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RESUMO

Objetivou-se descrever processo de construcdo coletiva de modelo de SAE nas
fases de pré e pds-operatério de pacientes cardiacos cirurgicos, com base na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Horta. Como referencial
metodoldgico, utilizou-se a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A pesquisa foi
desenvolvida em uma instituicdo filantropica, conveniada ao Sistema Unico de
Saude, em Fortaleza-CE. A populacdo constituiu-se de enfermeiros que atuam no
cuidado direto de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Participaram da
pesquisa seis enfermeiros que atuam nas unidades de internagdo, centro cirdrgico e
unidade de terapia intensiva, exercendo diretamente cuidado com pacientes a serem
submetidos a cirurgia cardiaca. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob parecer n. 1.815.249, CAAE: 56054616.2.0000.5534. Os dados foram
coletados entre margco/maio de 2017. Para coletar dados, foram utilizadas
estratégias de entrevista individual e grupos focais. Aplicou-se instrumento
estruturado e formacdo de encontros de discussdo para reflexdo e discussdo do
cuidado de enfermagem prestado. Na entrevista, abordou-se caracterizagdo pessoal
dos sujeitos (prevalecendo, idade entre 26-35 anos, sexo feminino, e solteiros),
dados profissionais (em maior niamero, com 1-5 anos de formacdo e tempo de
trabalho), e informacBes sobre formacdo e educacdo permanente (predominando a
graduacdo com maior titulacdo). Por meio de oito encontros, os resultados dos
grupos focais geraram discussdes emergentes organizadas e discutidas em
categorias e subcategorias. As discussdfes em grupo geraram argumentacoes,
reflexdes e entendimentos acerca do discernimento sobre o cuidado de enfermagem
na pratica clinica, a necessidade da organizacdo do cuidado e do atendimento,
bases do conhecimento do cuidado sistematizado, percep¢do e equivocos ha
utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), desafios e
possiblidades de implementagdo do método cientifico de enfermagem, e as
resisténcia encontradas por sobrecarga de trabalho. Apds organizar e analisar as
inferéncias obtidas nos encontros de convergéncia, procedeu-se a construcao,
estruturacdo e formatacdo de instrumentos que tornassem exequiveis a
implementagédo da SAE naquele servi¢co hospitalar, utilizando como marco norteador
a Teoria de Horta. Conclui-se que a pesquisa aponta para a existéncia de conflitos

entre o0 preconizado legal e tedrico acerca do cuidado sistematizado e as



experiéncias praticas na sua execugdo. Além de indicar a necessidade da
apropriagdo pelos profissionais de enfermagem a implantagdo da SAE nas
instituicbes hospitalares. Portanto, considera-se que a PCA possibilitou identificar
dificuldades e desafios na operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, e
favorecer possibilidades de mudancas comportamentais e profissionais, tanto de
profissionais como de gestores, na busca de uma melhor prestacdo de servicos e
cuidados aos pacientes, mediante utilizacdo de bases tedricas e cientificas da

enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Cirurgia cardiaca. Processo de

enfermagem.



ABSTRACT

The study it objectified to describe process of collective construction of model of SAE
in the phases of postoperative daily pay and for surgical cardiac patients, on the
basis of the Theory of Necessidades Humanas Béasicas (NHB) of Horta. As
referencial metodoldgico, it was used Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). The
research was developed in an institution filantrépica, conveniada to the Only System
of Health, in Fortaleza-CE. The population consisted of nurses who act in the direct
care of patients submitted to the cardiac surgery. The data had been collected
between March/May of 2017. To collect given, strategies of individual interview and
focal groups had been used. For interview, instrument structuralized and in the
formation of the focal groups, meeting of quarrel for reflection was applied and
quarrel of the given care of nursing. In the individual interview, characterization
personal of the citizens, given professional, and information was approached on
formation and permanent education. By means of eight meeting, the results of the
focal groups had generated emergent quarrels organized and argued in categories
and subcategorias. The study he was authorized for the studied institution, by means
of consent letter, and approved for the Committee of Ethics and Research under
seeming N. 1.815.249, CAAE: 56054616.2.0000.5534. Six nurses who act in the
units of internment, surgical center and unit of intensive therapy had participated of
the research, exerting directly well-taken care of with patients to be submitted to the
cardiac surgery. They had been gotten given of the referring participants to the etaria
band, sex, civil state, time of professional formation, time of work and activity in the
institution, daily and weekly horaria load and turn of work, employment bond,
remuneration, units of professional performance and information on its permanent
education. The quarrels in group had generated arguments, reflections and
agreements concerning the discernment of the care of nursing in the practical clinic,
the necessity of the organization of the care and the attendance to the patient, bases
of the knowledge of the systemize care, perception and mistakes in the use of the
Systematization of the Assistance of Nursing (SAE), challenges and possiblidades of
implementation of the scientific method of nursing, and the resistance found by work
overload. After to organize and to analyze the inferences gotten in the convergence
meeting, proceeded it construction, estruturagcdo and formatting of instruments that

became exequiveis the implementation of SAE, using as norteador landmark the



Theory of Horta, made use and commanded as: Description of Nursing, Waited
Disgnostic of Nursing, Results, Interventions of Nursing and Check-list of action of
nursing, in immediate Daily pay, and Waited Disgnostic of Nursing, Results and
Interventions of Nursing, in Postoperative the immediate one. One concludes that the
research points with respect to the existence of conflicts between the legal praised
one and theoretically concerning the systemize care and the practical experiences in
its execution. Beyond pointing the necessity of the appropriation for the nursing
professionals and implantation of SAE in the hospital institutions. Therefore, as much
of professionals as of managers in the search of one better rendering of services is
considered that the PCA made possible to identify to difficulties and challenges in the
operacionalizacdo of the Process of Nursing, and favors possibilities of mannering
and professional changes, and care to the patients, by means of use of theoretical

and scientific bases of the nursing.

Keywords: Cares of nursing. Cardiac surgery. Process of nursing.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profissdo do campo da saude voltada para o cuidado
continuado do bem-estar das pessoas, considerando seu ciclo vital e continum
processo saude-doenca.

Ressalta-se que, historicamente como ocupacao, a prestacéo ou execugao de
cuidados a pessoas doentes ou necessitadas foi sendo realizada e desenvolvida de
maneira informal e sem legitimacdo ou respaldo cientifico algum. Na Grécia, na
época de Hipdcrates, surgiu o cuidado objetivo, que propiciava a busca do equilibrio,
mas que era realizado por pessoas despreparadas. Na era Crista e na Idade Média,
o cuidado passou a ter uma conotacdo religiosa de caridade, compaixdo e
misericordia, sendo executado por mulheres de moral duvidosa, leigas e sem
preparo especifico. Suas preocupac¢des maiores eram a cura espiritual e a salvacéao
eterna (SILVA, 2011; VOLPATO, PASSOS, 2014).

Neste contexto histérico, a Enfermagem surgiu como uma pratica de cuidados
organizada, caracterizando esta atividade como profissdo realizada por mulheres
selecionadas e escolhidas para tal fungdo. No entanto, cientificamente, a
Enfermagem esteve dependente de outras ciéncias sem que houvesse um corpo de
conhecimento proprio.

Apenas, no final do século XIX, os procedimentos técnicos de enfermagem
comecaram a ser descritos como instrumentos para que seus exercentes 0sS
utilizassem no cotidiano do cuidado como seu objeto de trabalho. E, somente na
década de 1920, da-se inicio a génese da Enfermagem no campo profissional.

Entretanto, para podermos compreender a estrutura do conhecimento
cientifico da Enfermagem, torna-se necessario subdividi-lo em conhecimento tedrico,
que inclui e reflete sobre os valores basicos, principios orientadores, elementos e
fases de uma concepcdo de Enfermagem, e conhecimento préatico, ou a arte da
Enfermagem, que se baseia na experiéncia dos enfermeiros em fornecer cuidados a
pacientes (ALMEIDA, ROCHA, 1989; NILDO, 2013; POTTER; PERY, 2013).

Especificamente, a formacdo do enfermeiro para o cuidado, como pratica
profissional, teve inicio em 1860, na Inglaterra, com Florence Nightingale. Durante
esse periodo, encontra-se a primeira tentativa de distinguir os saberes da medicina

dos saberes da Enfermagem. Considerada a primeira teorista da Enfermagem, ela
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fundamentou os principios do cuidado no ambiente terapéutico, mudando a forma de
cuidar (VOLPASO; PASSOS 2014).

Assim, ao longo do processo historico, a profissdo vem se constituindo como
ciéncia e arte na area da saude, com vistas a produzir um corpo de conhecimentos
proprio que atenda seus interesses, necessidades e peculiaridades de cuidar no
contexto social (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

Cuidado que se considerava uma acdo subjetiva compreendida
universalmente, por se encontrar presente em todas as culturas, sendo, porém,
definido em cada meio de maneira diversificada, pois reflete os valores e as préaticas
socioculturais especificas de determinado grupo social e ndo meramente execucao
de procedimentos e técnicas ou como oficio de uma profisséo.

O processo de cuidar em enfermagem vem sendo adjetivado como “cuidado
humano” e consiste em uma forma de viver, de ser, de se expressar; caracterizado
como uma postura ética e estética frente ao mundo. Est4d expresso nos
comportamentos e acdes que envolvem conhecimento, valores, habilidades e
atitudes, empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas
para manter ou melhorar a condicdo humana no viver e morrer (SALBERGO et al.,
2015; CARVALHO et al., 2015).

Hoje, como profissdo estabelecida, regulamentada e com um corpo de
conhecimentos e praticas préprio em construcdo, quando se analisa o processo de
formacao profissional do Enfermeiro no cenario atual, identifica-se uma proposta de
acordo com as bases curriculares para os cursos de graduacéo existentes, como
estabelece a Portaria n°. 1.721/94, do Ministério da Educacédo (BRASIL, 1994).

A Portaria define o perfil do enfermeiro na perspectiva de uma formacgéo
generalista com competéncias para o0 desenvolvimento de suas atividades
fundamentais denominadas assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa. A mesma
Portaria dispde ainda que o processo de formagao do enfermeiro deve estar voltado
para o cuidado do ser humano no seu ciclo evolutivo, de tal forma que contemple
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Entretanto e em
contrapartida, diversas sdo as areas de especialidades e atuacdo da Enfermagem
na atualidade.

Em conformidade ao exposto, Grenzel et al. (2011) afirmam que 0 processo
de trabalho de enfermagem integra a prestacdo de servicos a saude, como parte do

setor terciario da economia brasileira. A profissdo ndo produz bens a serem
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estocados e comercializados, e sim servicos que sdo consumidos no ato da sua
producdo, no momento da prestacdo do cuidado, tanto individual como grupal ou
coletiva.

Sendo assim, na Enfermagem, ressaltam-se duas areas que mais se
destacam, sendo elas o cuidado hospitalar e o trabalho em saude coletiva. O
trabalho se da de forma conjunta, com o auxilio de outros profissionais, com
destaque nas atribuicbes administrativas e técnicas, podendo atuar também nas
areas de ensino e pesquisa (GRENZEL et al., 2011).

Diante das peculiaridades, exigéncias e particularidades descritas, a
Enfermagem utiliza um modelo ou instrumento estruturado para organizacdo da
assisténcia de Enfermagem, o Processo de Enfermagem (PE), que pode ser
pensado como um guia sistematizado para o desenvolvimento de um estilo de
pensamento que direciona os julgamentos clinicos necessarios para o cuidado de
Enfermagem (GAIDZINSKI et al., 2008).

Considerado como artificio legal, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolucdo 358/2009, define o PE como sendo um
instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacédo da pratica profissional, quer seja em ambientes publicos ou privados,
em que ocorra a execucao do cuidado profissional de Enfermagem (COFEN, 2009).

Ainda caracterizando o PE como método assistencial, Gaidzinski et al. (2008)
afirmam que seu uso adequado ajuda o enfermeiro a desenvolver um estilo de
pensamento, e que esse estilo colabora para nortear os julgamentos clinicos
necessarios aos cuidados de enfermagem, servindo também, a atividade intelectual
deste profissional. Outro aspecto referido é a importancia da avaliacdo do paciente,
onde a mesma fornece os dados para que os Diagnosticos de Enfermagem (DE)
sejam identificados, e que o conteudo desse processo de coleta de informacdes
ocorra em cada interacdo do enfermeiro com o paciente, de modo que os fatores
contextuais dos ambientes de cuidados qualificam o cuidado de enfermagem.

Dentre os contextos de cuidados de enfermagem, Umann et al. (2011)
chamam a atencdo da necessidade da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) com o intuito de qualificar o cuidado em perioperatério de
cirurgia cardiaca. Isto porque, neste processo, a investigacdo e 0 registro de

informacdes relevantes e especificas para esse grupo de pacientes contribuem para
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a identificacdo das necessidades e intervencdes caracteristicas que sustentam o
planejamento das acfes para seu cuidado individual e humanizado.

Apesar da importancia, relevancia e eficacia da utilizacdo do PE ja ter sido
bastante discutida na pratica de enfermagem disponivel na literatura, algumas
instituicbes ainda apresentam oferta de atendimentos de enfermagem nao
sistematizados a pacientes que se submetem ou foram submetidos a este tipo de
cirurgia. Para tanto, € necessario, um resgate da cientificidade desse modelo
sistematizado, assim como, discussdes e engajamento das equipes responsaveis
pelo cuidado profissional na sua operacionalizagéo.

Entretanto, em concordancia a realidade descrita, na pratica clinica, observa-
se dificuldades na implementacao deste processo que se apresenta de cientificidade
indiscutivel. Diante do contexto apresentado, Villarinho (2014) descreve uma
caracteristica especifica, observada na analise das dificuldades para a implantacéo
da SAE, embora consideradas multifatoriais, que s&o de natureza organizacional,
educacional e operacional.

Para a autora, as dificuldades organizacionais sdo caréncia de enfermeiros
e/ou profissionais de enfermagem; sobrecarga de trabalho dos profissionais; falta de
tempo; associacdo de atividades assistenciais e administrativas. As educacionais
sdo o desconhecimento da SAE e do PE; desconhecimento das teorias de
enfermagem e das fases e/ou etapas da SAE; a néo conscientizacdo dos
profissionais para a importancia da SAE. E as dificuldades operacionais sao a
resisténcia expressada pelos enfermeiros e pelos demais profissionais da equipe de
enfermagem; resisténcia das demais profissdes que compdem a equipe de saude
pelo desconhecimento do diagndstico de enfermagem; o estresse e 0s problemas de
relacionamento interpessoal; e o despreparo da equipe de enfermagem, por nao
estar capacitada para realizar suas tarefas em consonancia com o nivel necessario
para o uso pleno da SAE.

Chama também a atencdo o fato de que os modelos tedricos contribuem no
processo de cuidar, como referencial no aprimoramento da pratica, proporcionando
meios para a organizacao, analise e interpretacédo das informacoes, e avaliagcdo dos
resultados. Caracteristicas estas, também descritas no Art. 3° da Resolucéo
358/2009 (COFEN, 2009), que estabelece que o PE deve estar baseado em suporte

tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de
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enfermagem e o planejamento das ac¢fes ou intervencdes de enfermagem; e que
forneca a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados.

Diante dessas colocacfes e considerando um contexto de pratica clinica de
enfermagem voltado para o cuidado de pessoas em situacdo de péds-operatorio de
cirurgia cardiaca, questiona-se:

Como os enfermeiros de uma instituicdo hospitalar organizam o cuidado de
enfermagem dirigido aos pacientes cardiacos cirdrgicos?

O que eles conhecem e/ou valorizam sobre a pratica sistematizada de cuidar
em enfermagem?

Quais os fatores intervenientes, desafios e possibilidades para a
implementacdo do modelo sistematizado de Enfermagem, no cuidado dirigido ao
paciente, neste caso especial, qgue se submete a cirurgia cardiaca?

Como se poderia ser desenvolvido uma proposta de modelo sistematizado de
cuidar para os pacientes atendidos naquela instituicdo?

Para responder estas questdes, este estudo foi desenvolvido com a proposta
de identificar os aspectos que interferem na utilizacdo da SAE como método
cientifico dos cuidados realizados, no sentido de estimular a discussdo e
participacdo dos enfermeiros e enfermeiras na elaboragcdo de uma proposta de
implantacdo do PE para pacientes cardiacos cirargicos.

Considerando o contexto de cirurgia cardiaca, a teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB) de Horta se adequa porque permite a Enfermagem assistir
o ser humano no atendimento de suas necessidades béasicas, valendo-se para isto
dos conhecimentos e principios cientificos das ciéncias fisico-quimica, biolégicas e
psicossociais. Desta maneira, esta teoria foi 0 como suporte no delineamento do
estudo proposto.

O interesse na realizacdo do estudo ocorreu durante atividades de
acompanhamento de alunos nas Disciplinas de Estagio Supervisionado | e Il, de um
Curso de Graduacgéo em Enfermagem de uma instituicdo privada de ensino superior,
no qual o pesquisador tem vinculo empregaticio, em unidades de internamento e de
terapia intensiva, onde é realizado o acompanhamento de enfermagem a pacientes
em pré-operatério e pos-operatorio (imediato e mediato) de cirurgia cardiaca.

Naquelas ocasides, era observada a auséncia da oferta de uma dinamica de
prestacdo do cuidado de enfermagem que fosse fundamentada e sistematizada pelo

meétodo cientifico atualmente orientado pelo COFEN, decorrendo dali aspectos de
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fragilidade no cuidado ofertado, bem como, operacionalizagéo ineficiente da prética
cuidativa.

Corroborando esta observacdo, das diversas areas de atuacdo da
Enfermagem, a cardiologia é uma especialidade em franca expansdo técnico-
cientifica, onde cada vez mais sdo exigidas aptiddes, habilidades e conhecimentos
diferenciados dos profissionais que atuam nessa area. Ao se deparar com 0
individuo acometido de moléstias cardiovasculares, o profissional enfermeiro deve
conhecer os problemas de salude deste grupo de pessoas, com caracteristicas
comuns, que poderd fundamentar a assisténcia de Enfermagem, ao fornecer
subsidios para elaboracdo de planos de cuidados, implementagcdo das intervencdes
para resolucdo dos problemas identificados e avaliagdo de acordo com suas
necessidades (UMANN, et al., 2011).

Complementam estes autores que a doenca e/ou tratamento impdem
constantes mudancas de ordem fisica, social e psicoldgica, tanto quanto a
necessidade de ajustar-se a diferentes situacfes e de utilizar estratégias de
enfrentamento nesse processo. Compreende-se que esse momento é dificil para o
paciente cardiopata e requer esfor¢co para ser enfrentado. Nestas circunstancias, o
enfermeiro, juntamente com a equipe multidisciplinar, pode apoiar, orientar e avaliar
suas necessidades.

Segundo Graeff, Goldmeier e Pellandra (2012), para o enfermeiro, torna-se um
grande desafio compreender a evolugcdo das doencas cardiovasculares (DCVs) e,
principalmente, o monitoramento dos fatores de risco responsaveis pela sua
instalacdo. Assim como, é relevante conhecer as co-morbidades implicadas no
desencadeamento destes adoecimentos, e quais 0S mais presentes na sua area de
atuacdo. Deste modo, o profissional pode atuar de forma mais decisiva no
desenvolvimento de programas capazes de reduzir a morbidade e mortalidade
associadas a esses processos de adoecimento (LEMOS et al., 2011).

E relevante também destacar que as doencgas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte em todo o mundo. A cada ano, morrem mais pessoas de doencas
cardiovasculares que por qualquer outra causa. Calcula-se que em 2012, morreram,
por esta causa, 17,5 milhdes de pessoas, 0 que representa 31% de todas as mortes
registradas no mundo. Dessas mortes, 7,4 milhdes se devem a cardiopatia

coronariana, e 6,7 milhdes, aos acidentes vasculares cerebrais (WHO, 2015).
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Mais de 3/4 das disfuncbes causadas pelas doengas cardiovasculares ocorrem
nos paises com média e baixa renda. Das 16 milhdes de mortes de individuos com
menos de 70 anos, sdo atribuidas as doencas transmissiveis, e 82% correspondem
aos paises com média e baixa renda e 37% devem-se as doencas cardiovasculares
(WHO, 2015).

Entretanto, segundo Marcolino et al. (2013), tem ocorrido reducdo importante
na taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares relacionadas a avancos na
prevencao primaria e no tratamento da sindrome coronariana aguda (SCA).

Embora essa reducéo seja tendéncia mundial, € mais pronunciada em paises
desenvolvidos, nos quais € possivel ter acesso, em tempo hébil, ao tratamento
adequado, com reperfusdo por angioplastia primaria ou fibrindlise, terapia
antitrombdtica dupla e tratamento intensivo. No Brasil, as doencas cardiovasculares
ainda permanecem como a primeira causa de mortalidade proporcional,
responsaveis por 35% dos 6bitos em 2011 (BRASIL, 2013).

Corroborando, Macedo e Faerstein (2017) relatam que, a mortalidade por
DCVs tem aumentado em todo o mundo, decorrente do crescimento e do
envelhecimento populacional. Em 2013, correspondeu a quase um tergo do total de
Obitos. No entanto, a mortalidade padronizada por idade tem apresentado queda
significativa desde a década de 1990.

Para Oliveira, Westphal e Mastroeni (2012), este perfil esta relacionado ndo s6
ao aumento populacional de adultos e idosos, mas também as mudancas nos
habitos de vida das pessoas. Os chamados fatores de risco, como: consumo de
produtos ricos em colesterol, ingesta ndo moderada de bebidas alcodlicas,
tabagismo e frequentes situacdes de stress sao fatores que contribuem para o
surgimento e aumento das doencgas cardiovasculares.

Outros fatores de risco associados sao hipertensdo arterial sistémica,
sedentarismo, histéria familiar, obesidade, fatores psicossociais, idade e sexo
(GRAEFF, GOLDMEIER e PELLANDA, 2012).

Estes autores apontam ainda o fato de que os fatores de risco sdo semelhantes
em regides e em todos os grupos étnicos no mundo todo, em ambos 0s sexos e em
diferentes idades, e que a associacéo de fatores de risco eleva consideravelmente a
probabilidade de cardiopatias, podendo haver diferengas culturais e étnicas que

determinam os perfis de risco.
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O termo “fator de risco” (FR) surgiu pela primeira vez surgiu pela primeira vez
em 1961, quando foram divulgados os achados do Framingham Heart Study. Esse
estudo objetivou identificar FR para doenca arterial coronariana (DAC) ao se
comparar individuos doentes com aqueles que néo tinham a doenca. Mais tarde,
estes fatores foram relacionados com uma maior incidéncia de doenca, sendo
denominados FR, isto €, fator que desempenha um papel no desenvolvimento de
determinada doenca, podendo ser classificados como modificaveis (ex.:
sedentarismo, habitos alimentares, tabagismos, etc.) e ndo modificaveis (histéria
familiar, Hipertensao Arterial Sistémica — HAS, diabete mellitus — DM) (LEMOS et al.,
2011).

Diante do exposto, Lira et al. (2012) compreendem que as cardiopatias
representam um problema de saude publica, sendo imprescindivel a urgéncia por
métodos diagndsticos, terapéuticos e preventivos capazes de interromper sua
progressao e/ou evitar seu surgimento.

A expressiva ocorréncia das doencas cardiovasculares na populacdo e o
avanco tecnolégico em seu tratamento, assim como a complexidade e pormenores
dos cuidados requeridos por pessoas submetidos a cirurgias cardiacas, cuja
condicdo de saude sofre mudancas. Este, entretanto, requer cuidados de
enfermagem imediatos e precisos, contudo, em muitas vezes, carecendo de
planejamento prévio e cientificamente fundamentado (RABELO, 2014).

E na utilizacdo dessas estratégias que o enfermeiro aplicara intervencées
cientificas efetivas situadas no ambito de resolucdo de enfermagem para se
tornarem independentes (OLIVEIRA, 2012).

Gongalves et al. (2007) evidenciam que a SAE é reconhecida pelos
profissionais de enfermagem como marco a ser institucionalizado nos servigcos de
saude, € uma importante ferramenta gerencial utilizada para planejamento,
execucao, controle e avaliagédo das a¢des de cuidado direto e indireto aos clientes.

Originalmente regida pela Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 272/2002 e atualmente pela Resolucdo COFEN 358/2009, a SAE é
utilizada como metodologia assistencial entendida como aplicacdo pratica de uma
teoria de enfermagem no cuidado aos clientes, utilizando ou ndo PE ou partes do
mesmo. Ela é todo o planejamento registrado da assisténcia que abrange desde a
criacado e implementacdo do manual de normas e rotinas das unidades a descri¢ao
padronizada, até a ado¢cédo do PE (COFEN, 2009).
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Nesta mesma perspectiva, destaca-se a importancia da SAE no perioperatorio,
com énfase na implementacdo do PE e nas intervencdes especificas para o estudo,
desde a admissdo até a alta hospitalar, por meio da elaboracdo de um plano de
cuidados voltado para o atendimento de pacientes cardiopatas cirargicos, como
fundamental medida para a prevencao e o controle do surgimento de agravos e/ou
complicacbes que possam contribuir para praticas de enfermagem seguras com
base nas necessidades individuais desses individuos.

Compreendendo a importancia da estruturacdo de uma dinamica de oferta e
prestacdo de cuidados de enfermagem baseada na utilizacdo de uma metodologia
cientifica, percebe-se a relevancia desse estudo. Ao colaborar na elaboragdo de um
método sistematizado para o cuidado de enfermagem, espera-se possibilitar
melhoria no processo organizacional do trabalho de enfermagem, assim como, a
reducao de riscos, desconfortos e danos a que 0s pacientes possam ser expostos.

Assim ao paciente cardiopata, a utilizagdo de um modelo de cuidado
organizado facilitara o processo de raciocinio clinico para a identificacdo das suas
necessidades, o planejamento e avaliacdo de intervencdes especificas a experiéncia
cirargica cardiaca, permitindo eliminag&o e/ou reducéo de riscos e danos.

Na perspectiva de construcdo de um corpo de conhecimento cientifico proprio
para o cuidado de Enfermagem, o estudo possibilitara uma estratégia de prestacao
de cuidados baseada em um método sistematico, dinamico, seguro e eficaz na

melhoria do atendimento oferecido e das condi¢des do servico.
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2 OBJETIVOS

2.1GERAL

Descrever processo de construcao coletiva de modelo de SAE para pacientes
cardiacos cirargicos em hospital publico de Fortaleza, CE, com base na Teoria das

Necessidades Humanas Bésicas (NHB) de Horta.

2.2 ESPECIFICOS

a) Avaliar como os enfermeiros do servigo organizam o cuidado de enfermagem
dirigido aos pacientes cardiacos cirlrgico;

b) Conhecer os fatores intervenientes e beneficios para a implementacdo de
modelo sistematizado de cuidar, a partir da compreensao de enfermeiros do
Servico;

c) Implementar processo de capacitacdao dos enfermeiros em SAE, PE e uso de
teoria da NHB, raciocinio diagnéstico e classificagcdes para as praticas de
enfermagem;

d) Construir modelos de levantamento de dados, diagnésticos de enfermagem,
resultados e prescricdo de enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

No processo de desenvolvimento da Enfermagem como profissdo, torna-se
condicdo vital a apropriacdo da ciéncia, ndo sendo feita apenas por si, mas para si,
com o objetivo de superar a etapa de cultura reflexa, vegetativa, emprestada,
imitativa, buscando uma nova identidade histérica, caracterizada pela capacidade
adquirida pelo homem de buscar nele mesmo, as ideias de que necessita para se
compreender a si proprio tal como €, e para explorar o seu mundo, em beneficio do

desenvolvimento préprio e da profissao.

Com relacéo a ciéncia, Pinto (1979) considera que:

A ciéncia pode tonar-se um instrumento de libertacdo do homem e do
seu mundo racional se for compreendida por uma teoria filoséfica que
a explique como atividade do ser humano pensante e revele o pleno
significado da atitude de indaga¢do em face da realidade natural e

social.

Quando nos apropriamos dessa reflexdo e pensamos no cotidiano de
enfermagem, ponderamos ser essencialmente relevante a busca de fundamentacéo
nas teorias filosoficas das pesquisas cientificas na area, com o intuito de
compreendermos mais profundamente a funcéo objetiva de investigacéo, levando-se
em conta que este se encontra inserido num contexto cultural, social, politico,
econdmico e ideoldgico.

Diante disso, constata-se que uma filosofia tem essencialmente trés
componentes: um ontolégico, um epistemoldgico e um ético. Estes podem estar
implicitos ou explicitos; entretanto, de alguma forma sempre estaréo incluidos na
filosofia (STAMM, 2003).

Rawnsley (1998) faz referéncia a ontologia como natureza e estrutura do ser,
procurando dar respostas a questdes como: o0 que € o ser? O que sou eu? O que é
enfermagem? Para Chaui (2000), a palavra ontologia é derivada do participio
presente do verbo grego - einai (ser), de on (ente) e onta (entes) dos quais vém o
substantivo to on: o ser. A autora refere que Heidegger foi o fildsofo que distinguiu
duas palavras: 6ntico e ontolégico. Para ele, a primeira se refere a estrutura e a
esséncia de um ente, aquilo que ele realmente €, sua identidade, suas diferencas

em relacdo aos outros. Entdo, ente é aquilo que somos e a maneira de o sermos.



26

A epistemologia, segundo Munhall (1993), € o ramo da filosofia que trabalha
com o conhecimento e como nos chegamos ao conhecimento sobre o mundo.
Entretanto, para Meleis (1987), a epistemologia € o estudo de o0 que 0s seres
humanos sabem, como vieram a saber, 0 que pensam saber e qual o critério para
avaliar o conhecimento. Para as autoras citadas, a epistemologia da enfermagem é
0 estudo da origem do conhecimento da arte/ciéncia/profissdo, sua estrutura,
meétodos, padrdes e critérios de avaliacao.

Quando lidarmos com questdes éticas, podemos perceber que a cada dia, as
mesmas estao intimamente ligadas ao nosso cotidiano. Valls (2001) considera e
defende ser comum separar os problemas teoricos da ética em dois campos: num,
os gerais e fundamentais - liberdade, bem, valor, consciéncia e outros; no segundo,
os problemas especificos da aplicacdo concreta, citando como exemplo as questdes
da ética profissional, politica, bioética etc. O autor ainda a descreve como sendo um
procedimento didatico ou académico, pois na vida eles ndo vém assim separados.

Ao adotarmos um processo conclusivo com relacdo ao exposto, Garrafa
(1997) entende que o fim do ser humano € o valor ou a interpretacdo dada ao fim
natural. O "fim do ser" é a vida, que ndo pode ser entendida como um mero viver,
porque 0s outros animais também vivem, as plantas também vivem - lembra ele -
mas o0 que mais quer que o ser humano entenda dentro de uma perspectiva
ontolégica, epistemoldgica e ética, € o viver com dignidade, qualidade e felicidade. E
existir e continuar existindo, ndo um mero sobreviver, mas viver bem de acordo com
valores. O bem ou o valor é precisamente o bem intrinseco. O bem concreto é a
vida, que exige ser respeitada, ndo por imposicdo normativa ou prescritiva, mas por
ser um bem substancial, cuja exigéncia, quanto ao viver presente e futuro, é dele
mesmo.

A reflexdo leva-nos a conhecer os fundamentos possibilitando o planejamento
dessas agfes segundo a dindmica de valores e prioridades advindas das relactes
no mundo. Ao analisarmos, sistematicamente, os problemas da profissdo junto a
sociedade, penetrando na sua esséncia e complexidade, se estdo almejando
alternativas para uma pratica de enfermagem efetiva, consciente e comprometida
com o momento historico vivenciado (KURCGANT et al., 1991).

Para conseguir realizar um cuidado clinico integral, € de suma importancia
fazer uma reflexdo acerca do contexto do cuidar diante do complexo processo de

saude-doenca no qual o individuo esta inserido.
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Com relacao a exigéncia de formacao teorica do pesquisador, o que pode ser
considerada é que a satisfacdo dessa exigéncia s6 pode ser atendida por uma séria,
cuidadosa e profunda, embora condensada, preparacdo filosofica dos que se
dedicam a carreira da pesquisa, para que estes possam ter uma com preensao
global do seu objeto de estudo na totalidade dos seus aspectos (PINTO, 1979).

Quando pensamos no processo estrutural de uma teoria, podemos perceber
na descricdo da maioria dos autores que abordam essa tematica, que a mesma é
composta por: conceitos — formulacdes mentais de um objeto ou de um evento,
oriundas de percepcdes individuais; suposicoes — afirmagbes que descrevem
conceitos, ou os interligam a condigbes que consideradas reais; e fenbmenos —
aspectos de uma realidade, que pode ser conscientemente sentido ou
experimentado (GHEDIN, 2012).

Em concordéancia ao relatado, Potter e Perry (2013) descrevem teoria como
um conjunto de conceitos, definicdes, relacionamentos e hipoteses que projetam a
viséo sistémica do fendmeno.

A énfase na andlise e desenvolvimento de conceitos na enfermagem tem
aumentado na ultima década, pois os pesquisadores tém se proposto a elucidar
problemas que anteriormente permaneciam no senso comum. Isto ocorre porque
alguns conceitos, que podem até ser O6bvios, incluem terminologia vaga,
ambiguidade de definicbes e inconsisténcia entre as teorias (BOUSSO, POLES,
CRUZ, 2014).

Abordando metaforicamente esses conceitos, Mota, Cruz e Pimenta (2005)
relatam que 0S mesmos conceitos equivalem aos tijolos de uma parede e
emprestam sua estrutura a ciéncia. Desta forma, a investigagcdo cientifica trata de
explorar ou testar possiveis articulagbes entre esses tijolos, com a finalidade de
produzir evidéncias que confirmem, neguem ou modifiquem as teorias.

As palavras sdo carregadas de teoria e o principal motivo da proliferacdo dos
significados é a proliferacdo das teorias (PALEY, 1996). A teoria determina o
significado do conceito. Assim, uma palavra que significa uma coisa no contexto da
teoria “A” pode significar outra coisa no contexto da teoria “B”, e a diferenca pode ser
mais ou menos sutil. Considera-se que as teorias sdo palavras estruturadas, ou seja,
€ a estrutura das palavras que da sentido a teoria. Assim, o local de cada palavra da

sentido aquela teoria especifica. Se mudarmos a estrutura das palavras ou
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adotarmos palavras diferentes, muda-se o significado da teoria (BOUSSO, POLES,
CRUZ, 2014).

Na trajetoria histérica do porque, como e quando fazer, acerca do
conhecimento da Enfermagem, varias contribuicdes teoricas foram utilizadas para
alicercar a construgdo cientifica propria da Enfermagem. Dentre elas, podemos
destacar a teoria de Maslow, que serviu de embasamento para um modelo tedrico
brasileiro, o qual sera discutido a posteriori.

Maslow concebeu a teoria da motivacdo humana baseada na hierarquia das
necessidades humanas basicas. Esta teoria parte do principio de que todo ser
humano tem necessidades comuns que motivam seu comportamento no sentido de
satisfazé-las, associando-as a uma hierarquia. O ser humano, como esta sempre
buscando satisfacdo, quando experimenta alguma satisfacdo em um dado nivel,
logo se desloca para o proximo e assim sucessivamente (REGIS, PORTO, 2006).

Abraham Maslow foi um psicélogo comportamental, membro da Human
Relations School, em finais da década de 50. Abraham Maslow nasceu em Brooklyn,
licenciou-se em Wisconsin e doutorou-se na Universidade de Columbia, onde
também trabalhou no departamento de investigacdo. No Jardim Zool6gico de Bronx,
estudou o comportamento dos primatas e, entre 1945 e 1947, foi diretor-geral da
Maslow Cooperage Corporation. Em 1951, lecionava Psicologia Social na
Universidade de Brandeis (GODOY, D’AVILA, 2009).

Esse renomado psicélogo americano concluiu que um individuo procura
satisfazer suas necessidades dentro de uma sequéncia l6gica, uma espécie de
hierarquia, em que as necessidades de nivel mais baixo dominam o comportamento
do individuo até estarem suficiente satisfeitas, quando entdo entra em acdo outra
necessidade de nivel mais elevado (AS TEORIAS MOTIVACIONAIS DE MASLOW E
HERZBERG, 2014, p. 2).

Na busca de consolidar e, ao mesmo tempo, justificar os pressuposto da
teoria de Maslow (1973) afirma que um individuo, com certo nivel de necessidade,
tem todo o0 seu organismo orientado para a busca de meios para satisfazer tal
necessidade, de sorte que toda a sua percepcdo, memoéria e inteligéncia estao
voltadas para os gratificadores adequados. Na medida em que esta necessidade
comecar a ser satisfeita, a mais proxima na hierarquia, em posicdo superior,

comecara a surgir e a dominar o organismo, enquanto a outra passara a existir
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apenas num estado potencial, podendo, entretanto, ressurgir se houver
modificacdes no ambiente que determinem o seu reaparecimento no individuo.

Ainda descrevendo as caracteristicas da teoria de Maslow, na mesma
encontra-se que a incapacidade do individuo de satisfazer uma dessas
necessidades aumenta sua motivacdo para satisfazé-la, ou seja, a pessoa
aumentara seu esfor¢co para satisfazer uma necessidade insatisfeita. Caso todo o
esforco ndo a leve a atingir a satisfacdo, ela ficara frustrada. Por outro lado, quando
a necessidade é satisfeita, cessa seu efeito sobre o organismo e aumenta a
motivacdo por outra necessidade de nivel superior (AS TEORIAS MOTIVACIONAIS
DE MASLOW E HERZBERG, 2014, p. 2).

O ponto de partida da teoria de Maslow € a indicacéo que estas necessidades
estdo ordenadas em forma de piramide que indica a prioridade e o grau de
importancia de cada uma delas sobre as outras. Note-se que somente quando a
necessidade de nivel inferior estiver suficientemente satisfeita € que a necessidade
de nivel mais elevado comeca a motivar o comportamento (AS TEORIAS
MOTIVACIONAIS DE MASLOW E HERZBERG, 2014, p. 3).

Assim, uma necessidade de nivel mais baixo deve ser relativamente satisfeita
para que possa emergir uma necessidade de nivel mais alto. Nenhuma necessidade
€ sempre totalmente satisfeita e as necessidades de nivel mais baixo terdo sempre
influéncia mais forte no comportamento do individuo caso deixem de ser atendidas
(AS TEORIAS MOTIVACIONAIS DE MASLOW E HERZBERG, 2014, p. 3).

Maslow sugere que somente poucas pessoas privilegiadas conseguem
chegar ao topo da piramide e serem fortemente motivadas pelas necessidades de
nivel mais alto como de auto-realizagdo, como observado na figura 1. Para ele,
muitas outras pessoas continuam movidas por suas necessidades primarias, sem
conseguir satisfazé-las adequadamente (AS TEORIAS MOTIVACIONAIS DE
MASLOW E HERZBERG, 2014, p. 4).
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Figura 1- Necessidades humanas bésicas
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Fonte: Elaborado pelo autor

Segundo Maslow, as necessidades humanas basicas foram hierarquizadas em
cinco niveis (figura 1): (1) necessidades fisiolégicas — alimento, abrigo, agua, sono,
oxigénio; (2) seguranca e protecdo — seguranca, estabilidade, ordem, seguranca
fisica; (3) amor e pertencimento — afeicdo, identificacdo, companheirismo; (4) auto-
estima — auto-estima, auto-respeito, prestigio, sucesso, estima de outro; e (5) auto-
realizacdo. A estas, mais tarde, foram acrescentadas, conforme a figura 2, a

necessidade (6) estética — beleza, harmonia, e transcendéncia (LEOPARDI, 1999).

Figura 2 - Piramide das Necessidades de Nivel Alto de Auto-realizacao (com

acréscimo da Necessidade de Estética e Transcendéncia)
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Fonte: Elaborado pelo autor

O ponto relevante no trabalho de Maslow foi seu interesse no
desenvolvimento das pessoas a partir da identificacdo das necessidades humanas e
como elas podem ser satisfeitas, ajudando os administradores e entender melhor as
pessoas com que trabalham a fim de fornecer-lhe os incentivos e alicientes
adequados para que possam produzir adequadamente e desenvolver todo o seu
potencial (AS TEORIAS MOTIVACIONAIS DE MASLOW E HERZBERG, 2014, p. 4).

Maslow pareceu jamais se preocupar com a testagem empirica de sua teoria

de motivacéo e, talvez por isso, ndo tenha procurado definir operacionalmente as
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categorias de necessidades. Contudo, ele apresenta definicOes feitas a partir da
observacédo dos desejos emitidos por seus pacientes. Esses desejos constituem uma
manifestacdo consciente das necessidades e sao apenas um meio para
determinado fim. Deseja-se uma coisa para conseguir-se outra, que é a satisfacao
de uma ou de, na maioria dos casos, duas ou mais necessidades. Um individuo
pode estar motivado, simultaneamente, por varias necessidades. A motivagédo
dominante vai depender de qual das necessidades mais baixas na hierarquia esta
suficientemente satisfeita (BOHRER, 1981).

Quanto mais elevado o nivel de reclamacdes e frustracdes, mais elevado é o
nivel de vida de um individuo e, possivelmente, mais desenvolvida a organizacdo em
gue ele trabalha. Sendo assim, melhorando-se as condicbes dentro de uma
organizacdo, € de se esperar uma elevacdo no nivel das reclamacdes, e nédo o
término delas. Isto ndo significa que os sujeitos irdo reclamar mais, mas sim, que
irdo se preocupar e mostrar-se frustrados com problemas de natureza
hierarquicamente superior (MASLOW, 1973; HESKETH, COSTA, 1980).

Apesar de ter suas bases cientificas e profissionais direcionadas para a
psicologia, Maslow é um pesquisador do comportamento humano bastante
conhecido na Enfermagem, pois Wanda Horta (1979), enfermeira pioneira no Brasil
no estudo das teorias, desenvolveu seu modelo tedrico para Enfermagem, a partir da
teoria da Motivacdo Humana de Maslow, aplicando as ideias ao processo de cuidar.
Nesta abordagem da teoria aplicada a profissdo, a enfermeira € 0 agente
responsavel que realiza o processo de planejamento para cuidar das necessidades
basicas do cliente, estabelecendo uma ac¢éo direta e atuante da Enfermagem diante
dos problemas apresentados por ele. Com esta adaptagcédo, Wanda Horta trouxe para
a Enfermagem a observacéo, interacéo e intervencao junto ao cliente para satisfazer
suas necessidades humanas basicas (REGIS, PORTO, 2006).

No entanto, Horta (1979), chamava a atencdo que, transcender o Ser-
Enfermagem ¢é ir além da obrigacdo, do "ter o que fazer". E estar comprometido,
engajado na profissdo, € compartilhar com cada ser humano sob seus cuidados a
experiéncia vivenciada em cada momento. E usar-se terapeuticamente, é dar calor
humano, é se envolver (sem base neurdtica) com cada ser e viver cada momento

como 0 mais importante de sua profisséo.
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A Enfermagem, desde seus primordios, vem acumulando um corpo de
conhecimentos e técnicas empiricas e hoje desenvolve teorias relacionadas entre si
gue procuram explicar estes fatos a luz do universo natural (HORTA, 1979).

Wanda de Aguiar Horta nasceu em 11 de agosto de 1926, em Belém do Para,
recebeu o diploma de enfermeira pela Escola de Enfermagem da (Universidade de
Séo Paulo (USP), em 1948, e, em 1953, recebeu o diploma de Licenciada em
Historia Natural, na Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras da Universidade do
Parana. Recebeu certificado de pds-graduacdo em Pedagogia e Didatica Aplicada a
Enfermagem pela Escola de Enfermagem da USP, em 1962. Em 31 de outubro de
1968, conquistou o titulo de Doutor e Livre Docente em Fundamentos de
Enfermagem, na Escola Anna Néri, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Foi
aprovada em concurso realizado em 2 de abril de 1974, recebendo o titulo de
Professor adjunto. Exerceu func¢des didaticas, técnicas e administrativas. Realizou
palestras, aulas, conferéncias e ministrou inimeros cursos. Obteve bolsa de estudos
e viagens culturais para Portugal, Espanha, Bélgica, Italia, Suica e Estados Unidos.
Realizou outras atividades profissionais como participagdo em bancas
examinadoras, orientacdes de teses de Doutorado e Mestrado (LEOPARDI, 1999).

A teoria de Horta se fundamenta em uma abordagem humanistica e empirica,
a partir da teoria da motivacao humana de Maslow. Admite o ser humano como parte
integrante do universo e desta integracdo surgem os estados de equilibrio e
desequilibrio no tempo e no espaco. Os seres humanos tém necessidades basicas
gue buscam satisfazer neste processo interativo.

No processo de descricao inicial de sua teoria, Horta (1979) relatava que a
dicotomia de rumos com que se defronta a enfermagem - desenvolver-se como
ciéncia propria ou tornar-se a profissdo de assistente-médico - leva seus
profissionais a se dividirem, indecisos, entre as duas correntes. Esta situacao
incébmoda, de transicéo, é sentida em toda a literatura publicada nesta década.

A teorista ainda afirmava ser a Enfermagem uma ciéncia aplicada, buscando
sair da fase empirica para a cientifica, desenvolvendo suas teorias, sistematizando
seus conhecimentos, pesquisando e tornando-se dia a dia uma ciéncia
independente.

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas se apoia e engloba leis gerais
que regem os fendmenos universais, tais sejam, por exemplo, a lei do equilibrio

(homeostase ou homeodinamica): todo o universo se mantém por processos de
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equilibrio dindmico entre os seus seres; a lei da adaptacdo: todos os seres do
universo interagem com seu meio externo buscando sempre formas de ajustamento
para se manterem em equilibrio; lei do holismo: o universo € um todo, o ser humano
€ um todo, a célula € um todo, esse todo ndo € mera soma das partes constituintes
de cada ser. A teoria de enfermagem foi desenvolvida a partir da teoria da motivagao
humana, de MASLOW, que se fundamenta nas necessidades humanas basicas
(HORTA, 1979).

Foram descritos por Horta como pressupostos basicos da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, 0s seguintes principios: a Enfermagem respeita e
mantém a unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano; € prestada ao
ser humano e ndo a doenca ou desequilibrio; todo cuidado de Enfermagem é
preventivo, curativo e de reabilitacdo; a Enfermagem reconhece o ser humano como
membro de uma familia e de uma comunidade; e reconhece o ser humano como
elemento participante ativo do seu autocuidado (HORTA, 1979).

Ao descreverem 0s conceitos inter-relacionados da proposta tedrica, Wanda
Horta (1979), pontua que o ser humano é parte integrante do universo dinamico e,
como tal, sujeito a todas as leis que o regem, no tempo e no espago, e esse ser esta
em constante interacdo com o universo, dando e recebendo energia. A dinamica do
universo provoca mudancas que o levam a estados de desequilibrio no tempo e
espaco. O ser humano de distingue dos demais seres do universo por sua
capacidade de reflexdo, por ser dotado do poder de imaginacdo e simbolizagéo,
além de poder unir presente, passado e futuro; a Enfermagem € uma ciéncia
aplicada que visa o reconhecimento do ser humano-cliente, que tem necessidades
humanas basicas, as quais sdo estados de tensdo, conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilibrios homeodinamicos dos fenémenos vitais.

Horta descreve o foco do trabalho da Enfermagem como sendo capaz de
levar o ser humano ao estado de equilibrio, ou seja, a saude, pelo atendimento de
suas necessidades basicas, constituidas conceitualmente como problemas de
enfermagem. O enfermeiro tem como responsabilidade avaliar as necessidades nao
cobertas por acdes do proprio paciente, para supri-las com cuidados planejados de
acordo com o grau de dependéncia do mesmo (HORTA, 1979).

Ainda segunda a autora, no que se refere & demarcacgédo cientifica, quando
adotados os critérios positivistas, o trabalho de Horta ndo alcanca o status de teoria,

sendo uma proposicao conceitual para fundamentar a pratica de enfermagem. Sua



34

proposicéo tem sido utilizada e valorizada por meio de projetos de sistematizagao do
cuidado em unidades de saude no Brasil. A aceitacdo, porem, parece estar mais
vinculada a sua condicdo de ser uma tedrica brasileira do que ao seu estatuto
cientifico e sistematizador.

Apesar de ter fundamentado seus estudo na teoria de Maslow, Horta preferiu
aplicar a classificagao derivada do referido pesquisador, mas adaptada por Mohana,
como descrita na figura 3. A autora descreve que o0 ser humano tem necessidades
psicobioldgicas, psicoespirituais e psicossociais, estas intimamente relacionadas,
uma vez que fazem parte de um todo indivisivel. Quando se diz que as
necessidades sdo universais, significa dizer que sdao comuns a todos os seres
humanos; o que varia de um individuo para outro é a sua manifestacdo e a maneira
de satisfazé-la ou atende-la. Outro aspecto importante ressaltado diz respeito a
manifestacédo de individualidade das necessidades, e os fatores que podem interferir
nesse processo, tais como idade, sexo, cultura, escolaridade, fatores soécio-

econdmicos, o ciclo de saude-enfermidade, o ambiente fisico (HORTA, 1979).

Figura 3 — Piramide das Necessidades de Humanas Béasicas adaptada por
Mohana

/ Necessidades Psico-espirituais \

/ Necessidades Psico-sociais \

/ Necessidades Psico-bioldgicas \

Fonte: Elaborado pelo autor

A principal contribuicdo metodoldgica ou proposta de metodologia proposta
por Horta foi a utilizacdo do PE. Suas fases ou passos foram descritas em um
namero de seis e com igual importancia para perfeita dinamizacdo das acgbes de
Enfermagem, demonstradas na figura 4.

e Historico de Enfermagem — roteiro sistematizado para o levantamento de
dados sobre o ser humano, significativos para a(o) enfermeiro(a), que
tornam possivel a identificacdo de seus problemas;

e Diagnéstico de enfermagem — segunda fase do processo, onde se analisa
os dados colhidos no histérico, sédo identificados os problemas de

Enfermagem que levam a uma identificacdo das necessidades basicas
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afetadas e do grau de dependéncia do paciente com relagcdo a
Enfermagem para seu atendimento;

e Plano Assistencial — determinacéo global da assisténcia de Enfermagem
qgue o ser humano deve receber;

e Plano de Cuidados ou Prescricdo de enfermagem — implementacdo do
plano assistencial pelo roteiro diario, devendo ser avaliado sempre,
favorecendo a obtencdo de novos dados necessarios para que ocorra a
proxima fase;

e Evolucdo de Enfermagem — relato didrio das mudangas sucessivas que
ocorrem no individuo enquanto estiver sob assisténcia profissional;

e Prognéstico de Enfermagem — estimativa da capacidade do individuo em
atender suas necessidades basicas alteradas apdés a implantacdo do
Plano Assistencial e pelos dados fornecidos pela Enfermagem (HORTA,
1979).

Figura 4 - Processo de Enfermagem (segundo Wanda Horta)
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Fonte: Horta (1979)

Na Enfermagem, o termo “Processo de Enfermagem” foi utilizado pela primeira
vez pela enfermeira Lydia Hall nos anos 50 do século XX, sob a influéncia do
método de solucdo de problemas, com raizes do método cientifico (HORTA, 1979).
Entretanto, diversas séo as propostas, estruturas, e disposi¢cdes acerca das fases do
PE encontradas hoje na literatura. Torres et al. (2011), descrevem como uma dessas
formulagBes, a metodologia da assisténcia de Lygia Paim, que preconiza trés fases
basicas, a saber: (1) identificacdo dos problemas no histérico de enfermagem, (2)

prescricdo de enfermagem e (3) evolucdo de enfermagem. As autoras lembram
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ainda, que a proépria Paim apoia sua metodologia em Horta, porém seu processo é
mais resumido, com apenas trés etapas basicas.

Outra estruturacdo bastante utilizada, inclusive nas disciplinas metodolégicas
dos cursos de graduacao atualmente, € a de Alfaro-Lefevre, que dispbe 0 processo
de enfermagem em cinco etapas inter-relacionadas — investigacdo, diagnostico,
planejamento, implementacédo e avaliagdo — é um método, uma forma sistematica e
dindmica de prestar os cuidados de enfermagem. Através deste método, o
enfermeiro promove cuidado humanizado, dirigido a resultados e de baixo custo e,
ainda, esse é capaz de impulsionar os enfermeiros a continuamente examinarem
suas praticas, refletindo sobre formas de fazé-las melhor (ALFARO-LEFREVE,
2014).

No entanto, independente da disposicdo das fases do processo, ou
operacionalizacdo de suas etapas, a maioria dos autores comungam em um Unico
aspecto, o uso do PE é o fundamento para o raciocinio clinico, e que o modelo,
enquanto meétodo estruturado e organizado, que objetiva 0 pensamento critico
essencial para promover um nivel competente de cuidado, engloba todas as acdes
importantes feitas por enfermeiros, e compde a base para tomada de decisdes.
Fundamenta e organizar os dados coletados na investigacdo, auxiliando na
identificacdo de diagnosticos e estabelecimento de metas (TANNURE, PINHEIRO,
2011; ALFARO-LEFREVE, 2014).

E importante considerar ainda, que a Enfermagem é uma ciéncia que deve ter
referenciais tedricos que possam guiar o cuidado prestado e para tanto, torna-se
fundamental a utilizacdo do PE (OLIVEIRA et al., 2015).

Por fim, a legitimacdo do PE como método cientifico a ser utilizado pela
Enfermagem no desenvolvimento do seu processo de trabalho é descrita e tem suas
exigéncias contidas na Resolucdo 358/2009 do COFEN, no seu Art. 1°, onde
considera, que o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sisteméatico, em todos
0s ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem (COFEN, 2009).

A referida Resolucdo ainda descreve outro aspecto de relevancia fundamental,
guando cita a utilizacdo da SAE, como uma ferramenta de organizacéo do trabalho
profissional de enfermagem quanto ao método, ao pessoal e instrumentos, tornando

possivel a operacionalizacéo do PE.
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Apesar de ndo apresentar seu modelo te6rico como concluido, Horta contribuiu
de maneira fundamental na qualificacdo profissional e fundamentacao cientifica da
Enfermagem. Sua percepcéo e apropriacdo das NHB para incialmente compor sua
teoria, e sua caracterizacdo adotada para descrever o PE, abriu um leque de
possibilidades para posteriormente, diversas autoras e pesquisadoras
fundamentarem novos formatos e estratégias. Atualmente, a Enfermagem pode
dispor de uma legitimacdo do seu processo de trabalho cuidativo, mediante
Resolucdes descritas e apoiadas pelo Conselho Federal e Regionais de
Enfermagem.

Portanto, a SAE oferece subsidios para atender as transformacdes
tecnoldgicas, sociais e econémicas, desperta 0 senso de responsabilidade no cuidar,
mediante a possibilidade de conseguir operar com uma linguagem interdisciplinar,
utilizando marcadores atualmente descritos como de importancia universal dentro
dos servicos de saude, como os indicadores de qualidade, protocolos assistenciais
e/ou de cuidado clinico, qualidade do cuidado, praticas baseadas em evidéncias,

gestao de risco e seguranca do paciente.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Apresenta-se, na sequéncia, 0s aspectos relevantes a compreensdo do

percurso percorrido no durante o desenvolvimento da investigacao.

4.1 TIPO DE PESQUISA

A abordagem metodologica escolhida foi a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), que foi desenvolvida pelas professoras Mercedes Trentini e
Lygia Paim, cujo lancamento ocorreu em 1999, mediante reflexdes tedricas e
trabalhos vivenciados pelas autoras. Essa proposta desloca o ambiente de
investigacdo do laboratério ao mundo real, onde ocorrem 0s encontros de
enfermagem com pessoas, grupos e familias, buscando conforto, cuidado e saude
de qualidade. Em versdo atualizada da publicacdo que propde o referido método,
desta feita ampliada e revisada por trés autoras (TRENTINI, PAIM e SILVA, 2014),
chama a atencdo para o que marca a sua originalidade € a exigéncia do
envolvimento do pesquisador em acfes de cuidado em concomitancia com as acdes
de pesquisa.

Para fins de esclarecimento, e como proposta comparativa, a abordagem
metodoldgica descrita fundamenta-se no método pesquisa-acdo, que Thiollent
(2009) define como um tipo de investigacdo social com base empirica, que é
concebida e realizada em estreita associacdo com uma acdo ou com a resolucéo de
um problema coletivo e, no qual, os pesquisadores e participantes representativos
da situacao ou do problema estédo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Nesta perspectiva, a proposta da modalidade de PCA foi alicercada no
contexto de prética cuidativa de enfermagem que desencadeia inovacbes com o
objetivo de solucionar ou minimizar problemas cotidianos de saude, renovando
praticas e atitudes.

A PCA é caracterizada por um esboco composto por duas partes, como
propdem Trentini, Paim e Silva (2014):

[...] por um lado, se diferencia de outros tipos de pesquisa por ser especifico
ao propor o desenvolvimento de conhecimento técnico/tecnolégico para
minimizacao de problemas, introducéo de inovagBes e mudancas na pratica

assistencial [...]
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Outra caracteristica a ser considerada deve ser a convergéncia, designada
pela justaposicdo da pesquisa com a pratica cuidativa. O conceito de convergéncia
assemelha-se a uma hélice que tem a representatividade de juncdo das acdes de
cuidado com as pessoas no mesmo ambiente fisico e temporal. As autoras citadas

afirmam ainda que:
[..] o essencial é a convergéncia, ou seja, pontos de justaposicdo dos
processos da pratica assistencial e da investigacao cientifica em continua
acao dialégica de modo a produzir agdes de compromisso entre o trabalho
do pesquisador e o trabalho do grupo de profissionais da assisténcia
(TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014).

Segundo Trentini, Paim e Silva (2014), ha varias formas de redigir um projeto
de pesquisa. Na PCA, essas formas sdo apresentadas em seus desdobramentos
pelas fases de concepcdo, instrumentacao, perscrutacéo e analise.

Na Fase de Concepcédo, 0s passos precisam ser articulados de maneira a
formar um todo, onde passa a ser denominado problema de pesquisa. Esta fase é
construida com muita reflexdo, envolvendo revisdes de literatura e outras decisdes,
como o tema a ser pesquisado, a questdo de pesquisa, 0s propdsitos, 0s objetivos,
introducao e justificativa.

As caracteristicas e desfechos metodolégicos como o espaco fisico da
pesquisa, participantes envolvidos, métodos, instrumentos e técnicas de coleta de
dados e informagdes, sao decididos e determinados na Fase de Instrumentagao.
Outras caracteristicas da referida fase sdo os movimentos de aproximacdo, de
distanciamento e de convergéncia entre a pesquisa e a pratica assistencial, onde
ambos formam o0s espacgos de superposicdo das atividades realizada, como
mostrado na FIGURA 5.

Figura 5 - Gréfico de Convergéncia (Pesquisa Convergente Assistencial
- PCA)
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Fonte: Trentini, Paim e Silva (2014)
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A Fase de Perscrutacdo, apesar de a mesma ser descrita separadamente,
seus componentes encontram-se dispostos nas fases de instrumentacédo e analise.
Entretanto, o pesquisador precisa avaliar as possibilidades de execucdo de
determinadas estratégias, e as mesmas precisam ser tracadas de acordo com o tipo
de mudanca e/ou inovacgdes pretendidas.

Durante a Fase de Analise, quatro processos estdo envolvidos: a apreensao,
sintese, teorizacdo e transferéncia, que ocorrem de maneira mais ou menos
sequencial. Apreensdo € o envolvimento do pesquisador com o0 espaco da pratica
assistencial de maneira a inserir-se como parte dela; Sintese sdo as associacoes e
diferenciacbes dos dados; Teorizagdo constitui-se na identificacdo, definicdo e
construcdo de relacdes entre um grupo, de maneira a possibilitar a construcdo de
previsdes do fato investigado, levando a denominacéo de teoria; e Transferéncia é a
possibilidade de contextualizar os resultados, em situagdes similares, com a
intencéo de transferi-los e socializa-los.

Durante a abordagem metodologica da PCA, o requisito fundamental esta nas
situacdes de pratica assistencial, que sao definidas como problema de pesquisa,
onde o pesquisador desenvolve o interesse em construir, modificar, reformular e
acrescentar, buscando renovar, reconstruir e inovar praticas assistenciais e
conhecimentos.

Diante do exposto, considera-se que esta modalidade de investigacao se
adequava ao intuito deste estudo, qual seja, construir, coletivamente, modelo de

SAE para pacientes cardiacos cirurgicos.

4.2 LOCAL

O cenario do estudo investigado foi uma instituicdo particular de atencéo
terciaria, conveniada ao Sistema Unico de Sautde (SUS), na cidade de Fortaleza-CE,
onde o pesquisador realiza acompanhamento de estagios obrigatério de um Curso
de Graduacao em Enfermagem.

A instituicdo conta com um total de 103 leitos, sendo 96 leitos de enfermarias,
7 de Unidade de Terapia intensiva (UTI), disponiveis para pacientes atendidos pelo
SUS e outros convénios. Deste total, 30 sdo reservados a internamentos de

cardiologia clinica e 10 para cirurgia cardiaca. Dos leitos disponiveis para
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internamentos em terapia intensiva, 3 sdo destinados aos clientes em pés-operatorio
imediato e mediato de cirurgia cardiaca.

A taxa de cobertura de enfermeiros nas unidades de internamento é de um
profissional para aproximadamente 30 leitos e, na UTI, um para 7 leitos.
Semanalmente, sdo realizadas aproximadamente 10 cirurgias, sendo 2, em cada dia
atil. O conhecimento do cenéario pelo pesquisador foi relevante para melhor
entendimento do processo de trabalho dos enfermeiros e de sua insercdo no
processo de cuidar.

Outro aspecto relevante e determinante na escolha do cenério do estudo foi o
de compreender a necessidade de um atendimento holistico e seguro, ndo centrado
apenas na execucdo, mas que atenta ao direito do paciente e familia. Direito este
referente a informacdes pertinentes ao periodo perioperatério, devendo apresentar
como objetivos o0 esclarecimento e a minimizacdo de todas as duvidas, dando o
suporte esperado e facilitando a aplicagcdo da SAE, norteando os diagndsticos de
enfermagem, facilitando o plano de intervencdes e estabelecendo os resultados

esperados.

4.3 PERIODO DE COLETA DOS DADOS

Com vistas ao objetivo de recolhimento dos dados, para elucidar os fenbmenos

pesquisados, a pesquisa ocorreu no periodo entre margco a maio de 2017.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi realizado com os enfermeiros que atuam no cuidado direto aos
pacientes no pré, trans e pos-operatorio de cirurgia cardiaca, totalizando 14
profissionais, um no Centro Cirurgico (CC), 5 na UTI e 8 nas unidades de
internamento (enfermarias).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para que os mesmos fizessem fazer
parte da pesquisa, foram: pertencer ao quadro de enfermeiros da instituicdo e
prestar cuidado direto ao paciente no perioperatério de cirurgia cardiaca. Entende-se
serem estes 0s que apresentam 0s elementos essenciais para o contexto do estudo

pesquisado.
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Como critérios de exclusdo estabeleceram-se as situacdes que envolvam os
periodos de férias, licenca-salde ou quaisquer outros motivos de afastamento, tais
como demissoes e licencas maternidade.

Foram compreendidos como critérios de descontinuidade pelos participantes,
as desisténcias em patrticipar do estudo e a participagao insuficiente nos encontros
dos grupos focais, onde foi estabelecida uma frequéncia minima de quatro

encontros, dos oito propostos.

4.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por um total de 14 profissionais que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Entretanto, ao
serem analisadas as listas de frequéncias dos encontros, foi encontrada a seguinte
distribuicdo: um profissional apresentou 62,5% de frequéncia, um apresentou 75%,
dois apresentaram 87,5% e dois apresentaram 100% de participacéo.

Portanto, conclui-se que seis participantes tiveram pelo menos 60% de
frequéncia nos encontros propostos, comtemplando a amostra final do estudo.

Lembre-se que na Pesquisa Convergente Assistencial, os participantes do
estudo devem ser pessoas envolvidas no problema e, dentre estes, os que
apresentem melhores condicbes para colaborar com informac¢des abrangentes,
enfocando o problema pesquisado (TRENTINI e PAIM, 1992).

4.6 ABORDAGEM DO CENARIO DOS PARTICIPANTES

A insercao inicial no campo de pesquisa ocorreu durante as atividades de
acompanhamento de alunos nas Disciplinas de Estagio Supervisionado | e I, de um
Curso de Graduacao em Enfermagem de Fortaleza-CE, nas Unidades de
Internamento e UTI do hospital. Nas incursdes seguintes, o pesquisador percorreu
sozinho o campo, reunindo informagdes e conversando individualmente com o0s
enfermeiros envolvidos na pesquisa. Foi feito pessoalmente o convite a cada um

deles, sondando interesses e disponibilidade para participar da investigacao.
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4.7 TECNICAS E ESTRATEGIAS DE COLETA

Na utilizacdo da Metodologia Convergente Assistencial, o pesquisador pode
lancar mdo da utilizacdo de diversas técnicas que objetivam a obtencdo de
informacgdes, desde que sejam pertinentes ao desenvolvimento do estudo. Durante a
coleta de dados nesta instituicdo, foi utilizada a técnica de entrevista individual

centrada no problema e a estratégia de grupo focal.

4.7.1 A Entrevista

Trata-se de uma técnica que auxilia 0s sujeitos pesquisados a expressarem
informacdes a serem recolhidas pelo entrevistador numa determinada interacao.

As entrevistas podem ser estruturadas e nao estruturadas, de acordo com o
seu direcionamento. E estruturada quando as perguntas sdo especificas,
previamente formuladas e o entrevistado responde “com seu préoprio vocabulario”, e
nao estruturadas, quando o informante aborda livremente o tema selecionado pelo
pesquisador (SILVA et al 2013; CHIZZOTTI, 2008).

A preparacdo da entrevista € uma das etapas mais importantes da pesquisa
gue requer tempo e exige alguns cuidados, entre eles destacam-se: o planejamento
da entrevista, que deve ter em vista ao objetivo a ser alcancado; a escolha do
entrevistado, que deve ser alguém que tenha familiaridade com o tema pesquisado;
a oportunidade da entrevista, ou seja, a disponibilidade do entrevistado em fornecer
respostas ao encontro que deve ser marcado com antecedéncia para que o
pesquisador se assegure de que sera recebido; as condigbes favoraveis que
possam garantir ao entrevistado o segredo de suas confidéncias e de sua
identidade. Por fim, a preparacao especifica que consiste em organizar o roteiro ou
formulario com as questdes importantes (LAKATOS, 2008).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi uma entrevista estruturada,
onde foram abordados aspectos como caracterizacdo pessoal dos sujeitos, dados
profissionais e relacionados a renda (em salarios minimos), e por fim, informacdes
acerca da formacéo e educagéo permanente dos entrevistados.

Podemos concluir que a grande vantagem da entrevista sobre outras técnicas é

que ela permite a captacdo imediata e corrente da informacdo desejada,
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praticamente com qualquer tipo de informante e sobre os mais variados tépicos
(LUDKE, ANDRE, 2013).

Na PCA, a entrevista ndo se restringe a uma simples técnica de coleta de
dados para o estudo, indo além, ampliando as delimitagdes implicadas no cuidado
do paciente. Entretanto, neste estudo, a entrevista foi utilizada como primeiro
momento de levantamento de informacdes na modalidade formulario. Ela serviu,
ap6s anuéncia de participar e assinatura obrigatoria do TCLE (APENDICE A), pelo
enfermeiro participante, para obter suas informacdes pessoais, socio-demograficas,
profissionais e de educacéo permanente (APENDICE B).

Portanto, foi inicialmente realizado um convite formal individualizado, onde
foram descritos 0s objetivos e a proposta metodolégica do estudo. As entrevistas
foram realizadas na instituicdo de salde onde foi aplicada a pesquisa, em espaco
fisico adequado, e onde para as mesmas, além do uso do formulério proposto para
coleta dos dados (APENDICE B), foram gravadas e posteriormente transcritas na
integra, objetivando a possibilidade de perda de informacdes relevantes. As
entrevistas tiveram uma duracdo média de 30 minutos. Apos este primeiro momento
de levantamento de informacgdes dos participantes da investigacdo, ocorreu a etapa
coletiva de entrevistas, na modalidade Grupo Focal (GF).

4.7.2 Grupo Focal

Atualmente, esta técnica de pesquisa tem sido utilizada por varios profissionais
no desenvolvimento de pesquisas em ciéncias humanas e de saude com diferentes
propasitos.

Segundo Kinalski, et al. (2017), o GF é aplicado como técnica por pesquisador
que tem como objetivo coletar informacdes sobre um determinado tema especifico
por meio da discussao participativa entre os participantes, reunidos em um mesmo
local e durante certo periodo de tempo. O GF valoriza a interacdo entre 0s
participantes e o pesquisador, sendo realizado a partir das discussbes focadas em
tépicos especificos e diretivos. Isso proporciona a troca de experiéncias, conceitos e
opinides entre os participantes.

Para Silva et al. (2013), a escolha da técnica de coleta de dados para GF deve
acontecer posterior a definicdo do objeto, dos objetivos e do desenho metodoldgico
a ser empregado na pesquisa. Desse modo, as decisdes metodoldgicas dependem
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dos obijetivos tragcados, pois irdo influenciar na composicdo dos grupos, no nimero
de elementos, na homogeneidade ou heterogeneidade dos participantes.

Ao tratar do aspecto de organizacdo do GF, Gatti (2012) aponta que para
abordar questdes com maior profundidade, cada grupo focal ndo podera ser grande,
mas também ndo poderda ser excessivamente pequeno, ficando dimensionado
preferencialmente entre seis a doze pessoas.

O espaco fisico utilizado para realizar o encontro com 0s grupos neste estudo,
foi disponibilizado pela Coordenacédo de Enfermagem, e tinha como caracteristicas
estruturais ser amplo, arejado, reservado e silencioso, e continha 0s recursos
audiovisuais necessarios (Datashow, quadro branco, pincéis e gravador). Os grupos
ocorreram em 8 momentos e com duracdo média de 60-90 minutos.

O processo de convocacgao dos profissionais para composi¢cdo dos grupos foi
realizado na forma de convite impresso, e a organizagcdo ocorreu por meio da
elaboracdo de um cronograma previamente estruturado, onde 0s encontros foram
dispostos em dias e horarios diversificados, possibilitando assim, alternativas para o
comparecimento do maximo de profissionais, bem como, com o auxilio e autorizacao
da Coordenacéo de Enfermagem da instituigéo.

A dindmica operacional dos grupos focais seguiu a seguinte sequéncia:
aguecimento (apresentacdo individual), utilizacdo de estratégias facilitadoras de
expressao, problematizacdo dos questionamentos, troca de conhecimentos, analise
e articulacdo com o tema geral. A participacdo do pesquisador principal no grupo
ocorreu na qualidade de moderador, onde o0 mesmo procurou estabelecer ambiente
favoravel para relacionamento e desenvolvimento das discussoées.

Para o registro das informacdes, foram utilizadas as seguintes técnicas:
anotacdes de aspectos individuais (relacionadas as fases de pré e pds-operatorio) e
coletivos (relacionados a assisténcia de uma maneira geral), gravacdes em audio e
posterior transcricdo e andlise, anotacdes e diario de campo e registro descritivo.

Durante a apropriacdo das informacdes coletadas segundo as técnicas citadas,
pode-se contar com o auxilio de estudantes de enfermagem, pelo menos duas em
cada encontro, na participacdo da realizacdo dos grupos na qualidade de
observadores e auxiliares nos registos relevantes sobre seu desenvolvimento. As
académicas que auxiliaram no registro das informacdes obtidas foram previamente

capacitadas pelo pesquisador, com 2 encontros prévios, sendo apresentados os
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objetivos do estudo, metodologia, e a dinamica utilizada para coleta dos dados e
construcao dos instrumentos propostos.

Durante esta etapa nesta pesquisa foram abordadas questdes que tinham
relacdo direta com a assisténcia, acdes, atividades e perspectivas relacionadas ao
cuidado com o paciente que serd submetido ou se submeteu a cirurgia cardiaca, e
propds um “repensar’ das atitudes adotadas no seu cotidiano e neste processo de
cuidar.

Os encontros do grupo que compfe o GF foram entdo propostos com o
objetivo de refletir acerca do cuidado realizado a clientela citada, assim como,

discutir e aprofundar as teméticas e 0s questionamentos que se seguem.

4.7.2.1 Primeiro Encontro

Inicialmente, neste primeiro encontro, foram explicadas as etapas da producéo
de dados, os aspectos éticos da pesquisa, bem como foi apresentado uma proposta
de cronograma inicial de encontros sucessivos, necessarios para o andamento do
estudo. Apds alinhamento e ajustes nas datas dos encontros posteriores, foi dado
inicio uma dindmica de aproximacao, objetivando um melhor clima de envolvimento
e participacao entre os participantes.

Em seguida, foi realizada uma apresentacéao individual, promovida abordagem
central proposta para o encontro, que visou elucidar a Percepcéo da realidade atual,
na oferta de cuidados realizados pelos envolvidos. Para um melhor direcionamento e
aprofundamento do tema, foi feito o seguinte questionamento: Como VoOCés
organizam o cuidado de enfermagem? Apoés transcorrido o tempo determinado para
0 momento, 0 pesquisador encerrou 0 encontro, agradeceu a presenca, a

colaboracéo e o envolvimento de todos, o que foi seguido de um lanche.

4.7.2.2 Segundo Encontro

Os enfermeiros incluidos na pesquisa, que aceitaram fazer parte do estudo,
participaram do segundo encontro em grupo, em que aconteceu a segunda etapa da
producdo de dados. Como idealizado para todos 0s encontros proposto, O

pesquisador iniciou as atividades utilizando uma dinamica de sensibilizacdo e de
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auto-questionamento e descoberta, visando uma maior e melhor abertura na
producao de informacdes.

A tbnica deste encontro foi o exame acerca do Conhecimento do método
cientifico que a enfermagem utiliza para organizar e dinamizar seu objeto de
trabalho. Os seguintes questionamentos foram colocados: Quais 0s seus
conhecimentos e interpretacbes acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem direcionadas a pacientes em geral? Quais suas experiéncias na
aplicabilidade desse método? Procedeu-se a gravacdo das falas conforme antes

planejado. O encontro foi entdo, encerrado e finalizou-se com um pequeno lanche.

4.7.2.3 Terceiro Encontro

O terceiro encontro seguiu a mesma proposta para coleta de dados utilizada
nos momentos anteriores. Onde inicialmente foi proposta uma dinamica de
sociabilizacdo dos individuos pesquisados, e em seguida, foi proposto um objeto de
discussdo que buscou explicitar a obtencdo de possibilidades e a busca de
exequibilidade do modelo cientifico discutido no encontro anterior. Para este fim, a
seguinte pergunta foi expressa aos enfermeiros: O que pode ser feito para fomentar
e inserir a utilizacdo do método sistematizado, na realidade atual do cuidado? Ao
término do encontro, procedeu-se uma reflexdo acerca da temética discutida, e

apos, o encontro foi encerrado com um lanche.

4.7.2.4 Quarto e Quinto Encontros

Na execucdo destas duas etapas, propos-se a realizacdo de oficinas de
capacitacao que tiveram como proposito reavivar e habilitar os envolvidos, acerca de
conhecimentos especificos e fundamentais no andamento do estudo. Cabe ressaltar
gue os conteudos abordados, ja fazem parte das estruturas curriculares dos Cursos
de Graduacdo em Enfermagem no Brasil, ou seja, 0os envolvidos na pesquisa ja
haviam tido contato prévio com os mesmos, enquanto graduandos.

Os conteltdos discutidos envolveram: a Teoria de Wanda Horta, cujo alicerce
utilizado na abordagem desse modelo tedrico foi o livro da préopria autora, publicado
em 1979. Outras caracteristicas desse momento foram, a discussao dos

pressupostos da teoria na sua esséncia, onde foram envolvidas e reapresentadas as
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NHB, foco central da mesma, e a metodologia utilizada a época, na elaboracéo e
planejamento das fases do PE. No segundo momento do quarto encontro, o PE, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e o raciocinio clinico foram
demonstrados, tanto na concepcdo como nha aplicabilidade, utilizando como
referencial bibliografico o livro da autora Rosalinda Alfaro-LeFevre, intitulado
Aplicacdo do Processo de Enfermagem. E cabivel apontar que a citada publicagao,
atualmente, compreende literatura fundamental nas escolas de enfermagem no
Brasil e no mundo.

O quinto momento foi reservado para se apurar e aperfeicoar sobre os modelos
de classificacdo das praticas de enfermagem utilizadas nos dias atuais. Como
literatura norteadora, foram empregadas as taxonomias de Diagnosticos de
Enfermagem da Nanda International - NANDA-I (HERDMAN, 2015), nas definicdes e
classificacdes adotadas para os periodos de 2015 a 2017, a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem — NOC (JOHNSON, MASS, MOORHEAD, 2016), e a
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem - NIC (DOCHETERMAN,
BULECHEK, 2016). Durante a capacitacdo, foram ressaltados aspectos das
classificagbes, no tocante ao favorecimento do processo de comunicacdo e
documentacdo sistematica das acdes da enfermagem, além de outros beneficios
relacionados a préatica clinica.

Foram utilizados durante os momentos de capacitacdo, recursos didaticos
audio-visuais (data-show, quadro branco e pincéis), na exposicdo dos
conhecimentos, além de publicacbes (SOUZA, 2013; SANTOS, 2016; FORTES,
2017) atualizadas disponiveis e impressas.

Cabe salientar, que a necessidade de dividir o contedo em dois momentos,
justifica-se pelo volume de conhecimentos cientificos abordados e para uma melhor

compreensao e apropriagcdo dos mesmos.

4.7.2.5 Sexto e Sétimo Encontros

No processo de realizacdo dos dois proximos encontros, que tiveram como
objetivo concretizar a construgdo dos instrumentos para composi¢cao e posterior
aplicacdo da SAE, o pesquisador primeiramente realizou busca em periddicos on
line, de publicacdes que dispusessem de instrumentos pré-estruturados utilizados na

implantacdo de uma assisténcia sistematizada no processo de trabalho em
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enfermagem. Em seguida, foram feitas coOpias impressas desses modelos e
entregues individualmente e previamente aos participantes do estudo, para que 0s
mesmos selecionassem quais apontamentos ou informacdes fossem mais
pertinentes a sua realidade de trabalho.

Posteriormente, os impressos foram recolhidos, realizado um levantamento dos
dados e registros de diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencdes de enfermagem, além de registros de enfermagem, apontados como de
maior relevancia e aplicabilidade, de acordo com as possibilidades de execucéo na
dindmica institucional em estudo. Apds andlise, estabelecimento dos conteudos e
formatacdo desses instrumentos, os mesmos foram devolvidos aos participantes,
para sua apreciacdo e aprovacao final, sendo mais uma vez, devolvidos ao
pesquisador, no seu formato original e final.

A construcao, estruturacdo e formatacdao dos instrumentos procurou seguir 0s
comentarios realizados pelos participantes, segundo as possibilidades de aplicacdo
e execucdo dos mesmos, e a dinamica e realidade institucional, do mesmo modo
que propOs-se obedecer as orientacfes preconizadas pela Resolucdo 358/2009
(COFEN, 2009), no tocante a implementacdo da SAE. Os instrumentos foram
descritos na seguinte ordem: Histérico de Enfermagem (APENDICE C); Diagndsticos
de Enfermagem, Resultados Esperados, Intervencdes de Enfermagem e Check-list
de acdes de enfermagem, no Pré-operatério imediato (APENDICE D); e
Diagnésticos de Enfermagem, Resultados Esperados e Intervencdes de
Enfermagem, no Pés-operatorio imediato (APENDICE E).

4.7.25 Oitavo Encontro

O oitavo e Ultimo momento ocorreu com a prerrogativa de proceder com
processo de avaliagdo dos instrumentos produzidos pra PCA como estratégia de
intervencdo. No instante proposto para tal, e com a presenca dos participantes do
estudo, o pesquisador explicitou o objetivo do encontro e para a surpresa do mesmo,
0S proprios envolvidos na pesquisa optaram em eles mesmos, fazerem as
colocacBes pertinentes a experiéncia vivida durante os momentos que estiveram
juntos.

Incialmente e seguindo a ordem cronoldgica dos encontros, foi colocada a

importancia em se discutir os modelos de cuidado atualmente realizados. As falhas
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cometidas, as lacunas na atencdo ao paciente cardiaco cirdrgico, as peculiaridades
no atendimento dessa clientela e a necessidade de se organizar o trabalho realizado

pelos enfermeiros durante as fases de internacdo dos mesmos.

4.8 FASE DE PERSCRUTACAO E ANALISE

Para Trentini (2014), esta fase encontra-se imbricada nas etapas de
instrumentacédo e analise e, na PCA, a qualidade de perscrutar assume uma posi¢cao
de destaque entre os demais delineamentos de pesquisa, pelo fato de que o
pesquisador esta duplamente comprometido: primeiro, com o desenvolvimento do
conhecimento técnico e sua imediata aplicacdo para introduzir inovacdes e
mudancas no contexto pratico assistencial no qual estad imerso e, segundo, com o
desenvolvimento do conhecimento tedrico referente a esta pratica assistencial.

A autora afirma que as estratégias sao tracadas em conformidade com o tipo
de mudanca e/ou inovacao requerida e também de acordo com o suporte logistico e
tedrico por todos os que participam das mudancas.

O procedimento de entrevista ocorreu em 1 (um) momento e 3 (trés) etapas.
No primeiro, as entrevistas foram gravadas em formato de audio e transcritas na
integra, permitindo assim a leitura detalhada do contetdo para analise. No segundo
momento, utilizou-se para organizacdo dos dados a técnica de analise de conteudo,
modalidade tematica, com leitura flutuante de todo o material, seguida de leitura
aprofundada. E no ultimo momento, foram identificadas unidades de contexto (UC),
gue deram origem a unidades de registro (UR) e, por fim, as categorias.

A organizacéo, planejamento e elaboracdo dos encontros de convergéncia foi
retratada na FIGURA 6, a seguir:

Foram representados movimentos de aproximacdo do pesquisador com o0
cenario e com as participantes da pesquisa, de distanciamento para a analise e
teorizacdo dos dados e de convergéncia com a pratica cuidativa prestada aos
pacientes com indicacdo de cirurgia cardiaca, de modo a criar espacos de

superposicao entre a pesquisa e a assisténcia.
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Figura 6 — Sintese das atividades realizadas com os enfermeiros da instituicao
pesquisada, com a proposta de elaboracdo de um modelo de Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) a ser aplicado com pacientes cardiacos cirargicos,

de acordo a proposta da Pesquisa Convergente Assistencial. Fortaleza - CE, 2017.
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ApoOs a elaboracdo e construgdo do instrumento de entrevista, os dados
coletados foram agrupados e analisados segundo categorizacéo especifica.

As informacdes e dados coletados durante os encontros mediante o GF foram
analisados e agrupados segundo sua relevancia, exceléncia e distingdo, a luz da
literatura pertinente.

O processo de construgdo dos instrumentos utilizados como ferramentas
norteadoras da SAE, no tocante a coleta de dados, inferéncias diagnodsticas,
descricdo dos resultados e planejamento das intervencbes de enfermagem,
decorreram iluminados por outros instrumentos atualmente utilizados em outras
instituicbes, assim como, outros encontrados e aplicados por alguns autores,
aproximando-os ao referencial de Horta (1979).

O investigador, ao executar as a¢ées descritas, conservou-as em uma memoaria
de registro, pois no decorrer do processo de coleta de informagdes, pode formular
perguntas relacionadas a quaisquer observacdes, com vistas a dar continuidade a

perscrutacdo até conseguir a maioria das respostas possiveis.

4.9 FASE DE INTERPRETACAO

As informacBes obtidas por meio de formulario foram organizadas
manualmente e estdo apresentadas em tabele e analisadas a luz da literatura
pertinente. Por tratar-se de pesquisa de abordagem Convergente Assistencial, a
andlise das informagfes ocorreu simultaneamente com o0s processos de coleta de
dados, permitindo que o pesquisador pudesse intervir no contexto quando
necessario.

O tratamento das informagdes conduziu a teorizacdo sobre os dados
qualitativos, produzindo o confronto entre a abordagem teodrica e 0 que a
investigacdo de campo apontou de singular como contribuig&o.

Os discursos coletados nas entrevistas foram organizados manualmente e
apontados e estruturados no formato de tabela, os do GF, apds a organizacao das
expressdes-chave, foram comentados e analisados com a utilizagdo de referéncias

de literatura adequadas a cada tema.
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4.10 ASPECTOS ETICOS

Durante a execucdo e desenvolvimento do estudo, foram considerados todos
0S preceitos ético-legais da Resolucédo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2013), que trata dos encaminhamentos quando as pesquisas envolvem
seres humanos.

A Resolucéo referida engloba, sob a ética do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado
(BRASIL, 2013).

Na submissdo do Projeto ao CEP-UECE, foi acrescida Carta de Anuéncia
(ANEXO A) para realizagdo do estudo, emitida pela administragdo superior do
hospital aonde a investigacao ocorreu. O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do Ceara (UECE), sendo
aprovado sob o numero de parecer (ANEXO B) 1.815.249 e CAAE
56054616.2.0000.553 e, posteriormente, foi iniciada a coleta de dados.

Aos participantes enfermeiros convidados a participar do estudo, 0s mesmos
foram informados e esclarecidos sobre a investigacdo, sua justificativa, objetivos,
métodos de realizacdo no momento da coleta de dados, e procedimentos.

Eles foram informados da possibilidade de riscos minimos, como por exemplo,
constrangimento por expressar opinido perante o grupo, desconforto sobre sua
pratica profissional. Nestas circunstancias, eles foram esclarecidos que se tratava de
processo de pesquisa que garante anonimato dos informantes. Também foram
informados acerca dos beneficios (pacientes/instituicdo e enfermeiros) e, assim,
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
desde que concordassem em participar voluntariamente do estudo.

Garantiu-se o sigilo e anonimato dos participantes, bem como a privacidade
dos dados coletados e o direito de retirar seu consentimento durante a pesquisa.

Para preservar a identidade dos participantes, foi estabelecida a seguinte
codificacédo: Enfl, Enf2; Enf3; e assim por diante, e foram utilizados na organizagao
dos discursos individuais dos enfermeiros, foi mantida a referida ordem durante todo

0 processo de organizacao e na analise das informacdes obtidas.
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Os participantes também foram informados que os dados e as informacdes
coletadas serdo utilizados para compor os resultados da investigacdo, as quais

serdo publicadas em periodicos e apresentadas em eventos cientificos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a caracterizacdo geral do grupo de enfermeiros, a pesquisa buscou
identificar dados que representassem os profissionais de forma objetiva e singular,

atendendo os anseios do estudo proposto, descritos a seguir.

5.1 DADOS DE IDENTIFICACAO PESSOAL, FORMACAO E EDUCACAO
PERMANENTE

O instrumento de coleta de dados foi estruturado com perguntas de
caracterizacdo pessoal, em seguida comtemplou dados profissionais e relacionados
a renda, em por fim, informacdes cerca da formacdo e educacdo permanente dos

entrevistados. Os resultados da coleta se encontram na QUADRO 1, a seguir.

Quadro 1 - Dados de identificacado pessoal, formacéao e educacao
permanente, Fortaleza - 2017.

VARIAVEL INTERVALO
IDADE 18-25 anos 26-35 anos 36-45 anos
2 8 1
GENERO Masculino Feminino
1 5
ESTADO CIVIL Solteiro (a) Casado (a)
4 2
TEMPO DE FORMAGCAO 1-5 anos 6-10 anos 11-15 anos
4 1 1
TEMPO DE TRABALHO 1-5 anos 6-10 anos 11-15 anos
4 1 1
TEMPO DE TRABALHO 1-5 anos 6-10 anos
(NA INSTITUICAQ) 5 1
CARGA HORARIA 6 horas 8 horas 12 horas
(DIARIA) 3 2 1
CARGA HORARIA 36 horas 40 horas
(SEMANAL) 4 2
TURNO DE TRABALHO Manha Tarde Manha / Tarde (8 horas) Plantdo Noturno
1 1 3 1
REGIME DE TRABALHO Temporario Celetista (CLT)
- 6
~ RENDA 1 e 3 salarios 3 e 6 salario + de 6 salarios
(SALARIOS MINIMOS) 4 1 1
VINCULOS 01 vinculo 02 vinculos + 02 vinculos
EMPREGATICIOS 4 1 1
SETOR Enfermaria Centro Cirargico U.T.I.
(UNIDADE DE TRABALHO) 3 1 2
TITULACAO Graduacéo Especializagao
4 2
N=6

Fonte: elaborada pelo autor

Ao serem analisados quanto a faixa etaria dos participantes (IDADE), 2 (dois)
apresentavam idade entre 18 e 25 anos, 3 (trés) entre 26 e 35 anos, 1 (um) entre 36

e 45 anos.
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Quanto ao género dos entrevistados, 1 (um) era do sexo masculino, e 5
(cinco) do sexo feminino, que para Rocha e Zeitoune (2007), esses dados nao
fogem a caracterizacdo da forca de trabalho em enfermagem, composta, em sua
expressiva maioria, por “elas”. Cabe ainda ressaltar, que a profissionalizacdo da
enfermagem foi instituida por Florence Nightingale, pois esta atividade,
historicamente, era exercida antes do século XX por homens, padres enfermeiros e
irméaos enfermeiros. E assim manteve-se uma assisténcia institucional caritativa
desde o Brasil colonia até o século XX, quando a dominacdo masculina foi deixando
de existir. Portanto, a predominancia da lideranca feminina na enfermagem, funda-se
no sistema Nightingaliano a partir de estudos e trabalhos sobre administragdo na
area hospitalar (MORENO, HUARCAYA, 2005).

Ainda sobre a representacdo feminina maioritaria no universo da
enfermagem, Silva e Ferreira (2011) descrevem que a marca de género na
enfermagem se faz evidente, sobretudo pela sua trajetdria historica de ser um oficio
eminentemente feminino. Embora ja se perceba um movimento em relacdo a
insercdo do homem na profissdo, os dados sécio-demograficos desta pesquisa ainda
revelam a predominancia das mulheres no contexto das praticas assistenciais. No
entanto, em pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2017), ressalta-se, que mesmo tratando-se de uma categoria feminina, registra-se a
presenca de 15% dos homens, e que na Enfermagem atualmente, esta fortalecendo
sua tendéncia a masculinizacdo da categoria, com 0 crescente aumento do
contingente masculino na composi¢ao. Situacéo iniciada e de crescente aumento
desde o inicio da década de 1990.

Ao se analisar as respostas dos pesquisados quanto ao seu estado civil
(unido), foram encontrados 4 (quatro) individuos solteiros, 2 (dois) casados. O que
contradiz estudo realizado por Ribeiro (2001) que apontam um maior namero de
enfermeiros com unido estavel. Entretanto, os dados encontrados reafirmam outro
estudo que indica uma mudanca de comportamento dos enfermeiros com relagcéo ao
seu estado civil, quando os autores descrevem uma frequéncia de 46% de uniédo
estavel e 54% de uni&o instavel (FRANCISCO, et al., 1997).

Em analise estatistica realizada pelo COFEN (2011), que objetivou a analise
de dados dos profissionais de enfermagem existentes nos Conselhos Regionais, a
realidade do nosso estado foi identificada, em concordancia com os achados, onde

se ressalta que no grupo de estado civil “casado”, o maior porcentual esta no estado
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do Alagoas (44,72% dos profissionais) e menor porcentual esta no estado do Ceara
(23,01% dos profissionais), nos demais estados a porcentagem de casados varia
entre 30% a 40%.

No questionamento sobre o tempo de formacdo profissional dos
entrevistados, 4 (quatro) informaram ter entre 1 (um) a 5 (cinco) anos de formados, 1
(um) entre 6 (seis) a 10 (dez) anos, e 1 (um) assegurou ter entre 11 (onze) a 15
(quinze) anos de formacgdo. No entanto, segundo Rothbarth, Wolff, Peres (2009),
vale ressaltar que, o tempo de atuacdo ndo deve ser avaliado de forma isolada, ou
seja, devem ser analisadas as experiéncias prévias e conhecimentos tedricos e
praticos a cerca do cuidado prestado por esses profissionais. Outro aspecto a ser
apontado, € que a formacao desses enfermeiros que, em maior parte, € proveniente
de faculdades privadas, refletindo o préprio movimento de expansdo dos cursos
superiores no Brasil. Segundo dados do Inep (Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais), havia até 2009, 779 cursos de enfermagem habilitados no
Pais (BRASIL, 2009).

O tempo de trabalho foi outro ponto inquerido durante a pesquisa, onde 4
(quatro) dos participantes informaram ter de 1 (um) a 5 (cinco) anos exercidos, 1
(um) afirmou ter de 6 (seis) a 10 (dez) anos de tempo de servico, e 1 (um) entre 11
(onze) a 15 (quinze) anos. Com relacdo a diversidade na experiéncia profissional
encontrada, Silva e Ferreira (2011) afirmam que, quando o enfermeiro ainda é
novato, o0 modo como ele concebe alguns elementos que estdo em torno do cuidado
do cliente que depende de tecnologia se diferencia daquele enfermeiro que ja
passou por esta etapa e ndo faz mais parte deste grupo, visto que ainda néo
conhece as particularidades da assisténcia deste cliente. Tal forma de pensar se
reflete nas acdes profissionais de cuidado. Com base no exposto, é possivel dizer
que o tempo de formacado profissional € uma caracteristica importante para analise
do perfil dos profissionais.

Portanto, a experiéncia orienta o modo de cuidar do enfermeiro, de tal
maneira que a qualidade do cuidado se relaciona com a experiéncia da enfermeira e
seu feeling, ou seja, suas impressdes adquiridas a partir da experiéncia profissional
(SILVA, FERREIRA, 2008).

Quando questionados acerca do tempo de trabalho na instituicdo, 5 (cinco)
informaram ter de 1 (um) a 5 (cinco) anos e 1 (um) de 6 (seis) a 10 (dez) anos.

Levando em consideracdo a discrepante diferenca encontrada nas respostas
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fornecidas pelos pesquisados, Schneider et al. (2016) comentam que, ao assumir
um cargo de lider de equipe, o enfermeiro recém-formado muitas vezes tem receio
de ser rejeitado, de ser demitido caso ndo se configure como um bom lider e até
mesmo, sente-se despreparado para ocupar um espaco que é de fato seu. Isto tem
gerado, na primeira experiéncia profissional, a necessidade de reinventar-se ja que
ser enfermeiro envolve o aspecto de lideranga diariamente.

Outro aspecto abordado durante a entrevista foi a carga horaria diaria de
trabalho, onde 3 (trés) individuos informaram cumprir 6 (seis) horas diarias, 2 (dois)
cumpriam 8 (oito) horas e 1 (um), 12 horas; a carga horaria semanal, onde 4 (quatro)
dos entrevistados afirmaram cumprir 36 horas e 2 (dois) cumpriam 40 horas; e 0
turno de trabalho, que 1 (um) trabalhava pela manha, 1 (um) a tarde, 3 (trés) manha
e tarde, e 1 (um) apenas a noite.

A jornada de trabalho pode se tornar elemento que propicia desgaste e
sofrimento ao trabalhador; quando o contexto organizacional desencadeia
sofrimento o individuo busca desenvolver mecanismos de defesa para tentar
diminui-lo. No entanto, quando ha acirramento de conflitos e o trabalhador
apresentando impasse com a organizacdo, ndo conseguindo mais dar vazao aos
desejos e processos criativos/inventivos, acabara adoecendo (ROTENBERG, 2004).

Ainda deve ser mencionado e que os profissionais da equipe de enfermagem,
pela prépria natureza do trabalho, realizam atividades em regime de turnos, diurno e
noturno (NEUMANN, FREITAS, 2008). Neste contexto, cabe destacar a possivel
acumulacdo das exaustivas jornadas de trabalho, sobretudo noturnas, com
revezamento de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso, com o processo de
formacdo em enfermagem, o que possivelmente compromete a sua qualidade
(RIBEIRO, RAMOS, MANDU, 2014)

Diante do relato preocupante, cabe ressaltar o posicionamento do Conselho
Federal de Enfermagem, que mediante a Resolu¢gdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n°® 293/2004, regulamenta que para a elaboragao da escala
mensal do pessoal de enfermagem, a carga horaria devera ser de 36 horas
semanais para atividade assistencial e de 40 horas semanais para atividades
administrativas. No entanto, encontra-se em tramitagdo na Camara Federal, o
Projeto de Lei n® 2.295/2000, que estabelece jornada maxima de 30 horas semanais

para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (COFEN, 2004).
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Quanto aos regimes contratuais de trabalho, todos os entrevistados
declararam ser celetistas, ou seja, na totalidade, todos mantém regulamentacao
normativa da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) como forma de vinculagéo
de atividades profissionais.

A remuneracdo em salarios minimos também foi questionada aos
pesquisados, e 0s mesmos informaram que, 4 (quatro) recebiam menos de 3 (trés)
salarios minimos, 1 (um) recebia entre 3 (trés) e 6 (seis) salarios e somente 01 (um)
recebiam acima de 06 (seis) salarios minimos.

Em pesquisa realizada no site nacional de empregos (SINE, 2017),
relacionada a funcdo de enfermeiro, a descricdo dos objetivos para o cargo
pretendido, descrevia o que seria exigido dos candidatos, como: aptiddées em
planejar, organizar, supervisionar e executar servicos de enfermagem, em clinicas,
hospitais, ambulatérios, postos de salde e em domicilio, empregando processos de
rotina ou especificos, objetivando a protecdo e a recuperacdo da saude de
pacientes. Outra informacéo atipica encontrada foi a relacdo estabelecida entre o
porte da empresa contratante e o nivel profissional.

A referida pagina da web traz uma nivelacdo profissional distribuida de
acordo com a experiéncia (em anos) profissional de enfermeiros, assim descritas:
trainee, janior, pleno, sénior e master, com salarios variando entre 2.004,95 a
4.894,91 reais. Atualmente, esta modalidade de graduacdo em experiéncia
profissional € bastante criticada no universo da enfermagem, ja que a graduacdo em
enfermagem fornecida pelas escolas de nivel superior no Brasil ndo estabelecem
essa diferenciacao entre os profissionais. O diferencial existente hoje que estabelece
diferenca salarial, seria apenas, de acordo com a titulacdo do profissional, como sera
discutir mais a frente.

Para Pires e Vasconcelos (2012), a satisfacdo no trabalho € um fator que
pode impactar na lealdade do funcionério com a organizacao, posto que quanto mais
satisfeito um funcionério estiver melhor seré sua contribuicéo e fidelizagdo para com
a organizacado. Contudo, quanto mais insatisfeito um empregado se encontrar, pior
sera seu desempenho coorporativo, gerando conflitos internos até que este seja
desligado por completo da organizacao, a fim de evitar maiores prejuizos.

Cabe ainda salientar que beneficio € um tipo de remuneracdo direta ou
indireta que tem por meta oferecer aos seus colaboradores uma estrutura para

satisfacdo de suas necessidades especiais. E a remuneracdo esta diretamente



60

ligada com as recompensas que um trabalhador ir4 receber na troca dos servicos
que serdo prestados ou de esforgos realizados. A remuneracdo € um dos principais
motivos para que uma pessoa venha a obter um emprego, pois o dinheiro e
beneficios a serem adquiridos séo vitais para que as pessoas possam alcancar seus
objetivos individuais e atender suas necessidades basicas e de sua familia também
(ROBBINS, 2008).

Ao descreverem no seu estudo sobre qualidade de vida no trabalho dos
profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar, Amaral, Ribeiro e Paixao
(2015), ressaltam que as duplas jornadas de trabalho enfrentadas para melhora da
renda com consequente aumento do tempo de exposi¢cdo dos profissionais aos
riscos existentes nos hospitais sdo evidentes. Na percepcdo dos profissionais, a
remuneracao financeira digna constitui-se de um fator significativo na determinacéo
da motivacdo para o trabalho e satisfacdo com a qualidade de vida. A remuneragao
condizente com as atividades exercidas adquire um significado importante para o
trabalhador, pois, além de responder as necessidades basicas, assume um papel de
reconhecimento pelas acdes desenvolvidas (NEVES, et al., 2012).

O mundo globalizado exige um modelo produtivo baseado na flexibilizagéo do
mercado de trabalho, com novas oportunidades, condi¢cdes de trabalho dignas, e
remuneracdes que atendam as necessidades minimas dos trabalhadores. Tal
assertiva justifica os achados do estudo, onde, quando questionados acerca do
namero de vinculos empregaticios ou niumero de locais de prestacédo de servigos, 4
(quatro) informaram ter apenas 1 vinculo, 1 (um) tinham 2 (dois) vinculos e 1 (um)
tinham 2 (dois) ou mais de 2 (dois) vinculos.

Diante das informagbes coletadas, Souza et al. (2012) discorrem que essa
situacao auxilia na consolidacdo de uma cultura profissional que leva o trabalhador a
assumir dois empregos, por motivos diversos: baixos salarios, facilidades em
conciliar a atuacao profissional em duas ou mais instituicdes laborais; permissividade
das leis trabalhistas, dentre outros. Ninguém trabalha em mais de um local s6
porque quer, porque isso lhe da prazer, as condi¢cdes salariais da categoria € que
determinam o duplo vinculo (GELBCKE, 2003).

Ao serem questionados sobre qual setor (unidade de atuacdo profissional)
gue trabalhavam, os enfermeiros envolvidos na pesquisa responderam que 3 (trés)
trabalham nas unidades de internacdo (enfermarias), somente 1 (um) no CC, e 2

(dois) na unidade de terapia intensiva. Independente do ambiente da oferta de
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cuidados, Magalhdes e Juchem (2001) lembram que, na organizacéo do trabalho do
enfermeiro a instituicdo pretende que o profissional avalie diariamente e em todas as
situacdes de mudanca de quadro ou condi¢cdo de saude todos os pacientes sob sua
responsabilidade.

Este ideal esta baseado nos pressupostos do atendimento das necessidades
humanas bésicas do individuo e sua familia, segundo metodologia do PE (HORTA,
1979). Objetiva-se, desta maneira, o cuidado de enfermagem integral e humanizado,
desenvolvido por meio de um trabalho de equipe, visando assegurar os melhores
resultados para a recuperacao e promoc¢ao da salde de nossos clientes.

Entretanto, quando se considera os achados da pesquisa, constata-se o atual
guantitativo de presente nas instituicbes hospitalares, onde se encontram nas
enfermarias a maioria dos enfermeiros, assim como, reafirma a analise de Lima
(2008), quando o autor alegava que, ao analisar a organizacao do trabalho em uma
unidade de internacdo de um hospital universitério, identificou que a enfermeira tem
um papel coordenador das atividades dos demais trabalhadores da equipe de saude
envolvidos no cuidado ao paciente, exercendo um papel gerencial que interliga e
articula o trabalho médico e os demais agentes do hospital, representando um papel
imprescindivel para garantir o desenvolvimento do trabalho coletivo na concretizagéo
das acdes de saude.

As unidades de internacdo sdo os locais onde se produzem 0S Servicos
necessarios as pessoas portadoras de necessidades de saude que exigem
internacao hospitalar. Portanto, s&o locus relevantes no resultado do atendimento de
saude a populacdo. Observa-se que a gestdo das unidades de internacdo convive
com auséncia ou pouco planejamento global, dificuldade de coordenacdo do
conjunto dos processos assistenciais e administrativos, inexisténcia de praticas
cotidianas de classificacdo das necessidades de cuidados dos usuarios e a correlata
indicacdo do dimensionamento dos profissionais de enfermagem necessarios, pouca
ou inexistente sisteméatica de mensuragdo do desempenho assistencial e
administrativo, problemas de comunicacdo e falta de instrumentos de gestao
participativa sustentada (LORENZETTI, GELBCKE, VANDRESEN, 2016).

No entanto, o numero insuficiente de enfermeiros em unidades de CC, como
encontrado no estudo, mostra-se dissonante com a importancia de tais profissionais
e com seu fundamental processo de trabalho. Em desacordo com a realidade

encontrada, Guedes et al. (2001) ressaltam que, “o enfermeiro € o responsavel pelo
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cuidado do paciente no CC e, se ele ndo o coloca em primeiro plano, ir4 atender a
cirurgia e ndo ao paciente, promovendo, assim o controle de material, equipamentos
e pessoal voltado para a cirurgia, tornando o paciente um objeto de trabalho, mas
nao o ser principal, sujeito desencadeante do processo.”

As percepcdes dos enfermeiros ultrapassam o0s aspectos estruturais e
técnicos da unidade de CC abordando também aspectos humanisticos que reportam
a sua finalidade. Nesta perspectiva, os sentidos agucados da coruja poderiam ser
utilizados pelo enfermeiro para além de acfes meramente de controle, mas
buscando perceber as partes e o todo num movimento dindmico e ciclico, para
compreender a complexidade do processo de trabalho na unidade de CC (DALCOL,
GARANHANI, 2016).

Reforcando as afirmacdes colocadas, cabe lembrar que as explanacdes de
Pereira et al. (2013) e da Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico,
Recuperacgéo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBEEC, 2013) onde
afirmam que, a atuacdo do enfermeiro na unidade de CC exige habilidades e
competéncias de gerenciamento com énfase no processo de trabalho e no cuidado,
atuando como um gerente burocratico, organizacional e assistencial, prestando
cuidados indiretos e diretos aos pacientes e familiares, avaliando e coordenando sua
equipe. Ele desenvolve sua fungéo, planejando a¢cdes com seguranca, competéncia
e autonomia, constituindo-se elo entre os profissionais da equipe cirdrgica e a
administracdo do hospital (LOPES et al., 2015).

O enfermeiro dentro da UTI, segundo Massaroli et al. (2015), tem diversas
funcdes, que permeiam a coordenacéo clinica e funcional da unidade, a educacéo
junto a equipe de enfermagem e também voltada para o paciente e seu familiar.
Destaca-se, ainda, a funcéo de articular os diversos profissionais envolvidos na
assisténcia a um paciente e, também, articular as informacbes acerca deste,
englobando nesse processo inclusive os setores administrativos do hospital.

Atualmente, para os proprios profissionais da saude, a pratica social do
enfermeiro é destacada por sua atuacdo como articulador e integrador das acdes de
saude. Essa capacidade de articulacdo vem sendo reconhecida pelos demais
profissionais da saude, particularmente, pela capacidade de o enfermeiro de
compreender o contexto social mais amplamente, acolher e identificar-se com as

necessidades e expectativas dos usuarios, interagindo diretamente com ele, familia
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e comunidade; bem como promover a interagcdo destes com a equipe de saude
(BACKES, et al., 2008).

O continuo aperfeicoamento é preponderante para o significado que sera
atribuido ao fazer do enfermeiro em UTI, constituindo-se em um valor, uma vez que
esta atrelado a importancia que é dada ao profissional nesse setor. O trabalho em
UTI caracteriza-se pela elevacdo da autoestima dos enfermeiros, tendo em vista a
cultura instituida na profissdo de que esses trabalhadores tem um perfil diferenciado,
ja que dominam a tecnologia dura, lidam com a variabilidade, tomam decisdes com
rapidez e possuem alta capacitacdo (DUARTE, ALVES, 2014).

As caracteristicas envolvem o processo de educacdo permanente dos
entrevistados também foi abordado. De acordo com as respostas obtidas, 4 (quatro)
enfermeiros informaram ser apenas graduados, 2 (dois) haviam concluido um curso
de especializagédo, e nenhum havia feito mestrado ou doutorado.

Importante ressaltar antes de qualquer comentario, que o incentivo oferecido
aos profissionais, com 0 objetivo de aprimorar suas competéncias cientificas, deve
ocorrer também como meta institucional. Diante do exposto, cabe considerar que,
uma peculiaridade que deve ser estar presente, é o fato da escolha dos profissionais
deve levar em conta as caracteristicas do ambiente de trabalho, em termos do
processo de trabalho, e a disponibilidade do profissional, para se adaptar a este
(SILVA, FERREIRA, 2008).

Como afirmam, Silva et al. (2014), o0s enfermeiros precisam adquirir
competéncias essenciais no ambito do contexto de trabalho, que envolvem
conhecimentos especificos, habilidades e atitudes compativeis com as situacdes que
surgem para a tomada de decisédo, no ambito individual e coletivo.

Para atender essa realidade, cursos de especializacdo em enfermagem,
estimulam a continuidade de estudos para recém-graduados; oferecem oportunidade
para aprofundar o conhecimento técnico-cientifico; possibilitam o treinamento aos
cargos de chefia e lideranca; ampliam as oportunidades no mundo do trabalho; e
acompanham as inovacdes tecnoldgicas (ALMEIDA, OLIVEIRA, 1975; MICHEL,
VIEIRA, GUTIERREZ, 1992).

Além disso, € importante mencionar que a educacgédo esta intimamente ligada
as questdes de geragcdo de trabalho e renda, visto que o nivel de formacdo do
trabalhador influencia diretamente no seu tipo de ocupacdo, na sua qualidade de

vida e também na produtividade das empresas. A qualificacdo profissional, portanto,
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€ um dos meios de se produzir uma melhoria substancial no nivel de vida da
populacdo, que podera assumir postos de trabalhos antes vedados por uma baixa
escolaridade. A progressdo de carreira é resultado do desempenho, havendo a
necessidade do colaborador estar disposto a doar seu tempo para se dedicar ao
aprimoramento de técnicas e melhor relacionamento interpessoal (BRUNES e DIAS,
2013).

As Pés-GraduacgOes no Brasil sdo regidas pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional, Lei n° 9.394 de 1996, no seu Capitulo IV e regulamentada pelas
Resolu¢cdes CNE/CES n° 1/2001 (alterada pela Resolucdo CNE/CES n° 24/2002) e
CNE/CES n° 1/2007(4). As modalidades existentes s&o designadas como ‘lato
sensu’ ou ‘stricto sensu’. As denominadas ‘lato sensu’ compreendem cursos de
especializacdo presenciais ou a distancia, com carga-horaria minima de 360h,
oferecidos por instituicbes de ensino superior credenciadas. As ‘stricto sensu’
compreendem programas de Mestrado e Doutorado abertos a candidatos
diplomados em cursos superiores e que atendam as exigéncias das instituicdes de
ensino e ao edital de selecdo dos alunos (art. 44, 111, Lei n® 9.394/1996).

Furukawa, Cunha (2010) justificam as assertivas expostas quando afirmam
que, nas instituicbes de saude, a melhoria da qualificacdo dos trabalhadores de
enfermagem, sua profissionalizacdo, traz beneficios para o cuidado, para as
organizacdes e para os proprios trabalhadores. Os estabelecimentos de saude séo
mais bem avaliados tanto pelos clientes quanto pelos trabalhadores, na medida em
que possibilitam o desenvolvimento profissional. Entre os trabalhadores da
enfermagem, a profissionalizacdo relaciona-se a melhores remuneracfes, mais
satisfacdo no emprego e realizacéo pessoal.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem € um instrumento privativo
do processo de trabalho do enfermeiro, a qual possibilita o desenvolvimento de
acbes que modificam o estado do processo de vida e de saude-doenca dos
individuos. Portanto, a SAE permite que se alcance resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel (TRUPPEL et al.,, 2009). Contrastando com a afirmacao
descrita, ao questionar os enfermeiros da pesquisa sobre suas experiéncias
anteriores com o uso da SAE, 10 (dez) afirmaram nao ter dito experiéncia alguma
com o método cientifico citado, e 4 (quatro) informaram possuir experiéncias

anteriores com a SAE.
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A enfermagem tem se aproximado dos sistemas de classificacdo com o intuito
de se afastar do referencial que Ihe guiou nas ultimas décadas: o das técnicas e do
tratamento curativo/interventivo e descontextualizado. Busca-se um referencial
centrado no cuidado, especifico, embasado em novos saberes, valores,
conhecimentos e contextualizado (ANTUNES, CHIANCA, 2002).

Ao reafirmar a importancia da SAE nos processo de trabalho de enfermagem,
Truppel et al. (2009) lembram que a adocao de sistemas de classificacdo permite o
uso de uma linguagem Uunica e padronizada, a qual favorece o processo de
comunicacdo, a compilacdo de dados para o planejamento da assisténcia, o
desenvolvimento de pesquisas, 0 processo de ensino-aprendizagem profissional e

fundamentalmente confere cientificidade ao cuidado.

5.2 CATEGORIZACAO DO CONTEUDO DOS ENCONTROS

Buscando atender aos objetivos do estudo e as caracteristicas da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), os dados coletados e os resultados encontrados
serdo apresentados em categorias apreendidas, para uma melhor compreensao e
difusdo das percepcdes encontradas. Os resultados dos encontros e as discussdes
emergentes foram organizados e discutidos, como descrito a seguir, considerando
categorias e sub-categorias:

1. Percepcao da prética clinica no cotidiano do Cuidado de Enfermagem

1.a O Cuidado de Enfermagem necessita ser organizado

1.b A dinAmica de atendimento das necessidades do paciente
2. Conhecimento e Experiéncias de aplicacdo da SAE

2.a Bases do conhecimento sobre Assisténcia Sistematizada

2.b Percepcao da utilizacdo da SAE

2.c Equivocos na Interpretacédo do Cuidado Sistematizado

3. Descoberta de possibilidades e busca de exequibilidade na implementacao

da SAE
3.a Desafios para implantacdo da SAE
3.b Possibilidades de implementacao da SAE
3.c Resisténcias por Sobrecarga de Trabalho
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5.2.1 Percepcéo da pratica clinica no cotidiano do Cuidado de Enfermagem

Foi na busca da cientificidade, que surgiu a partir da segunda metade do
século XX, o discurso em defesa da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
e metodologias para implementacdo do processo de enfermagem em unidades
hospitalares. Fato este que despertou maior interesse na aplicabilidade do processo
cientifico, e ganhou mais adeptos.

Condicdo que se fortalece, tendo em vista que o emprego de metodologias
para a organizagdo do trabalho da enfermagem faz-se essencial para obtengao
dessas certificacBes. No panorama atual, a implementacdo da SAE, mais do que
uma opc¢ao para a organizacado do trabalho do enfermeiro, apresenta-se como uma
questao deontoldgica para a enfermagem (FULY, LEITE, LIMA, 2008).

O processo de enfermagem tem como forma operacional a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem. Atualmente, a SAE é reconhecida pelos profissionais
de enfermagem como um marco institucionalizado nos servi¢os de saude. (REIS, et
al., 2016). Fortalecendo essa assertiva, torna-se imprescindivel citar as
determinacdes da Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(2009), que descreve a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como
fundamental na organizacdo do trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de Enfermagem, e
que o processo de Enfermagem é um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a documentacéo da pratica profissional.

Entretanto, torna-se necessario conhecermos as estruturas e experiéncias
organizacionais utilizadas nesse processo, assim como, quais performances estao

sendo adotadas no atendimento as necessidades e seguranca dos pacientes.

5.2.1.1 O Cuidado de Enfermagem necessita ser organizado

A avaliacdo da satisfacdo do paciente tem sido adotada pelas instituicbes de
saude como estratégia para obter um conjunto de percepcdes relacionado a
qualidade da atencé&o recebida, com o qual se adquire informacdes que beneficiam a
organizacao desses servicos (LYU, et al., 2013).

A omissdao dos cuidados de enfermagem pode estar ligada a

auséncia/deficiéncia de organizacdo e planejamento das demandas de cuidado,
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gerenciais e cientificas. Deste modo, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem apresenta-se como instrumento que direciona o0s profissionais de
enfermagem na execucéo de cuidados de forma consciente e competente, técnica e
cientificamente (FREITAS, et al., 2014).

Neste contexto, os depoimentos dos participantes apontam para a auséncia,
embora mesmo tempo para a necessidade de se utilizar um modelo assistencial que
auxilie na organizacédo do cuidado de enfermagem oferecido ao pacientes, como se

pode observar a seguir:

“Nés mesmos enfermeiros € que fazemos, porque aqui nds nao trabalhamos
com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ai quanto a
esse cuidado nés mesmos organizamos, quando a gente chega, a primeira
coisa que a gente vai certificar € como € que t4 a questdo a equipe, se ta

completa, se ta faltando, o que € que nao esta faltando.” (ENF 01)

A Resolucdo COFEN n°. 358/2009 enfatiza a necessidade de aplicacdo da
sistematizacdo da assisténcia na préatica cotidiana da enfermagem em seus
diferentes cenérios de trabalho: uma atividade privativa do enfermeiro que, utiliza
método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacfes de
saude/doenca, subsidiando acdes de assisténcia de Enfermagem que possam
contribuir para a promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da salude do
individuo, familia e comunidade. (COFEN, 2009)

A mesma resolucdo do COFEN afirma ainda que cabe ao enfermeiro: a
lideranca na execucdo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a
alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o
diagnoéstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenca, bem como a
prescricdo das agles ou intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a

essas respostas.

“Organiza primeiro a parte burocratica, pra depois organizar a assisténcia
[...] Nas minhas atividades, eu priorizo, passo a visita primeiramente, pela
manha priorizo a questdo dos curativos, vejo 0s acessos que tem que ser

renovados, as queixas principais [...] (ENF 02)
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Diante do mencionado pela entrevistada, Nascimento (2008) afirma que o
profissional enfermeiro € visto como um articulador e integrador de conhecimento e,
também, relata que a SAE se torna um instrumento que permite a comunicacao
multiprofissional diante das informacdes que o mesmo oferece criando um vinculo
entre profissionais. O intuito € a assisténcia qualificada e a importancia das
informacdes no prontuario, onde além de proporcionar a organizacdo do cuidado,
também, permite que o enfermeiro tenha maior autonomia diante dos demais
profissionais de saude. Com relacdo a relevancia do que foi citado, encontramos o

seguinte relato:

“Eu tenho que observar esse paciente que esta voltando da cirurgia, admitir,

ver todos os exames desse paciente, a questdo dos adornos.” (ENF 03)

Diante disso, cabe salientar que a melhoria na exceléncia da qualidade da
assisténcia de enfermagem tem conformado uma necessidade de modificar a pratica
e o papel do profissional enfermeiro no sentido de imprimir uma nova caracteristica a
sua atuacao. Dessa forma, apesar de ndo conseguir implementar a SAE no cotidiano
de trabalho, o enfermeiro tem consciéncia que por meio da mesma direciona o
planejamento e a organizacdo das atividades assistenciais (SOARES, et al., 2015).

Neste sentido, vejamos:

“O fato do cuidado de enfermagem nao ser organizado, foi um susto, muito
dificil [...] Eu vou pela assisténcia, ou primeiro o paciente, ou eu vou pro livro

(Ocorréncia de Enfermagem), mas a prioridade é o paciente.” (ENF 04)

De acordo com a fala anterior, destaca-se que as atividades da enfermagem
sao divididas por turno de trabalho e a comunicacéo entre as equipes dos diferentes
turnos ocorre, na realidade hospitalar e em outras tantas, mediante o Livro de
Ocorréncias, que, frequentemente, substitui a passagem de plantdo e, também, na
maioria das vezes, 0s registros nos prontuarios dos pacientes e outras formas legais
de informag&o e comunicagdo (PIMPAQ et al., 2010)

Ainda sobre alguns instrumentos serem utilizados como ferramenta de
organizacao e registro do trabalho de enfermagem, os autores citados reforcam que,
o registro no livro de ocorréncias é realizado apenas pelas enfermeiras como forma

de relatar informacdes essenciais sobre o0 estado de saude do paciente e que
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requerem interferéncia direta do trabalho da enfermagem. Assim, competem com a
folha de evolucao do prontuario do paciente, o formulario mais apropriado para estes
tipos de registros.

Apesar de ndo haver uma preconizacao de tais instrumentos, incorporados a
SAE, o mesmo garantem que as informacOes pertinentes ao cliente e aos
provedores de cuidados sejam controladas e repassadas, em sua grande parte.
Nesse contexto, a qualidade do cuidado de enfermagem depende de diferentes
acOes de cada enfermeiro: receber, processar, interpretar, transmitir, implementar,
documentar as informacdes originarias de varias fontes, como pacientes, médicos e
pessoal de enfermagem (BUSANELLO, 2006).

Ainda sobre o estudo realizado por Pimpao et al. (2010), os profissionais que
compdem a classe de enfermagem utilizam ainda folhas de controles, que ficam a
cabeceira dos leitos dos pacientes e a prescricdo médica, como instrumentos para
organizar o cuidado de enfermagem. Praticas como estas fragmentam as
informacgBes, causando uma descentralizacdo e a possibilidade de perdas das
mesmas. Além disso, demonstra um fracionamento do trabalho da enfermagem,
caracteristico, evidentemente, da divisdo social do trabalho da profissdo, mas que
pode também levar ao entendimento de um cuidado de enfermagem realizado de

maneira parcial. Nesta direcdo, ENF 05 relatou:

“Eu geralmente costumo criar minha rotina, meu dia-a-dia, geralmente sou

eu que fago, eu que crio.”

Quando os discursos se voltam para o planejamento das acdes de
enfermagem, como discorrido acima, podemos lembrar que a legislacdo brasileira,
através da Lei do Exercicio Profissional, Lei n® 7498/86, em seu artigo 8°, dispde que
ao enfermeiro incumbe (...) a participagao na elaboracao, execucédo e avaliacado dos
planos assistenciais de saude (...) (BRASIL, 1986).

No entanto, ndo se pode esquecer o fato que, frente a necessidade da
implantacdo da SAE, a Lei do Exercicio Profissional 7498/866 e a Resolugéo
COFEN 358/2009 estabelecem que a SAE é um dever legal do enfermeiro e um
modelo assistencial a ser aplicado em todas as areas de assisténcia a saude em que

este profissional se fizer presente. No entanto, as pesquisadas relatam:
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“Agente mesmo faz essa parte da organizagdo. Com o conhecimento que a
gente tem, as base, o que a gente aprendeu.[...] Diante da desorganizacéo
gue a gente encontrou, a gente tenta, da uma melhorada, mas é muito dificil

essa organizacgéo [...]” (ENF 06)

A ocupacao e o desempenho do trabalho nos espacos de saude devem ser
planejadas, realizadas e avaliadas por profissionais competentes na dimenséo ética,
técnica, estética e politica, comprometidos socialmente com o exercicio da cidadania
e da profissdo. O enfermeiro pretendido constréi a cada instante, juntamente com os
professores e profissionais do campo de acéo, a historia da enfermagem (ITO, et al.,
2006).

Um instrumento de demasiada importancia na pratica cuidativa é a troca de
conhecimentos e informacgdes, quer seja de maneira formal ou informal, pois assim,
proporcionam o atendimento completo aos pacientes e o planejamento das
atividades da equipe. Os membros da equipe de enfermagem podem colaborar com
suas habilidades e conhecimentos técnicos, trazendo assim grande satisfagdo no
trabalho. Portanto, independente do modelo organizacional ou assistencial adotado,
cabe ao enfermeiro grande responsabilidade no cuidado ao paciente, quer atuando
na assisténcia direta, quer liderando a equipe, organizando e administrando o
servigo.

A organizacdo na préatica do cuidado também tras consigo exigéncias e
necessidades a serem atendidas, relacionadas a clientela especifica atendida. Para
tanto, torna-se fundamental, a adocdo de performances que visem uma amplitude
dos métodos de atendimentos e desempenho de acdes que respondam as

premissas esperadas.

5.2.1.2 Dinamica de atendimento das necessidades do paciente

O enfermeiro é o lider da equipe de enfermagem e mediante a utilizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), assegura uma pratica
assistencial adequada e individualizada. Entretanto, para que isso acorra, €
necesséria a aplicacdo de uma SAE baseada em uma teoria especifica que seja do
conhecimento de todos os profissionais da instituicdo que realizam o cuidado.

Os modelos teoricos tém contribuido muito na pratica assistencial da

enfermagem quando utilizados como referencial para o cuidado livre de danos e



71

riscos. Assim, proporcionam meios para organizar as informagdes e os dados dos
pacientes, para analisar e interpretar esses dados, para cuidar e avaliar seus
resultados (AMANTE, ROSSETTO, SCHNEIDER, 2009).

As estratégias organizacionais de atendimento ao paciente se apresentam de
maneiras diversificada, de acordo com cada servico, instituicdo ou unidade de saude
onde os mesmos s&o atendidos. Isso aparece de maneira bastante singular, como

na fala a seguir:

“Quando o paciente vem pra gente do centro cirirgico, a gente recebe o
paciente, informa que ndo serdo liberados acompanhantes pra todos,
geralmente ficam um ou dois, entdo a gente pede a esses acompanhantes
gue qualquer queixa, qualquer alteragdo, caso o paciente refira dor, nos
informe, mas sempre as meninas (Técnicas de Enfermagem - TE) estdo
passando, fazendo a questdo da visita.” [...] “A gente certifica as
medica¢Bes, medicacdes pra dor, medicacbes pra vomito, antibidtico se
tem.” [...] “Temos dificuldades em preparar paciente para exames externos,

isso dificulta a assisténcia dos que j& estdo internados [...] (ENF 02)

Diante do citado, Santos, Lima e Melo (2014) acrescentam que a abordagem
da SAE pelo enfermeiro difere de outros profissionais, ja que o processo do cuidado
envolve o individuo como um todo, por meio dos aspectos fisicos, psicolégicos,
econdmico, social e espiritual, de acordo com o0 meio que vive, sendo estes aspectos
visualizados na avaliacdo da SAE por meio das suas etapas, enfatizando a Teoria
das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda de Aguiar Horta. Mesmo assim nao
desenvolve sistematicamente o PE, as enfermeiras estudadas se preocupam com as

NHB ao relatarem:

“Nessa questao de paciente de pré e pos-operatdrio. No meu posto eu faco
a admissao [...] Eu tenho admissdo, tenho paciente pré e pés-operatério,
entdo eu tenho que dar assisténcia a esse paciente, observar o que as TE
estao realizando, os sinais vitais de rotina, e também tenho que receber os
meus pacientes que estdo voltando do centro cirargico.” [...] “Enquanto aos
pacientes pos-operatorios, eu tenho que ficar de olho nas TE, pra ver se
estdo sendo verificados os sinais vitais da admisséo, e ver a questdo se nao
apresenta vomito, febre, e vejo a prescricdo, se 0 médico deixou prescrito

antibiético, anti-inflamatério, antiemético, analgésico, e ai, hoje pra mim é
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uma situagdo um pouco complicada, eu tenho que me virar nos trinta, pra

tentar manter o posto sem intercorréncia.” (ENF 07)

Frente & necessidade da implantagcdo da SAE com vistas a organizar a
dindmica de prestagdo do cuidado, a Lei do Exercicio Profissional 7498/866 e a
Resolucdo COFEN 358/2009 estabelecem que a SAE € um imperativo legal do
profissional enfermeiro e uma construcao tedrico-pratica a ser aplicada em todos os
cenarios de atencdo a saude onde o mesmo esteja desempenhando suas fungdes.
Portanto, para Matsuda (2006) e Caixeiro et al. (2008), os registros de enfermagem,
por sua vez, sdo elementos imprescindiveis no processo de cuidado humano, visto
que, se redigidos de maneira que retratem a realidade a ser documentada,
possibilitam a comunicacdo permanente. Assim, estes registros, além de fornecer
subsidios para a SAE destinam-se a outros fins, tais como: pesquisas na area da
enfermagem e saulde, auditorias, processos juridicos e importante indicador de
qualidade da assisténcia prestada.

Compete ao enfermeiro compreender a organizacéo, a filosofia do servigo de
enfermagem e a disponibilidade de recursos que serdo determinantes no tipo de
modelo de cuidado deve ser adotado, e terdo impacto direto no sucesso ou
insucesso da configuracdo do trabalho da enfermagem. Assim, estabelecer um
método apropriado na organizacdo do atendimento ao paciente, estabelece a
integracdo entre lideranca e fungdes administrativas, e garante que o modelo
escolhido trard atendimento qualificado e satisfacdo dos membros da equipe.

Entretanto, conhecimentos apreendidos anteriormente, quer seja na academia
ou na vivéncia de praticas profissionais prévias, sdo indispensaveis para se
estabelecer novos rumos de atuacdo profissional baseada em evidéncias e na
avaliacdo das necessidades dos pacientes, assim como as competéncias da equipe

para escolher qual melhor método de trabalho a ser escolhido.

5.2.2 Conhecimento e Experiéncias de aplicacdo da SAE

Uma caracteristica a ser observada e valorizada é a que o profissional
enfermeiro, assim como 0s outros membros da equipe de enfermagem devem
possuir formacao especifica, de modo a executar fungdes privativas da profissdo. A

SAE é um instrumento inovador e tecnolégico na formacdo e na profissdo de
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enfermagem. Isto demonstra que a mesma deve estar presente ao longo da vida
profissional de modo a atender a exigéncia e demanda do mercado.

Para tanto, a escolha de um referencial teérico e sua utilizagdo como subsidio
para a pratica cuidativa, no ensino ou na pesquisa implica identificar o paradigma
adotado, distinguindo-o daqueles adotados por outras pessoas (ARREGUY-SENA et
al., 2001).

Esta escolha do modelo ou referencial teérico também deveria ser feita em
consenso com 0s objetivos da instituicdo e da equipe, de forma a encontrar o melhor
suporte tedrico para aquilo a que se propde com a SAE.

Nos mais variados modelos gerenciais e assistenciais do cuidado atualmente
encontrados, a organizacdo do servico e sua distribuicdo deve se dar de forma
organizada e uniformizada visando o entendimento de todos que tem contato com
ela e, acima de tudo, qualificar individualmente a assisténcia prestada ao cliente.
Entretanto, ndo basta que os mesmos existam, se faz necesséario que seja colocada
efetivamente em prética, afim de proporcionar um cuidado de enfermagem
diferenciado e qualificado.

O processo de Enfermagem é um instrumento metodol6gico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a documentacéo da prética profissional. Sua
operacionalizacdo e documentacdo evidenciam a contribuicdo da Enfermagem na
atencdo a saude da populacdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento
profissional (COFEN, 2009). Diante do exposto, deduz-se que apesar das inUmeras
demonstracdes de pratica do cuidado, a sistematizacédo do cuidado de enfermagem
se apresenta como perspectiva atualizada e eficaz na conducdo de um processo de
trabalho objetivo e eficiente.

No entanto, o acesso e a aplicacdo do conteudo sistematizado do cuidado
pratico de enfermagem, se limita aos ambientes das universidades e/ou faculdades,

ou de instituicbes que de forma ainda muito timidas, o aplicam na sua totalidade.

5.2.2.1 Bases do conhecimento sobre Assisténcia Sistematizada

A utilizacdo de um instrumento cientifico garante ao profissional a qualificagdo
do gerenciamento do cuidado e o planejamento de suas atividades, além de servir
como guia para suas acOes. Nesta perspectiva, a utilizagdo da SAE proporciona

assisténcia individualizada e maior visibilidade de suas acfes (SANTOS,
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MONTEZELI, PERES, 2012; HUITZI-EGILEGOR et al., 2012; MEDEIROS,
SANTOS, CABRAL, 2012). No sentido contrario ao que foi exposto pelos autores, 0s
profissionais de enfermagem tem acesso ao método utilizado para cuidado
sistematizado no ambiente académico, entretanto, ao ingressarem na vida
profissional, quase nem sempre o aplicam na pratica, ou até mesmo, se equivocam

ao descrevem seu percurso, como percebemos nas falas de ENF 01:

“Todo o conhecimento foi me passado durante o periodo da graduac&o, ou

alguma curiosidade que eu vou pra literatura, vou pros livros.” [...] “Eu estou
chegando agora pra trabalhar, minha primeira oportunidade, e eu tomei um
susto danado, porque néo € nada do que eu vi e aprendi na graduacéo. Nao
€ gque ndo seja nada, mas é mais burocracia, eu vi 0 que, escala (servi¢co) e
prescricdo (médica). Fazer a assisténcia a gente quase ndo faz, fazer a
gente faz, o que? Fazer um curativo, as vezes faz uma punc¢do, mas nem
sempre[...]” (ENF 01)

Na década de 1990, com a publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (Lei n® 9.394/96), ocorreu a substituicdo do antigo curriculo minimo pelas
diretrizes curriculares, trazendo maior flexibilizacdo a organizacdo e a
operacionalizacdo do curriculo pleno de graduacdo. Desta forma, o processo de
enfermagem péde ser inserido de forma mais efetiva nos curriculos (DELLA'ACQUA,
MIYADAHARA, 2002).

Outra caracteristica historica envolvida, e contrastando com a fala
anteriormente citada, foi que a partir da década de 60 do século passado, quando
houve uma maior énfase na observagdo dos aspectos interpessoais, intelectuais e
cientificos da enfermagem e a expressao processo de enfermagem passou a definir
a situacdo desta profissdo em trés aspectos basicos: o comportamento do paciente,
a reacdo do enfermeiro e as acbes da enfermagem que s&o destinadas ao bem
estar do paciente (CIACIARULLO, 2001).

O processo de enfermagem passou a ser empregado como um instrumento
de trabalho do enfermeiro, como um método sistematizador da sua assisténcia, que
possibilita ao enfermeiro aplicar na pratica o marco tedrico que direciona e que
embasa as suas acdes. A0 mesmo tempo o0s enfermeiros buscavam a sua
autonomia profissional e o status da profissdo (BRANDALIZE, KALINOWSKI, 2005).
Neste sentido, o processo de enfermagem foi definido por Horta (1979), como “a
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dindmica das ag0es sistematizadas e inter-relacionadas, que visam a assisténcia ao
ser humano e caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases
ou passos”. Apesar da consolidacédo do PE enquanto pratica ativa e dindmica na
execucao do cuidado, modelos pré-estabelecidos ainda séo utilizados, muitas vezes,

limitando a execucdo desse processo, como percebemos na fala da entrevistada:

“Eu utilizei em outros hospitais quando estava em estagio, mas nao
diretamente com aquele paciente, mas no impresso, foi mostrado como
preenchia e tudo mais, mas como aluna.” [...] Tive o conhecimento da
graduacgdo e de alguns hospitais que passei como aluna, sendo que nem
todos seguem.” (ENF 06)

Ainda em comunhdo com o relato, Silva, Garanhani e Peres (2015) reforcam
que, quando ha o objetivo de realizar sucessivas aproximacdes para 0
desenvolvimento de habilidades em sequéncia, deve-se considerar que existe
pertinéncia no ensino em partes. Contudo, quando se trabalha com base nesta
proposta, cabe ao docente apresentar aos académicos a intencdo pedagodgica
dessas atividades, fazendo referéncia ao todo.

A construcdo do saber ndo acontece por meio da somatéria de
conhecimentos, mas por meio da transformacdo e organizacdo do que ja foi
apreendido. A teoria de complexidade explica que a busca pela unidade, muitas
vezes, leva o ser humano a tentar igualar as partes, apagando suas particularidades.
No entanto, as caracteristicas de cada parte devem ser preservadas para que,
assim, haja compreensédo plena do todo (MORIN, 2011). As falas que se seguem
justificam bem a diferenca estabelecida entre o que se anseia e a realidade do fazer

propriamente dito, assim como da falta de unicidade ao executar o PE:

“A gente conseguia acompanhar a evolugao do paciente, porque a gente ta
la todo dia, acompanhando ele durante o estagio da faculdade, faz a visita,
a gente sabe que o paciente ta melhorando.” (ENF 04)

“Foi durante a faculdade, a questdo do impresso, mas aqui, na pratica, no

trabalho, a gente nao utiliza.” (ENF 03)

Corroborando aos depoimentos mencionados, pode-se compreender que,

devido ao reconhecimento de sua importancia na formacdo e no trabalho do
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enfermeiro, remetendo a indagacdo de como a SAE tem sido desenvolvida nos
cursos de graduacéo, sendo neste momento que o académico tem contato com 0s
fundamentos da profissdo e inicia a formacdo de sua postura profissional (SILVA,
GARANHANI, PERES, 2015).

Nesta perspectiva, estas autoras apontam no sentido de que, as
caracteristicas mencionadas previamente, implicam em considerar o ensino da SAE
como um solo de incertezas, em que 0 conhecimento deve estar enraizado, ser
constantemente estimulado e mostrar-se aberto as modificacbes ou adequacdes,
sempre que forem necessérias. Outra particularidade estabelecida, durante as
vivéncias de graduagdo das entrevistadas, foi a que demonstra o modelo
assistencial sendo utilizado em unidades especificas de uma clientela em particular,

como percebe-se na fala de ENF 02:

“Eu vi uma vez em sala, e outra vez que eu vi foi em sala, e em uma

unidade de semi-intensiva, e também vi na clinica.”

Inimeras sdo as exemplificacbes acerca da atuacdo de enfermeiros nas
diversas modalidades de atencéo a saude, quaisquer que sejam as especializacdes.

De acordo com o relato feito, Guedes et al. (2012) enriguecem, afirmando que
muitas sdo as atividades desempenhadas pelos enfermeiros em sua pratica
profissional. Entretanto, entende-se que cabe as escolas de enfermagem a tarefa
constante em desenvolver a SAE, de maneira responsavel e comprometida, de
modo a ajudar os académicos a perceberem a necessidade de sua implementacao
e, consequentemente, em utilizar esta ferramenta de suma importancia na vida
profissional. A implementacdo da SAE pode proporcionar uma assisténcia de
qualidade, que se reflete no cuidado ao paciente e a comunidade, em seu processo
de saude e doenca.

Diante das elucidacbes apontadas, apreende-se que apesar dos
conhecimentos abordados e adquiridos na experiéncia académica sobre SAE,
diversas também s&o as estratégias que as instituicdes desenvolvem na utilizagéo
do modelo cuidativo. A unido desses dois tentames gera no profissional de

enfermagem juizos diversos no campo da utilizacdo da SAE.
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5.2.2.2 Percepcao da utilizagdo da SAE

O enfermeiro se esforca por adaptar-se as necessidades dos individuos
dentro das diversas situacdes, mediante a relacdo pessoal com o individuo, 0s
familiares e as comunidades. A ciéncia Enfermagem se baseia em um amplo marco
tedrico. O processo de enfermagem € um método mediante o qual se aplica este
marco a pratica de enfermagem. (BRANDALIZE, KALINOWSKI, 2005).

Ao trazermos essa perspectiva para a realidade atual nas instituicbes
hospitalares, a SAE compreende a rotina diaria das equipes de enfermagem,
guiando seus processos de trabalho e conferindo maior confiabilidade na prestagéao
do cuidado ao cliente (LEITE et al., 2016). Entretanto, a implantacdo da SAE ainda
constitui-se como um desafio dentro das equipes profissionais, pois sua metodologia
requer afinado treinamento nas préaticas cientificas e mudancas dos modelos
tradicionais de atencao a saude (QUEIROZ, SILVA, 2016). Na fala a seguir, pode-se
perceber a visdo ainda distorcida acerca da estruturacdo na sistematizacdo do
cuidado, assim como, alguns equivocos na aplicabilidade da mesma, na visdo das

entrevistadas:

“VYamos supor eles fazem tipo uma, etapa, como se fosse tipo um impresso,
pra vocé preencher tipo a ficha do paciente, para vocé acompanhar o

passo-a-passo de tudo que ta sendo feito com o paciente [..].” (ENF 03)

De acordo com o apontamento estabelecido pela ENF 03 entrevistada, o
conhecimento sobre a SAE torna-se um determinante relevante em um processo de
implantacdo e implementacdo da metodologia em um servico de saude, pois se
relaciona com a pratica fragmentada das fases do PE e dificuldades para abdicar
dos modelos biomédico e cartesiano (SILVA; MOREIRA, 2011). Portanto, pode-se
verificar que atualmente a SAE estrutura-se como uma obrigatoriedade
principalmente em ambientes hospitalares, onde ocorre sua implantacdo sobre
bases ndo estaveis de conhecimento, ocasionando falhas de conduta e queda na
qualidade da assisténcia oferecida aos clientes (ADAMY; TOSATTI, 2012). Nesta
direcéo, ENF 08 relatou:
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‘O uso é positivo porque auxilia bastante o trabalho no dia-a-dia da
instituicdo, até mesmo na assisténcia a aquele paciente. Até mesmo o que
deixar de ser feito, € como uma escala que passa de um pro outro

(enfermeiro).”

Ao corresponder com esta afirmacado, e descrever sua percepcao acerca da
continuidade do cuidado, Pimpéo et al. (2010) relatam que cada enfermeiro seria
responsavel por avaliar e planejar a assisténcia de enfermagem de determinado
conjunto de pacientes no seu turno de trabalho, contemplando, ao final do dia, todos
0s pacientes. Dessa forma, todos os pacientes seriam realmente avaliados, pelo
menos uma vez ao dia ou mais vezes, conforme as necessidades e condi¢des de

saude individuais. Nesta direcdo, ouviu-se:

“Seria interessante que realmente fosse um padrdo em todo lugar, porque
cada um faz do seu jeito. Porque entdo ficava bem mais facil pra qualquer
profissional que fosse entrar. Por que vocé sai de um hospital e entra em
outro, é todo um procedimento, totalmente diferente. Entdo vocé tem que
aprender, porque nao era pra ser assim, era pra ser tudo igual. Entdo vocé
tem que aprender como aquele hospital funciona, entdo seria mais

interessante que fosse uma padronizagéo geral.” (ENF 04)

Em detrimento do relato oferecido, compreende-se que a geréncia e a
assisténcia de enfermagem sdo fung¢des primordiais no cotidiano do enfermeiro,
visando a exceléncia da qualidade na atencdo a saude oferecida ao paciente, a
familia e a coletividade com intervencao no processo saude-doenca.

Partindo desse principio, é que se localiza a SAE como um dos instrumentos
do processo assistencial do enfermeiro que pode contribuir para assegurar a
qualidade da assisténcia, uma vez que a mesma contempla uma gama de
ferramentas que inclui a comunicacgéo, a interacdo e a articulacdo das dimensoes
gerenciais e assistenciais (TORRES et al., 2011).

Nesse sentido, na tentativa de facilitar a operacionalizacdo da SAE, muitas
vezes, 0 enfermeiro, inicialmente, faz a opgéao pela forma fragmentada de trabalho
(FERRARI et al., 2016). Outra concepcéao discorrida pelas entrevistadas foi perceber
gue, mesmo sem estrutura formal para execucdo da SAE, a experiéncia sistematica

do cuidado acaba ocorrendo:
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“Na nossa assisténcia do dia-a-dia, a gente acaba fazendo a SAE, mas a
gente ndo tem ela aqui, mas a gente acaba utilizando. Se chega uma
admissdo, a gente faz toda a entrevista com o0 paciente, se a gente vai
preparar um paciente pra cirurgia, a gente acaba utilizando todo aquele
método pra fazer isso, utilizando de alguma forma, sem ser diretamente.”
(ENF 08)

Diante do exposto, cabe lembrar a consideracdo de que a implementacdo da
SAE néo se da apenas através do processo de enfermagem; ela pode ocorrer por
meio de outras ferramentas tal como a consulta de enfermagem. Ainda assim far-se-
a4 necessario o emprego de algum método para sistematizar a assisténcia, onde
cada cenario de aplicacdo utilize-se da metodologia mais adequada a sua realidade
(FULY, LEITE, LIMA, 2008). Entretanto, a existéncia de tecnologias historicamente
padronizadas para os registros das atividades realizadas pela enfermagem, como
livros de ocorréncia, passagens de plantdo impressas, evolugcdes de enfermagem
em impressos institucionais padrfes, ainda sdo utilizadas como subsidios substitutos

a SAE, como no relato:

“A gente utiliza, mas ndo tem um impresso, mas € utilizado quando a gente

vai fazer alguma coisa com o paciente.” (ENF 06)

Existem diversas ferramentas propostas para 0 UusO nho registro das
informacdes e documentacao dos cuidados de enfermagem planejados e realizados.
Ainda diante da assertiva da entrevistada, Lucena (2006) e Gomes (2012), apontam
para 0 processo atual da evolucdo tecnolbégica, das constantes trocas de
informacdes e demandas das instituicbes de saude na tentativa de maximizar
recursos, diminuir custos e melhorar a qualidade da assisténcia, tém se exigido cada
vez mais da enfermagem o aperfeicoamento dos servigos, o planejamento e a
operacionalizacdo dos cuidados, reforcando a necessidade incontestavel de se
adotar e consolidar a SAE. Em correlacdo a citacdo anterior da entrevistada e em
comunhdo com o relato dos autores citados, observa-se um juizo negativo ao

relacionar a SAE pela caracteriza¢do burocratica dos registros, como referido:

“Tem um ponto negativo, porque além de vocé ter toda a parte burocratica,
curativos, sinais vitais, e ainda vocé tem que ter a SAE pra preencher.”
(ENF 03)
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Ao se deparar com 0s aspectos negativos encontrados para a implementacao
da SAE, como descreve a fala anterior, Hermida e Araujo (2006) relembram que a
SAE vem sendo implantada ha décadas no Brasil, com a Teoria das Necessidades
Humanas Béasicas de Horta (1979). Contudo, Gomes (2012) esclarece que, somente
apos o advento da legalizacao, € que passou a ser exigida dentro das instituicées de
salude brasileiras. Apesar disso, atualmente, ainda percebe-se que essa resolucéo
por si s6 ndo oferece todo 0 apoio necessario para sua implantacdo, uma vez que
muitos fatores desencadeiam dificuldades préaticas no processo de implantacédo
desse instrumento de assisténcia. Esta afirmag&o é corroborada pela fala de ENF
08:

“A SAE seria uma coisa a mais, de mais papel, porém iria ajudar muito pra
organizar. Pra ficar uma coisa mais organizavel. Organizavel o tempo, os

procedimento, porque teoricamente nao ficaria apenas s6 pra um horario”.

Com relagdo ao processo ciclico e a flexibilidade de se ir e vir, ao
operacionalizar as fases da SAE, e tomando como base a realidade descrita no
comentario anterior, Morin (2011) justifica que a complexidade explica a ordem como
algo constante e repetitivo, enquanto a desordem € vista como algo imprevisivel e
irregular. Um mundo de ordem seria carente de renovacdo e mudanca, nao
abrigaria, portanto, o ser humano. Por esta razdo, a mudanca deve compreender a
desordem para poder se organizar.

Torna-se indiscutivel a importancia e a relevancia da decisdo de apropriacdo
do conhecimento acerca do método sistematizado pelo enfermeiro, assim como, sua
visdo diante da clientela atendida pelo mesmo, no tocante a adequacdo desse
meétodo a sua realidade. Entretanto, interpretacdes controvérsias sobre a SAE sao

comuns e corrigueiramente encontradas.

5.2.2.3 Equivocos na Interpretacdo do Cuidado Sistematizado

Sistematizar o cuidado implica em utilizar uma metodologia de trabalho
embasada cientificamente. Isto resulta na consolidacdo da profissao e visibilidade

para as acdes desempenhadas pelo enfermeiro, bem como oferece subsidios para o



81

desenvolvimento do conhecimento técnico-cientifico. Estes sustentam e
caracterizam a Enfermagem como disciplina e ciéncia, cujos conhecimentos s&o
préprios e especificos (TRUPPEL et al., 2009).

Carraro et al. (2003) consideram que a cientificacdo profissional é almejada
pelos profissionais de enfermagem e sO sera alcangcada com a utilizacdo de
instrumentos cientificos que subsidiem a préatica profissional. A supressédo de bases
cientificas de conhecimentos, bem como a generalizacdo da estrutura do cuidado,
como toda e qualquer expresséo de auxilio ao paciente, acabam por gerar lapsos de
interpretacdo da esséncia do fazer em enfermagem. Como descritos a seguir por
ENF 02:

“O conhecimento que obtive foi através do Procedimento Operacional
Padrao (POP), como utiliza-los, como fazer, escala, escala de Glasgow,
escala de “Braiden”. [...] Através da avaliagdo, exame fisico, uso de escalas,

tudo isso.”

Tomando como referéncia os autores acima citados, ao mesmo tempo,
contrastando com o pronunciamento feito pela entrevistada, Fuly et al. (2008)
reconhecem que, na pratica muitos enfermeiros desconhecem esses vocabularios e
abordam os mesmos como se fossem métodos de assisténcia de enfermagem,
chegando a confundi-los com o proprio processo de enfermagem por assim dizer.
Corroborando ao exposto, a fala a seqguir evidencia bem os lapsos entre processo de

cuidado em enfermagem e atividades normativas institucionais:

“Os pacientes sdo admitidos, e a gente tem que fazer a sistematizagéo para

que o paciente tenha uma melhora”. (ENF 03)

Refutando ao que foi relatado, pode-se reconhecer que a SAE esta
diretamente relacionada com a aplicacdo especifica de uma abordagem cientifica ou
solucéo de problemas do paciente e busca manter o padrdao minimo de qualidade da
assisténcia e um sistema de registros de informacdes de forma detalhada.
(FREITAS, QUEIROZ, SOUZA, 2007). Portanto, o método sistematizado de
assisténcia em enfermagem né&o objetiva apenas uma recuperagcdo momentanea do
paciente, nem tdo pouco, apenas um momento da experiéncia hospitalar, como

descrito a seguir:
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“Se o paciente é cirurgico, tipo pré-operatério, a gente organiza o passo-a-

passo com ele. Foi o que eu vi durante a graduagdo.” (ENF 08)

As dificuldades dos enfermeiros em utilizar a SAE parecem néo se restringir a
pratica profissional, mas iniciar-se na Universidade, quando ha dificuldade, por parte
dos docentes, de desenvolverem estratégias didaticas padronizadas e eficientes
para a aprendizagem efetiva dessa metodologia de assisténcia (OLIVEIRA et al.,
2012).

“‘Nao é que nao seja nada, mas €& mais burocracia, eu vi o que, escala

(servigo) e prescricdo (médica).” (ENF 01)

Diante do relato da entrevistada, podemos constatar com o que afirmam Fuly et
al. (2008), quando para eles existem alguns conceitos associados ao tema
sistematizacdo da assisténcia, que tém sido empregados de forma conflituosa no
vocabulario popular da enfermagem. Processo de enfermagem, metodologia da
assisténcia e a propria sistematizacdo da assisténcia ora apresentam-se como
sinbnimos e ora apresentam-se com diferentes definicdes. Diante dessa perspectiva
considera-se que o emprego equivocado desses termos gera conflito e dificuldade
de entendimento sobre a pratica profissional da enfermagem. No entanto, o COFEN
(2009) esclarece no Art. 2°, da Resolucdo 358/2009, a determinacédo de Processo de
Enfermagem como organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes
e recorrentes, e estabelece as definicbes dos conceitos de cada etapa
respectivamente.

De acordo com a citada Resolugdo, as etapas s&o conceituadas como:
Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagndésticos de enfermagem que representam as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca;
Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos resultados que se espera
alcancar; e das acbes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas,
identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem; Implementacao — realizacao
das acgbes ou intervencbes determinadas na etapa de Planejamento de
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Enfermagem; Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e
continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana, para determinar se as a¢des ou intervencdes de enfermagem
alcancaram o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou
adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

A auséncia de proximidade com o modelo sistematizado de cuidado ocasiona
em muitas situacdes, interpretacdes equivocadas no saber-fazer da enfermagem.
Portanto, um maior dominio e envolvimento do conhecimento cientifico, e uma maior
valorizacdo e disponibilidade na execucdo desse método, tanto empodera o
enfermeiro da sua natureza profissional, como garante um processo de trabalho

organizado, dindmico e livre de risco para os pacientes.

5.2.3 Descoberta de possibilidades e busca de exequibilidade na implantagéo
da SAE

Na literatura brasileira da década de 1980 ja se encontravam Varios relatos
sobre experiéncias de implementagcdo do processo de enfermagem em instituicbes
de saude brasileiras, o que reforca a existéncia de um interesse antigo, por parte dos
enfermeiros, em operacionalizar o processo (ROSSI, CASAGRANDE, 2001).

Cruz (2011) complementa que o Processo de Enfermagem é um instrumento
metodoldgico e sistematico de prestacdo de cuidados, que serve a atividade
intelectual do enfermeiro e que prové um guia para um determinado estilo de
julgamento. Por ser um instrumento, seu uso pode ou ndo ser adequado e que ele
por si s6 ndo é capaz de garantir a qualidade da assisténcia.

Dentro dessa conjuntura, e aproximando da realidade das unidades
hospitalares, Aquino e Filho (2004) ratificam que, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é todo o planejamento registrado da assisténcia que abrange desde a
criagdo e implementacdo do manual de normas e rotinas das unidades a descri¢cao
padronizada, até a ado¢céao do Processo de Enfermagem.

A SAE prevé a definicdo da natureza do trabalho a ser realizado e a definigdo
do processo de enfermagem, desde a base tedrico-filosofica, até o tipo de
profissional, os métodos, os objetivos e 0s recursos materiais, para a producédo do
cuidado (LEOPARDI, 2006).
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Entretanto, apesar das constatacGes histéricas da eficicia da sistematizacao
do cuidado de enfermagem e da comprovada aplicabilidade e exequibilidade desse
método, ainda é comum nos inUmeros cenarios de praticidade desse tipo de

cuidado, identificar situacfes que impedem sua implantacéo e seu desenvolvimento.

5.2.3.1 Desafios para implementagéo da SAE

Muitos sdo os beneficios descritos para a aplicacdo da metodologia
assistencial. Embora, a mesma traga consigo implicagdes positivas para a profissao
de enfermagem, para o cliente e para o enfermeiro em particular.

Apesar dos avancos encontrados no Brasil em relacdo a pesquisas
envolvendo a implementacdo e aplicabilidade da SAE, percebe-se que muitas
instituicbes ainda n&o utilizam esta metodologia por lacunas do conhecimento
teorico-pratico dos profissionais da enfermagem (BRANDALIZE, KALINOWSKI,
2005).

Aliado ao que foi apontado pelas autoras, Oliveira (2012), acrescenta que
alguns fatores influenciam na implantacdo da SAE: necessidade de apoio da
geréncia administrativa responsavel pela instituicdo e quadro de enfermagem
favoravel a implantacéo, apoio inter e entre classes profissionais, recursos fisicos,
humanos e materiais adequados, capacitacao profissional, planejamento da divisdo
do tempo de trabalho entre atividades administrativas e assistenciais, e desinteresse
e despreparo de alguns enfermeiros.

Outra caracteristica percebida é a notoriedade na pratica assistencial, que a
comunicacéo escrita (documentacdo dos cuidados de enfermagem planejados) tem
sido negligenciada pelos profissionais de enfermagem, pois percebe-se que o0s
registros, quando realizados, sdo escassos e incompletos. Embora os enfermeiros
reconhecam a importancia da comunicacdo escrita para a continuidade da
terapéutica do paciente, eles ndo conseguem efetivar esta pratica no seu fazer
cotidiano. Outras particularidades impeditivas como numero reduzido de

profissionais e falta de apoio gerencial também séo relatados, como segue a seguir:

“Eu acho um pouco complicado, porque a quantidade de profissionais aqui &
pouquissima, entdo acaba sobrecarregando a gente com outras coisas, €

dificil.” [...] “Eu acho que a gente ndo conseguiria fazer isso, s6 se viesse de
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cima (Diregdo/Coordenacéo de Enfermagem) [...] “Se fosse uma obrigacao,
agora incentivar, o incentivo aqui seria complicado.” [...] Somos
sobrecarregados, porque eles colocam fungBes pra gente que ndo sao
nossas funcdes. A gente ja tem varias atribuicbes que nao é nossa.” (ENF
02)

Por este depoimento, ainda pode-se observar que, apesar de nao haver
obrigatoriedade no emprego, cabe considerar que a enfermagem necessita discutir e
aplicar suas terminologias com fins de crescimento e sustentagdo da pratica
profissional. Pratica essa pautada no raciocinio clinico e critico, bem como para
acompanhar movimentos internacionais de padronizacdo da linguagem de
enfermagem (FULY, LEITE, LIMA, 2008).

Ainda corroborando o apontamento feito, em estudo realizado por Reis,
Reppetto e Devezas (2016), e com relacdo as respostas dos enfermeiros frente as
dificuldades encontradas na implementacédo da SAE, parte das respostas foi a falta
de tempo, seguido pelo excesso de atividades.

Neves e Shimizu (2010) informam que a implementagdo da SAE é realizada
de forma bastante fragmentada, por motivos que estéo relacionados ao quantitativo
de recursos humanos existentes nas instituicbes de saude para executar todas as
atividades requeridas por essa metodologia. A SAE, quando realizada de forma
fragmentada, o cuidado ndo sera integral, ou seja, acaba ndo tendo uma
sistematizacdo da assisténcia ja que ndo consegue concluir todas as etapas onde 0
COFEN por meio da resolucao 358/2009 afirma que o PE esta organizado em cinco
etapas estando elas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. Entretanto,
independente do histérico institucional adotado na prestacdo do cuidado e das
particularidades de qualquer clientela atendida, a SAE obrigatoriamente precisa

existir, situacdo contréria foi sinalizada pelas entrevistadas:

“A gente faz muita coisa que nao é nossa atribuigdo. Mas ai, como isso ja
vem ha muito tempo, ha bastante tempo, falar um ndo agora, pra mudar,
seria complicado. Ai colocar mais esse atributo complicaria um pouco. N&o
seria algo impossivel, mas sobrecarregaria.” [...] Hoje a rotatividade do tipo
de pacientes é grande. Hoje a gente tem os traumatismos cranio-encefalicos
(TCE) e a cirurgia geral, entdo seria impossivel [...] mas se fosse sO a

cardiologia, daria sim.” (ENF 07)
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As instituicbes da saude ainda possuem certa resisténcia em implantar e
implementar a SAE, visto as dificuldades encontradas, dentre elas a falta de
interesse por parte do profissional de enfermagem, falta de conhecimento quanto ao
instrumento e sua utilizacdo e a dificuldade de aceitacdo da equipe multiprofissional
por ndo depositar confianga no processo e resisténcia a mudancas (REMIZOSKI et
al.,, 2010). Encontramos novamente, contrapondo as exigéncias legais na
implantacdo da SAE, relatos das entrevistadas, de situacdes que demonstram a
resisténcias dos profissionais como impeditivo ao cuidado sistematizado, como

segue:

“Por exemplo, como vocé faz pra colocar uma SAE pra ser feita, num
hospital, manha e tarde, quando um enfermeiro fica com trés postos, e as
vezes UTI e Centro Cirurgico.” (ENF 06)

Como relatado pela enfermeira entrevistada, existem outros fatores que
também coincidem com os relatos, como por exemplo, a falta de funcionérios, déficit
de recursos humanos e excesso de atividades administrativas.

Mesmo tendo conhecimento da importancia da SAE e sabendo que se trata
de uma atividade privativa do enfermeiro, observamos que justificar a nao realizagcao
da SAE pela falta de tempo torna-se mais comum do que admitir a falta de
priorizacdo da SAE pela equipe de enfermagem (ALMEIDA, LUCENA, 2011;
TAKAHASHI et al.,, 2008; BACKES et al., 2005). Aliado ao exposto, ainda se
considera como fator atenuante para a nao utilizacdo do método sistematizado, sua
aplicabilidade e execucdo apenas a uma gama de pacientes em especial, como
relata ENF 04:

“A ndo ser que fosse determinado somente para os pacientes da

cardiologia, ai seria mais facil adaptar. Pra todos ja ndo da.”

Diante das dificuldades relatadas pelos entrevistados e apontadas
anteriormente por diversos autores, que demonstram a falta de tempo e a
sobrecarga na relacdo numero insuficiente de enfermeiros, para um determinado
namero de pacientes, pode-se perceber de maneira preocupante na fala prévia, que
aplicar a SAE de forma fragmentada pode interferir no estimulo do profissional.

Realizar acdes ndo sistematizadas para apenas um determinado grupo de
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pacientes, pode afetar o planeamento do cuidado prestado, ao dificultar a avaliagéo
deste cuidado de forma geral (OLIVEIRA et al., 2012).

E urgente a necessidade do enfermeiro em buscar se apropriar de conceitos
da sua pratica, onde durante esse processo, ainda poderdo surgir duvidas que
certamente podem impactar na aplicagdo de ferramentas como o processo de
enfermagem a pratica. Portanto, torna-se fundamental que o enfermeiro se distancie
do solo infértii das impossibilidades justificadas por impeditivos gerenciais e
institucionais, e passe a desenvolver habilidades e estratégias que além de

adaptadas a sua realidade, resguardem sua autonomia e liberdade profissional.

5.2.3.2 Possibilidades de implementacdo da SAE

A SAE atribui uma maior confiabilidade e segurangca aos pacientes, pois
permite que o enfermeiro tenha um julgamento critico, por ser uma ferramenta que
favorece uma melhor prética assistencial com base no conhecimento, pensamento e
tomada de deciséo clinica baseada em evidéncias, adquirida a partir da avaliacao
dos dados do paciente, familia e comunidade (TANNURE et al., 2011). Diante do
exposto, pode-se perceber a relevancia a utilizagdo da SAE nos mais diversos
contextos, a saber, o cientifico, o pratico e o de autonomia da profissdo enfermagem,
mesmo percebendo na fala da entrevistada, descrita a seguir, uma sugestdo de

limitacdo a sua implementacao:

“Por exemplo, se essa SAE fosse feita somente para cirurgia cardiaca, ai
sim, ai dava. Ou entdo para os pacientes mais graves [...] . Ou se fosse

apenas para cardiologia clinica e cirargica, dava sim.” (ENF 06)

Quanto as vantagens da implementacdo da SAE, Reis et al. (2016)
demonstram em seu estudo, que todos os enfermeiros entrevistados, mencionam
uma melhora da qualidade no atendimento, seguido por valorizagdo das atividades
do profissional enfermeiro.

Como comentado, a SAE além de melhorar a qualidade da assisténcia

também promove uma maior autonomia, eficiéncia e cientificidade a profissao.

Quando o enfermeiro demonstra essa competéncia, por consequéncia recebe uma
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maior valorizagdo e reconhecimento, ganhando espago para novas conquistas,
levando a uma mudanca cultural do papel do enfermeiro. (CRUZ et al., 2014).

Os beneficios da SAE ndo estdo somente voltados ao paciente, mas também
contribui para a vida profissional do enfermeiro, estabelece uma maior discussao
entre os profissionais da equipe multidisciplinar, onde os dados sdo documentados,
contribuindo para a assisténcia, ensino e pesquisa, mostra grande relevancia para
as instituicbes de satde e até mesmo o Sistema Unico de Satde que por meio dos
dados permite a elaboracdo de um planejamento de acbes para a saude da
populacdo. (TRUPPEL et al., 2009). Apesar do apresentado, com relacdo a
amplitude de alcance do método sistematico para o cuidado, percebe-se na fala de
ENF 03, o interesse em utiliza-la, inicialmente em pacientes graves, entretanto,

ainda infere-se acerca de posturas de modelos pré-estabelecidos:

“E possivel sim inserir a SAE aqui [...] poderia ser aplicada na UTI ou no
posto 4, onde ficam os pOs-operatorios.” [...] Se fosse uma estrutura apenas
de marcar, que a gente ndo perdesse tanto tempo preenchendo, seria mais

facil, facilitaria bastante.”

Para que se possa efetivamente implementar a SAE, € necessario que haja
um planejamento. E preciso que se tenha um reconhecimento da realidade da
instituicdo; da sua estrutura politica e gestdo institucional; o interesse institucional
pela proposta e sua viabilidade pratica; a estrutura organizacional (missao, filosofia e
objetivos); os recursos disponiveis: estrutura fisica das unidades; numero de
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem; os impressos; a capacitacdo de
profissionais e a clientela (HERMIDA, ARAUJO, 2006).

Para Fuly, Leite e Lima (2008), é sabido que o registro é fundamental para as
atividades, porém considera-se que o fato do enfermeiro ndo registrar no prontuario
implica numa série de questdes éticas e deontoldgicas, porém nao significa dizer
gue em seu processo intelectual ele ndo sistematizou a assisténcia.

E importante ressaltar que o registro é uma atividade fim e ndo o meio para
sistematizar a assisténcia. A documentacdo do processo de enfermagem néao é o
processo de enfermagem por si sO, a documentacdo € um requisito legal

indispensavel a pratica, porém o registro no prontuario ndo é sinbnimo de
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sistematizacdo e sim do cumprimento de uma tarefa importante para a SAE (CRUZ,
2008).

Além das vantagens da SAE, para a organizacéo do trabalho da enfermagem
como um todo, o enfermeiro, ao registrar as informacdes obtidas do paciente,
“fornece um meio de comunicagao entre os membros da equipe de saude, facilitando
o planejamento coordenado e a continuidade dos cuidados” (JOHNSON, 2015). O
esforco e interesse em desenvolver e praticar a SAE € presente no cotidiano e no

desejo dos profissionais, mesmo que de maneira timida inicialmente, como referido:

“Talvez, se comegasse com os cardiacos [...].” (ENF 04)

Aquiescendo a fala discorrida, pode-se depreender disso que o processo de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no Brasil continua em fase de
construcdo, procurando-se caminhos e estratégias que sejam aplicaveis nas
diferentes areas de atuacao profissional (FIGUEIREDO et al., 2006).

Em novamente citando o estudo de Reis et al. (2016), as autoras reforcam
gque a principal sugestdo apresentada pelos enfermeiros para facilitar a
implementacdo da SAE foi a adequacdo do dimensionamento da equipe de
enfermagem. A elaboracdo de um impresso adequado foi a segunda sugestdo que
apareceu nas respostas dos enfermeiros.

Existem diferentes métodos utilizados para a obtencdo da qualidade na
assisténcia de enfermagem, por meio de instrumentos como 0 processo de
enfermagem. Entretanto, percebe-se que, na préatica, a SAE ainda esta longe de ser
implementada em sua totalidade, pois a realizacdo sistematizada de registros, que é
imprescindivel para sua consolidacdo, ndo é ainda uma rotina no trabalho do
enfermeiro, em muitas instituicbes. Pimpé&o et al. (2010) ainda reforcam que, na
pratica assistencial, a comunicacdo escrita tem sido negligenciada pelos
profissionais de enfermagem, pois os registros, quando realizados, sdo escassos e
incompletos. Embora os enfermeiros reconhegam a importancia da comunicagao
escrita para a continuidade da terapéutica do paciente, eles ndo conseguem efetivar
esta pratica no seu fazer cotidiano. Contudo, ha que se considerar que ndo ha
estudo publicado na literatura nacional que demonstre que a implementacdo da
SAE, no contexto dos hospitais brasileiros, garanta a qualidade da assisténcia de
enfermagem (FULY, LEITE, LIMA, 2008).
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E necessario, primeiramente, que os profissionais de enfermagem
comunguem da afirmativa referida, para, entdo, torna-la concreta na pratica
assistencial. Outra exigéncia necessaria € a mudanca de posturas institucionais de
limitacdo para atividades profissionais préprias, onde a retomada da esséncia do
fazer do profissional enfermeiro possa garantir sua autonomia, a0 mesmo tempo, em
gue possam ser oferecidas condi¢bes de trabalho e dimensionamento de pessoal

para tais atividades e acoes.

5.2.3.3 Resisténcias por Sobrecarga de Trabalho

Em um estudo americano, pesquisadores identificaram que 75% dos
enfermeiros entrevistados tém sua pratica baseada, principalmente, na experiéncia
pessoal de enfermagem, e ndo somente na literatura ou em pesquisas. A falta de
tempo € apresentada como uma das dificuldades para a mudanca no trabalho dos
entrevistados (YODER et al., 2014). Este achado reafirma a dificuldade dos
enfermeiros na busca por uma pratica baseada em evidéncias, e os obstaculos que
permeiam a realizagcdo da SAE pelos profissionais. As indagacdes descritas sao

reforcadas pela fala da entrevistada:

“[...] falar um n&o agora, pra mudar, seria complicado. Ai colocar mais esse atributo

complicaria um pouco. Nao seria algo impossivel, mas sobrecarregaria.” (ENF 07)

Muitas vezes, a falta de tempo dos enfermeiros para efetuar os registros de
enfermagem é consequéncia da auséncia de prioridade desta tarefa no seu fazer, ou
seja, eles realizam certas atividades que, possivelmente, poderiam ser delegadas a
outros profissionais, em detrimento daquela que € fundamental ao seu trabalho
(CAIXEIRO, DARGAM, THOMPSON, 2008).

Complementando as afirmacbes descritas, pode-se concluir que a
sistematizacdo da assisténcia demanda de alguma ferramenta a ser utilizada e as
ferramentas para sistematizacdo demandam de métodos de trabalho, previstos nas
metodologias para a assisténcia de enfermagem. O discurso feito pela enfermeira

pesquisada ilustra bem esse fenébmeno:

“Se partisse de nds a decisdo de utilizar a SAE, n6s também seriamos obrigados a fazer, ou

seja, a gente seria sobrecarregado de toda forma.” [...] “Pelo nimero de profissionais que
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nés temos, s6 pra cirurgia cardiaca ta 6timo. Agora se for pra atender a todos, outros
precisam ser contratados.” [...] Para que o servi¢o ande direitinho, corretamente, pra que os
pacientes possam ser atendidos da maneira certa, como diz o COREN, a gente precisa de

um numero de profissionais pra isso.” (ENF 05)

Segundo Moreira e outros autores (2012) a utilizacdo da SAE ainda € pouco
usada devido as dificuldades encontradas na pratica diaria, na qual essas séo
justificadas pelos profissionais por razées que vao desde a falta de habilidade na
aplicacao até a sobrecarga de trabalho.

J& Takahashi e outros autores (2007) complementam que as dificuldades em
implementar a SAE, ndo se tratam apenas da falta de tempo, sobrecarga de
trabalho, déficit de recursos humanos entre outras justificativas, mas sim desde a
falta de conhecimento do profissional enfermeiro em aplicar o processo de
enfermagem a partir da execucdo de suas etapas, onde também s&o encontradas
dificuldades mesmo tendo conhecimento cientifico, porém a ndo execucdo do
instrumento em seu cotidiano leva o profissional a ndo ter total habilidade para
coloca-lo em prética.

A necessidade de um distanciamento momentaneo, normativo institucional e
frequente de atividades burocréaticas e administrativas, comumente executadas pelo
enfermeiro, contribuiria, pelo menos a priori, na aplicabilidade da SAE. Esse

discernimento € bastante evidente na fala da entrevista a seguir:

“A implantagdo da SAE nao resolveria todos os problemas, mas pelo menos a gente estaria
envolvida apenas com os pacientes, e ndo mais com a burocracia, admissdes, exames que
ndo é nossa funcao providenciar, questdes do laboratério, que nédo € da nossa funcéo, atras

de médico pra visitar pacientes, que também nao é nossa funcdo.” (ENF 04)

Nesse sentido, a SAE situa-se numa esfera institucional, onde a visdo de
organizacdo das atividades de enfermagem interfere diretamente na implantacéo e
implementagdo do processo de enfermagem e por assim dizer na metodologia
subsidiada em uma teoria de enfermagem a ser utilizada na pratica. Nesse sentido
cabe destacar ainda que o processo de enfermagem € unico, 0 que pode se
modificar a luz do referencial tedrico da unidade, é a metodologia da assisténcia de
enfermagem proposta por cada uma das Teodricas de Enfermagem para o trabalho
processual. (FULY, LEITE, LIMA, 2008).

Ainda que a literatura publicada sobre a SAE, apresente crescimento gradual

desde 2000, a mesma ainda denota uma profunda disparidade de conceitos e
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aplicabilidades que s&o proprios da pratica profissional de enfermagem. Isso reflete
na pratica, através de um enfraguecimento e uma desarticulacdo da teoria com a
pratica, gerando conflitos ideolégicos que prejudicam ndo somente o0 entendimento
da pratica de enfermagem, como também o ensino das teorias de enfermagem, bem
como do processo de enfermagem e da metodologia da assisténcia.

Portanto, torna-se fundamental que o cuidado sistematizado dirigido ao
paciente que sera submetido a cirurgia cardiaca ultrapasse as atividades rotineiras e
repetitivas de assisténcia. Cabe ao enfermeiro compreender e apreender que a
utilizacdo da SAE, tanto auxilia nos seu processo de trabalho préatico, como estende
seu potencial cientifico na busca de novas percepc¢des e estratégias.

5.3 CONCEPCAO E CONSTRUCAO DOS INSTRUMENTOS PROPOSTO PARA
SISTEMATIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A PACIENTES CARDIACOS
CIRURGICOS

O processo de concepcdo inicial dos instrumentos propostos para
sistematizacdo do cuidado de enfermagem em pacientes cardiacos cirlrgicos
ocorreu por meio de realizacdo prévia de oficinas de capacitacdo, que tiveram como
objetivos resgatar os fundamentos da Teoria das NHB de Wanda Horta, utilizando o
livro da proépria autora, publicado em 1979, onde foram discutidos e 0s pressupostos
metodoldgicos, a elaboracao e planejamento das fases do PE utilizadas na época.
Em seguida o PE, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e o raciocinio
clinico foram demonstrados, tanto na formula¢do, como na aplicabilidade, utilizando
como referencial bibliografico o livro da autora Rosalinda Alfaro-LeFevre, intitulado
Aplicacdo do Processo de Enfermagem. E cabivel apontar que a citada publicac&o,
atualmente, compreende literatura fundamental nas escolas de enfermagem no
Brasil e no mundo.

A etapa de capacitagéo foi finalizada por meio de encontros que tiveram como
foco central, a abordagem e o aperfeicoamento nos modelos de classificacdo das
praticas de enfermagem utilizadas nos dias atuais. Foram empregadas as
taxonomias de Diagnosticos de Enfermagem da Nanda International - NANDA-I
(HERDMAN, 2015), nas definicdes e classificacdes adotadas para os periodos de
2015 a 2017, a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem — NOC (JOHNSON,
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MASS, MOORHEAD, 2016), e a Classificagdo das Intervencbes de Enfermagem -
NIC (DOCHETERMAN, BULECHEK, 2016).

Na concretizacdo da construcdo dos instrumentos para composicdo e
posterior aplicacdo da SAE, foram realizadas, inicialmente, buscas em peridédicos on
line de publicagdes que dispusessem de instrumentos pré-estruturados utilizados na
implantagdo de uma assisténcia sistematizada no processo de trabalho em
enfermagem. Foram escolhidas e utilizadas para a determinacdo dos instrumentos,
as publicacdes de Andrade (2012), Souza (2013), Santos (2016) e Fortes (2017), as
mesmas atualizadas disponiveis e impressas, por mais se aproximarem da proposta
do estudo e da realidade institucional. Foram feitas cOpias impressas desses
modelos, organizadas segundo a ordem de aplicacdo na prética profissional e
obedecendo a sequéncia l6gica das fases da experiéncia perioperatoria.

As impressodes foram entregues individual e previamente aos participantes do
estudo, para que os mesmos analisassem, pontuassem e selecionassem quais
anotacdes ou informacdes fossem mais pertinentes a sua realidade de trabalho, e
gue atendessem & necessidade estrutural, mais préxima possivel do ideal proposto
para cada instrumento.

Os impressos foram entdo recolhidos, separados por constituicdo e
particularidades. Seguiu-se entdo para e etapa de levantamento e organizacdo dos
dados apontados, de acordo com cada tipo de impresso entregue e fase
perioperatoria:

1. Histérico de Enfermagem — Dados pessoais (nome, idade, sexo, estado
civil, procedéncia e diagnostico medico da internacdo); Registros acerca de
dados fisioldgicos e/ou fisiopatologicos relacionados as Necessidades
Humanas Basicas afetadas, subdividindo-as em  Necessidade
Psicobioldgicas (oxigenacéo, Hidratacdo / Regulacéo Eletrolitica, Nutricao e
Eliminacdo, Sono e Repouso, Sexualidade, Regulacdo Neurologica /
Locomocédo / Mecéanica Corporal, Cuidado Corporal, Integridade Cutaneo-
mucosa, Regulacdo Térmica, Regulacdo Vascular, Percepcdo Dolorosa,
Seguranca Fisica e Ambiente, Terapéutica - Co-morbidades/Fatores de
Risco), Necessidade Psicossociais (Comunicagdo, Aprendizagem -
educacdo em saude / Sociabilidade / Recreacdo e Lazer, Autorealizacdo /
Autoestima / Autoimagem; Necessidades Psicoespirituais (Religiosidade /

Espiritualidade); e outras anot¢oes.
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2. Prescricdo de enfermagem (Pré-operatorio Imediato) - Principais
Diagnosticos de enfermagem comuns a essa etapa e com sua respectiva
NHB relacionada, resultados esperados, intervencfes de enfermagem
especificas para cada DE e aprazamento das mesmas,; Atividades de
Enfermagem (Check-list) de carater gerencial/administrativo, propostas para
0 preparo integral do cliente antes da cirurgia; e outras possiveis anotacdes
de enfermagem.

3. Prescricdo de enfermagem (Pdés-operatorio Imediato) — Principais

Diagnésticos de enfermagem comuns a essa etapa e com sua respectiva
NHB relacionada, resultados esperados, intervencdes de enfermagem
especificas para cada DE e aprazamento das mesmas; e outras possiveis
anotacdes de enfermagem.

Cabe salientar que a determinacdo dos itens e/ou informagdes contidas em
cada instrumento, obedeceu o critério de maior nimero de escolha dos participantes,
e maior relevancia e aplicabilidade, de acordo com as possibilidades de execucéo na
din&mica institucional em estudo.

Apds andlise e estabelecimento dos conteldos, procedeu-se a etapa de
formatacdo desses instrumentos, onde se procurou instituir uma apresentacao que
objetivasse o registro rapido, conciso e viavel para sua utilizacdo, facilitando assim a
aplicabilidade e operacionalizacdo dos mesmos.

Os instrumentos prontamente construidos foram devolvidos aos participantes,
para sua apreciacdo e aprovacdo final, sendo mais uma vez, devolvidos ao
pesquisador, no seu formato final.

A construgdo, estruturacdo e formatacdo dos instrumentos seguiu
criteriosamente 0s comentarios, apontamentos e sugestdes realizados pelos
participantes, segundo as possibilidades de sua aplicacdo e execucéao, e a dinamica
e realidade institucional, do mesmo modo se que propds obedecer as orientacbes
preconizadas pela Resolugdo 358/2009 (COFEN, 2009), no tocante a
implementagdo da SAE. Os instrumentos foram descritos e apresentados na
seguinte ordem: Historico de Enfermagem (APENDICE C); Diagndsticos de
Enfermagem, Resultados Esperados, Intervencdes de Enfermagem e Check-list de
acdes de enfermagem, no Pré-operatério imediato (APENDICE D); e Diagndsticos
de Enfermagem, Resultados Esperados e Intervencbes de Enfermagem, no Pos-
operatorio imediato (APENDICE E).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No transcorrer deste estudo, procurou-se identificar e compreender 0s
aspectos que interferem na utilizagdo da SAE como método cientifico dos cuidados
realizados, no sentido de estimular a discusséo e participacdo dos enfermeiros na
elaboracdo de uma proposta de implantacdo do PE para pacientes cardiacos
cirdrgicos que seja viavel diante da realidade pratica vivenciada pelos mesmos. Ao
mesmo tempo, considera que dentro do contexto de cirurgia cardiaca, a teoria das
Necessidades Humanas Béasicas (NHB) de Horta se adequa, porque permite aos
profissionais de enfermagem assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas.

Como proposta principal, pretendeu-se descrever um processo de construcao
coletiva de modelo de SAE para pacientes cardiacos cirirgicos em uma instituicao
hospitalar, empreendendo para isso, o emprego da Pesquisa Convergente
Assistencial, pois através da mesma, ndo objetivou-se apenas o recolhimento de
dados, mas aproximar o pesquisador da realidade na prestacdo de cuidado de
enfermagem a clientela citada, ao mesmo tempo, inserindo-o na mesma, como parte
integrante do processo, onde o0 pesquisador pode reconhecer as dificuldades dos
profissionais de enfermagem envolvidos e identificar as necessidades dos pacientes
sob seu cuidado.

Durante a primeira etapa do estudo, foi possivel identificar e conhecer a
caracterizacdo dos enfermeiros envolvidos na esséncia do processo de cuidar e
assim, tracar um perfil pessoal, econémico e profissional dos envolvidos. Dentre os
resultados encontrados, foram elencados enquanto principais, o tempo de formagao
e de trabalho dos entrevistados, que em sua maioria, era de 1 a 5 anos; em sua
totalidade, todos mantinham vinculo trabalhista segundo regulamentagédo normativa
da CLT; as unidades de internacdo compreendiam as principais unidades de
trabalho relatadas, seguidas pela unidade de terapia intensiva; e que prevaleceu
apena a graduacao, como nivelacao do processo de educacgao permanente.

Na segunda etapa da pesquisa, por meio da formacdo de grupos focais,
foram abordadas tematicas que envolvessem o0s objetivos propostos. Enquanto
temas centrais abordou-se a percepc¢ao da pratica clinica no cotidiano do cuidado de
enfermagem, sua organizacdo e dinamica ao atender as necessidades dos

pacientes; o conhecimento e as experiéncias dos envolvidos no estudo acerca da
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aplicacado da SAE, as bases do seu conhecimento, sua percepc¢éo na utilizacdo do
cuidado sistematizado, e 0s equivocos nha interpretacéo; foi incitada a descoberta de
possibilidades e a busca de exequibilidade na implantacdo da SAE, mediante
identificacdo dos desafios e entraves no processo de execucdo, possibilidades na
implementacgé&o e possiveis resisténcias por sobrecarga de trabalho dos envolvidos.

Por meio da formacgdo de grupos de convergéncia, foi possivel identificar a
urgente necessidade de planejamento e organizacdo das dinamicas de cuidados
ofertados, com o objetivo de atender as necessidades dos pacientes.

Foram identificadas lacunas e equivocos acerca do método sistematizado de
prestacao do cuidado, onde foi percebido que a Unica ou principal circunstancia de
aproximacédo foi através da vivéncia académica, e que lapsos e interpretacbes
errbneas persistem na interpretacao e aplicabilidade pratica da SAE.

Como ultima etapa foi construido um modelo de cuidado sistematizado, que
apresentasse possibilidades de aplicacédo e execucao, de acordo com a dinamica e
realidade institucional, baseados na Teoria de Wanda Horta, e que obedeceu as
orientacdes preconizadas pela Resolucdo 358/2009 do COFEN. Os instrumentos
elaborados e organizados preconizaram sistematizar o cuidado a pacientes
cardiacos cirtrgicos, principalmente, nas fases admissional (Histérico de
Enfermagem) e imediata (Diagndsticos de Enfermagem, Resultados Esperados e
Prescricdo de Enfermagem / Check-list do preparo cirdrgico) do pré-operatério, € no
pés-operatorio imediato (Diagndsticos de Enfermagem, Resultados Esperados e
Prescricdo de Enfermagem).

Conclui-se entdo que a PCA favorece a identificacdo de dificuldades
enfrentadas pelos profissionais enfermeiros no processo de prestacéo de cuidados
ao paciente cardiaco cirargico, principalmente quando analisadas as inferéncias e
guestionamentos que emergiram dos grupos de discussao formados pelos mesmos.
Essa modalidade de pesquisa, pela via da convergéncia-assisténcia, auxilia na
busca e identificacdo das necessidades humanas basicas, proposto pelo referencial
tedrico utilizado, além de melhor conduzir a implementacdo do processo de
enfermagem, subsidiado, mais uma vez, por um referencial teérico que o descreve
etapa por etapa. Essa aproximacéo cientifica favoreceu a aproximac¢do do continum
pensar-fazer despertado pelo método e guiado pelo pesquisador.

Aponta-se como limitagdo caracteristica do estudo a falta de ades&o dos

enfermeiros da instituicdo em participar da pesquisa, evidenciando o desinteresse
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em utilizar um modelo tedrico que norteie e direcione o cuidado prestado, ao mesmo
tempo em que denota a omissdo no empenho em garantir sua autonomia
profissional, por meio do emprego e operacionalizacdo do método cientifico de
sistematizacdo do cuidado, préprio da profissao.

As possiblidades de utilizacdo do modelo de sistematizacdo do cuidado
construido mostrou-se viavel e exequivel, principalmente diante do desejo e das
falas dos envolvidos no estudo, durante os momentos dos grupos de convergéncia.
Entretanto, para que sua aplicacdo e adocdo se efetivem, torna-se necessario

também, incentivo institucional e envolvimento dos profissionais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa SISTEMATIZACAO DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES CARDIACOS CIRURGICOS:
UM ESTUDO CONVERGENTE ASSISTENCIAL, a qual pretende descrever
processo de construcdo coletiva de modelo de SAE para pacientes cardiacos
cirdrgicos em hospital publico de Fortaleza, CE, com base na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Horta.

Sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de entrevista e participacdo de
grupos focais. Caso permita, suas respostas serdo gravadas em arquivos de audio,
anotacdes de campo e registros descritivos com aspectos individuais e coletivos,
para a posterior analise dos dados. Serdo evitados quaisquer tipos de riscos ou
transtornos aos que participarem, estando o0 pesquisador a sua disposicao para
ameniza-los, ndo sendo necessario que o Sr. (a) responda a qualquer pergunta que
traga desconforto. Todas as informacgBes obtidas no estudo serdo mantidas em
sigilo, sua identidade nédo sera revelada e o (a) Sr. (a) podera a qualguer momento
deixar de participar, sem qualquer prejuizo. Comprometemo-nos a utilizar os dados
coletados somente para pesquisa, e os resultados poderéo ser apresentados em
artigos cientificos, revistas especializadas, encontros cientificos e congressos,
sempre resguardando sua identificacdo. Para contato sobre a pesquisa: Alexandre
Araljo Freitas (responsavel) - Tel: (85) 98557-6070 / 99702.4092, email:
alexandy_freitas@hotmail.com / Comité de Etica em Pesquisa (CEPE/UECE) - Av.
Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, tel (85) 3101-9890,

email: cep@uece.br.

Eu, , tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.
Fortaleza, de de 2016.

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)


mailto:cep@uece.br
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APENDICE B - Roteiro para Entrevista Socio-demografica, Profissional e de

Educacao Permanente.

ROTEIRO PRA ENTREVISTA

Nome:

Idade: anos | Género: () masculino () feminino
Tempo de Formacéo: | Tempo de trabalho:
Tempo de trabalho na instituicéo: | Carga horéria:

Titulacdo: () graduacéo
() especializacdo — concluida: ( )sim ( ) néo
() mestrado —concluido: ( )sim ( ) néo
() doutorado — concluido: ( )sim ( ) néo

N° de vinculos empregaticios: () 1(um) () 2(dois) ( ) mais de 2(dois)

Regime de trabalho: () temporério () celetista (CLT)
() contratado () outro:

Setor onde trabalha: () enfermaria () centro cirargico () UTI

() outro:
Jornada semanal atual: horas/semana
Turno: () Manhd ( ) Tarde ( ) Plantdo diurno () Plantdo noturno
() Outro
Cor: () branco(a) | Estado Civil: Renda:
() pardo(a) () solteiro(a) () igual ou inferior a um salério
() negro(a) () viavo(a) minimo
( )| () casado(a) () entre um e trés salérios
amarelo(a) () separado(a) ou minimos
divorciado(a) () entre trés e seis salarios
* Dado auto-referido minimos
() acima de seis salarios
minimos
Experiéncias anteriores (uso da SAE): ( )nao( )sim
Se SIM, quais?
Data I/

Entrevistador:
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APENDICE C — Histérico de enfermagem

HOSPITAL BATISTA MEMORIAL

Servigo de Cirurgia Cardiaca

Coordenagao de Enfermagem

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem — SAE

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Dados Pessoais

Nome: Idade: anos
Sexo: Masc.( ) Fem.( ) Estado Civil: Solteiro(a)( ) Casado(a)( ) Divorciado(a)( ) Viuvo(a)( ) Unido estavel( )
Procedéncia: Capital( ) - Bairro Interior(cidade): Outro Estado:

Diagnéstico Médico na Internacao:

Necessidades Humanas Basicas (NHB

Oxigenagao

Respiragao(FR): rpom  Saturagao de Oxigénio(Sa02): %

Padrao: Eupnéia( ) Taquipnéia( ) Bradipnéia( ) Cheyne-Stokes( ) Biot( ) Ritmo: Regular( ) Irregular( )
Forma(térax): Simétrico( ) Tonel( ) Quilha(pombo)( ) Escoliético( ) Cifético( ) Outro:
Aparéncia(inspecaol/integridade/alteragdes):
Tosse: Sim( ) descri¢éo: Nao( )
Expectoragdo: Sim( ) — Aspecto: Nao( )
Ausculta: MV( ) RA: Crepitagdes/estertores( ) Sibilos( ) Roncos( ) Estridor( ) Atrito pleural( ) Outro:
Descrigéo/Localizacéo:
Traquéia (alteracdes) Sim( ) Nao( )quais:

Hidratagao / Regulagao Eletrolitica

Edema: Sim( ) Area: / Classificagao: Nao( )-Ascite: Sim( )Nao( )
Exames laboratoriais: NaCl: K: Uréia: Creatinina:

Nutricdo e Eliminagao
Dieta: Apetite:( )aceitagao/tolerancia ( )diminuido ( )aumentado
Peso: kg Altura: m IMC: Classificagao: Glicemia Capilar Digital: mg/DI

Dificuldade(mastigar/deglutir): Sim( ) Nao( )- Se SIM, qual:
Nauseas/Vomitos: Sim( ) Nao( ) Descricéo:
Eliminacao Urinaria

Controle Miccional: Sim( ) — papagaio/aparadeira( ) banheiro( )

Nao( )—SVD( )SVA( ) Uso de Fraldas( ) Dispositivo para Incontinéncia Urinaria (UROPEN)( ) Cistostomia( )
Alteragdes: Nenhuma( ) Incontinéncia( ) Continéncia( ) Disuria( ) Urgéncia( ) Oliguria( ) Hematuria( ) Polidria( )
Bexigoma( ) outros:
Eliminacao Intestinal

ABDOME: Aparéncia(inspegao/integridade/alteragdes):
Colostomia: Sim( ) Nao( ) Forma (abdome): Plano( ) Escavado( ) Distendido( ) Globoso( )

Padrao (intestinal-N°dia): Ultima evacuagao:__ /[
Alteracdes: Diarréia( ) Constipagao( ) Flatuléncia( ) Célicas( ) Uso de Fraldas( ) Outros:
RHA: Presentes( ) Quadrantes: Ausentes( ) Hipoativos( ) Hiperativos( )

Sono e Repouso

Preservado( ) Alterado( ) motivo:

Uso de Medicamentos: Sim( ) Nao( ) Padrao:

Sexualidade
Vida sexual ativa: Sim( ) Nao( )— Uso de Contraceptivos/outros: Sim( ) Nao( )
Infec¢@o Sexual Transmissivel: Sim( ) Nao( )

Regulagdo Neuroldgica / Locomogéo / Mecanica Corporal

Pupilas: Isocéricas( ) Anisocéricas( )—D___ E Fotorreagentes: Olho D: Sim( ) Nao( )/ Olho E: Sim( ) Nao( )
Deambulagdo: () normal ( ) auxilio/apoio unilateral ( ) auxilio/apoio bilateral () uso de dispositivo

Membros Superiores: Simetria/integridade: Sim( ) Nao( ) Qual:
Coloragao: Normal( ) Hipocorado( ) Cianose( ) Eritema( ) Ictericia( ) Temperatura: Normal( ) Hipotermia( ) Hipertemia( )
Ténus muscular: Normal( ) Espasticidade( ) Flacidez( ) Rigidez( )Atonia( ) Atrofia( )

Movimentos: Voluntarios( ) Involuntarios( ) Paresia( ) Plegia( ) Parkinsoniano( ) Outro;
Enchimento capilar: <2 seg.( )>2seg.( )

Membros Inferiores: Simetria/integridade: Sim( ) Nao( ) qual:
Coloracéo: Normal( ) Hipocorado( ) Cianose( ) Eritema( ) Ictericia( ) Temperatura: Normal( ) Hipotermia( ) Hipertemia( )
Ténus muscular: Normal( ) Espasticidade( ) Flacidez( ) Rigidez( )Atonia( ) Atrofia( )

Movimentos: Voluntéarios( ) Involuntarios( ) Paresia( ) Plegia( ) Parkinsoniano( ) Outro:
Marcha: Normal( ) Hemiparética espastica( ) Ataxia( ) Tesoura( ) Membro curto( ) Outra:
Enchimento capilar: <2 seg.( )>2seg.( )

Outras alteracdes: Paralisia( ) Tiques( ) Mioclonia( ) Tremores( ) Outro:
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Cuidado Corporal

Dependéncia (autocuidado): Parcial( ) total( ) alimentar-se( )banhar-se( ) arrumar-se( ) Outra

Higiene: corporal: intima:

Cabeca: Couro cabeludo: Face (simétrica/alteragdes): Sim( ) Nao( )quais:

Olhos — Acuidade/alteragoes: Oculos: Sim( ) Nao( ) Lentes: Sim( ) N&o( )
Ouvidos — Acuidade/alteragoes: Uso de aparelho auditivo: Sim( )Ouvido: Nao( )

Boca: Dentigdo (completa): Sim( ) Nao( ) — Prétese: Sup.( ) Inf.( ) ortodontia( ) Caries( ) Outros:
Pescogo (simétrico/alteragdes: cistos, tumores, megalias): Sim( ) Nao( )quais:
Ganglios, glandulas e musculos (anormalidades): Sim( ) Nao( )quais:
Jugular externa, Carétida e Aorta abdominal (furcula esternal) (alteragées): Sim( ) Nao( )quais:

Integridade Cutaneo-mucosa

BRADEN: + + + + + = Risco: - integra p/ LPP: Sim( ) Nao( )
LPP—-sim( )nao( )- Categoria/Local:
Descricéao (LPP):
Outras lesoes:
Conduta/tratamento:
Regulagdo Térmica
Temperatura: °C — Sudorese: normal( ) alterada( ) Calafrios: Sim( )Nao( )
Regulacao Imunoldgica
Necessidade de Dispositivos invasivos: Sim( ) Nao( )
Sinais Flogisticos: nao( )-sim( ) Infecgao(sitio): nao( )—sim( )
Antibioticos: Sim( ) Nao( )
Regulagéo Vascular
Pulso: bpm  Frequéncia Cardiaca(FC): bpm  Presséo Arterial: mmHg
Cardiovascular. Ritmo: Regular( ) Irregular( ) Padrao(FC): bpm Normal( ) Taquicardico( ) Bradicardico( )
Ausculta: Normal( ) Alterada: Sim( ) Qual: Nao( )

Alteracgoes: ictus cordis(palpavel): Sim( ) Nao( ) Levantamento sistolico: Sim( ) Nao( ) Cardiomegalia( )
Pulso(periférico): MSD bpm - MSE bpm / MID bpm - MIE bpm
Ritmo: Normal( ) Filiforme(fraco)( ) Cheio(forte)( ) Ausente( )

Percepcao Dolorosa

DOR: Sim( ): Localizagao: Intensidade Frequéncia: Nao( )
Fatores que aliviam:

Seguranca Fisica e Ambiente

Ocupagao: Renda familiar: < 1 salario min.( ) 1 a 3 salarios min.( ) 3 a 5 salarios min.( ) > 5 salarios min.( )
Tabagismo: Sim( ) Nao( )- Se SIM, N° cigarros/tempo: Ex( ) qgto tempo:
Etilismo: Sim( ) Ndo( )- Se SIM, gtidade bebida/dia: Ex( ) qto tempo:
Outras Drogas: Sim( ) Nao( ) - Tipo/gtidade consumida: Ex( ) gto tempo:
Terapéutica (Co-morbidades/Fatores de Risco)
Alergias: Sim( ) Nao( )
HAS: Sim( ) Nao( ) Tratamento: DM: Sim( ) Nao( ) Tratamento:
DLP: Sim( ) Nao( ) Tratamento: AVC/AIT: Sim( ) Nao( ) Tratamento:
Outras: Sim(_ ) Nao( ) Descricao: Tratamento:
NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
Comunicagao
Linguagem: verbal( ) ndo-verbal( ) afasia( ) mutismo( ) gagueira( ) outra
Aprendizagem (educagdo em saude) / Sociabilidade / Recreacao e Lazer
Nivel de escolaridade: Experiéncias anteriores (internagao): Sim( ) Nao( )
No de filhos: Recebe visitas: Sim( ) Nao( )Acompanhante: Sim( ) Nao( )
Atividade fisica: Sim( ) Nao( ) Nao sabe( )- Tipo/frequéncia/duragao:
Autorealizacao / Autoestima / Autoimagem
Angustia: Sim( ) Nao( )- Medo: Sim( ) Nao( )- Ansiedade: Sim( ) Nao( ) - Depressdo: Sim( )Nao( )
Motivagdes: Sim( ) Nao( )
Auto-percepcgado: Sim( ) Nao( )
Expectativas: Sim( ) Nao( )
Religiosidade / Espiritualidade
Religido: Outras crencas:
OUTRAS ANOTACOES

Enfermeira(o) / COREN




HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - Servigo de Girurgia Cardiaca
30 die Ende
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem - SAE
PRE-OPERATORIO IMEDIATO (Cirurgia Cardiaca)

MNome:

APENDICE D — Prescri¢do de enfermagem (pré-operatorio imediato)

Leito: Pront._: Data:

| Diagnasticos de Enfermagem | Resultados Esperados.

Prescricao de Enfermagem

Horarios

Risco de Aspiragac Ausencia de broncoaspiragac

CONFIRMAR cumpramento do jejum programado para cirurgia

(NPE]

Anaiadade Ausencia de Anasiedads AVALIAR ectado de anciedade, condigbes emocionais/peicologicas.

[NPE) ADMIMISTRAR medicacso para ansiedade [s& prescrita)
OFERECER apoio peicologico e informacies necessarias
ACOMPANHAR 0 paciente ale a sua admessao no CC

Riaco de Infecg3o Auaéncia de da Infecgao MANTER técnicas assépificas na realizacio dos procedimentos

ATEMTAR para presenca de alengias

AFERIR. 55WV 30 min. antes da cirurgia

REALIZAR tricobomia da area cirargica 1 hora antes da cirurgia

ORIENTAR esvarimenio vesical 30 min antes da cirurgia

RETIRAR priteses, adornos e pegas intimas, idenfificando-as

CHECK-LIST PRE-OPERATORIO COMNFIRMAR organizacao do pronbuano

CHECAR. existencia de resultados de exames laboratoriaes previos

CHECAR. presenca de resultados de exames por imagem

COMFIEMAR preenchimento e assinatura do Termo de Consentimenio

Il

CONFIRMARFPROVIDEMCIAR hemocomponentes necessarios

PROCEDER/REALIZAR mnspegao fizica geral do ciente

FORMECER roupa egpecifica para transferéncia ao CC

FOSICIOMAR o paciente para fransferénca para o CC

1l

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM:

LEGEMDA: NPE (M = Psicobaciagi MNPS M = Psi ais); NPE

Enfermeiro / COREMN
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APENDICE E — Prescri¢cdo de enfermagem (pds-operatorio imediato)

> ~

HOSPITAL BATISTA MEMOR3ALvico de Cirurgia Cardiaca
Coordenacgao de Enfermagem
Sistematizacao da Assisténcia de EnferBadem

POSOPERATORIO IMEDIATO (Cirurgia Cardiaca)

Nome:

Leito: Pront..: Data:

/ /

116

Diagwsticos de Enfermagen

NResultados Esperados

Prescricao de Enfermagem

Horarios

Integridade da Pele Prejudic

()
(NPF)

c@ikatrizacadas lesoes

INSPECIONAR curativos e locais de puncao

RENOVAR bandagens e curativos (quando necessario)

AVALIAR presenca de sangramentos ou deslocamentos acidentais

)

(NPF)

Risco de Integridade da PelgPele integra

PROCEDER correta transferéncia e posicionamento no leito

GARANTIR pele limpa, seca e hidratada, lencois, secos e esticados

MANTER posicionamento no leito — conforme indicado

AVALIAR circulagdo dos MMII (pulsos)

AVALIAR risco de lesédo da pele utilizando a Escala de BRADEN

Débito Cardiaco Diminuido

)

Regulacdao hemodinamica

MONITORAR/REGISTRAR SSVV, conforme protocolo

AVALIAR perfusao periférica (Tempo de Enchimento Capilar - <2 seg.)

AVALIAR condicdes da pele (cor, temperatura, umidade)

AVALIAR qualidade do pulso (intensidade, frequéncia e regularidade)

INSTALAR/MONITORAR parametros do Vigileo ou Swan-Ganz

CONTROLAR/AJUSTAR o vazao das drogas vasoativas

Desobstrucao Ineficaz das
Aéreas

(NPF) MANTER o corpo aquecido
Padrao Respiratério IneficazControle ~ Respiratério | CHECAR posicionamento do TOT, presséo no cuffe fixagéo externa
) Permeabilidade das Vias aérpaSTALAR/SUPERVISIONAR funcionamento do ventilador

Vias

MANTER umidificador do Ventilador Mecanico ligados (ESVAZIAR agua condensada
das traquéias periodicamente)

) REALIZAR ausculta pulmonar e AVALIAR padrao respiratério
ASPIRAR secrecdes (quando necessario), REGISTRAR aspecto da secrecéo
AVALIAR gasometria arterial e RX de térax
MANTER controle das drogas sedativas e analgésicas em BIC conforme quadro
(NPF) clinico do paciente
Risco de Infecgao Auséncia dafecgao HIGIENIZAR as maos antes e apds os cuidados realizados
() MANTER técnica asséptica no manuseio das linhas endovenosas
MONITORAR permeabilidade de acessos venosos e arteriais
REALIZAR desinfecgao (alcool a 70%) das extremidades distais (linhas endovenosas)
(NPF) antes das infusdes
INSPECIONAR areas de insercéo de cateteres venosos periféricos e centrais
Risco de Aspiracao Auséncia dmoncoaspiragaol MANTER cabeceira do leito elevada a 30°
( ) MONITORAR nivel de consciéncia, reflexo de tosse, reflexo de nauseas e presenca de
vomitos
ASPIRAR a cavidade oral, conforme a necessidade
(NPF)

MONITORAR pressao do cuffou balonete, mantendo pressao adequada
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Dor Aguda Auséncia dbiontrolda dor | REALIZAR avaliagdo da dor
¢ ) UTILIZAR terapias n&o farmacoldgicas para controle da dor
ADMINISTRAR medicamento para alivio da dor conforme indicagdo médica

(NPF) AVALIAR eficacia do medicamento para alivio da dor

Yol;:me deiquido®eficiente | Controle digquidos e eletrolif@&EGISTRAR presenca de vomitos e diarreia (frequéncia e caracteristicas)
.. . INSTALAR e VERIFICAR PVC/Vigileo

2’°'“)"‘e fhiquidoxcessiva MONITORAR PAI ¢ MANTER permeabilidade do cateter arterial

(NPF) AVALIAR presenca de edema

Confusao Aguda Orientacamental Auséncia deAVALIAR déficits cognitivos/fisicos do paciente

siisgo s Basdise quedas MANTER grades de protegao elevadas e rodas do leito travadas

( ) AVALIAR periodicamente necessidade de contengdes mecanicas

(NPF)

Risco dé&icemidnstavel

()

Controle da glicemia

REALIZAR Glicemia capilar

MONITORAR/REGISTRAR Glicemia observando sinais de hipo e hiperglicemia

Risco de Perfusao Tissular
Cerebral Ineficaz

()

(NPF)

Controlda Perfusao CerebraMANTER/AVALIAR monitorizagao cardiaca continua

VERIFICAR sinais vitais em intervalos menores (1/1h ou 2/2h)

AVALIAR PA e oximetria de pulso

MONITORAR PAM / PVC / PIC / PIA

ADMINISTRAR farmacos vasoativos e antiarritmicos prescritos

Mobilidade Fisica prejudicaflanutengéo do posicionam

( )
Mobilidade no Ldftejudicad
()
(NPF)

correto

eMMALIAR nivel de orientagéo e condigdes fisicas para execugao de movimentos passivos

REALIZAR mudanca de decubito (quando possivel) e MANTER alinhamento corporal

EXAMINAR a pele, detectar areas de eritema ou lesédo causada pela pressao e atrito

ADOTAR medidas para protecéo dos membros e proeminéncias ésseas

Eliminacao Urinaria prejudi

L )

(NPF)

cE&dantrole das
urinarias

eliminag

FRALIAR distensao da bexiga

REGISTRAR aspecto, quantidade e frequéncia das eliminagdes urinarias

MANTER cuidados assépticos no manuseio da SVD

INICIAR banho no leito (agua tépida) apos avaliagdo hemodinamica, garantindo
conforto e seguranca

ASSEGURAR fixagao do TOT/TQT, sonda, cateteres venosos e drenos antes, durante
e apos o banho

Comunicacéao Prejudicada

¢ )
(NPF)

Comunicacao eficiente

USAR técnicas ou materiais para aumentar a compreensao

IDENTIFICAR barreiras a comunicagéao

OLHAR diretamente para a pessoa e FALAR de forma lenta e clara

Enfermeiro / COREN

*LEGENDA: NPB (Necessidades Psicobiolégicas); NPS (NecéssidadésiH)sNPE (Necessidades Psicoespirituais)
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ANEXO A — Carta de anuéncia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO CUIDADOCS CLINICOS EM
ENFERMAGEM E SAUDE

Prezado Pr. Isac Coelho da Silva

Solicito autorizag@o institucional para realizagédo da pesquisa intitulada
SISTEMATIZA(;AO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
CARDIACOS CIRURGICOS: UM ESTUDO CONVERGENTE ASSISTENCIAL
a qual envolve aplicacdo de entrevistas individuais e formagao de grupos focais
com os enfermeiros da instituicdo. Sera avaliado como os enfermeiros do
servigo organizam o cuidado de enfermagem dirigido aos pacientes cardiacos
cirirgico;, elencados os fatores intervenientes e beneficios para a
implementagdo de modelo sistematizado de cuidar, baseado em teoria de
enfermagem para esta clientela, a partir da compreensdo de enfermeiros do
servigo; implementado processo de capacitagdo dos enfermeiros em PE, SAE
e uso de teoria da NHB, raciocinio diagndstico e classificacao para as praticas
de enfermagem; e construidos modelos de levantamento de dados,
diagnoésticos de enfermagem e resultados. Esse estudo é essencial para
Instituicao, através da elaboragdo de um modelo sistematizado para melhoria
no processo organizacional do trabalho assistencial de enfermagem, ao
Paciente, por meio do cuidado organizado, facilitando raciocinio clinico para a
identificacdo das suas necessidades, o planejamento e avaliagdo de
intervencoes especificas e a Enfermagem, pois possibilita uma estratégia de
prestacao de cuidados baseada em um método sistematico.

Os participantes serdo convidados por meio de convite impresso e
cronograma previamente organizado e estruturado pelo pesquisador, com
auxilio e participagéo da Coordenacao de Enfermagem da instituicdo. Somente
participarao dos encontros, os individuos que tenham assinado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados da pesquisa sera
iniciada no 1° semestre de 2016, sendo conduzida pelo pesquisador
responsavel e seus discentes do Curso de Enfermagem.

Os dados coletados serdo publicados de maneira a nao identificar os
participantes e somente se iniciara a coleta apés a aprovagéo do Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diregéo,
agradecemos antecipadamente a atengao, ficando a disposi¢éo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Fortaleza, 11 de margo de 2016.

P
MWZ @ g ﬁ‘zﬁm
Alexandre Aratjo Ffelitas

Mestrado em deados Clinicos em Enfermagem e Saude (aluno)




Termo de Anuéncia

Eu, Pr. Isac Coelho da Silva, Diretor do Hospital Batista Memorial
autorizo a realizagdo da pesquisa “SISTEMATIZAGAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM PARA PACIENTES CARDIACOS CIRURGICOS: UM
ESTUDO CONVERGENTE ASSISTENCIAL” a ser realizada por Alexandre
Aratjo Freitas, aluno do programa de Pés-graduagdo em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Salde (mestrado), a ser iniciada ap6s aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UECE.

Autorizo o pesquisador a utilizar o espago do Hospital Batista
Memorial, para a realizagdo de entrevistas individuais e grupos focais. Afirmo
que nao havera qualquer implicagdo negativa aos profissionais que nao
queiram ou desistam de participar do estudo.

Fortaleza, 11 de margo de 2016.

Pr. Isac Cgelho da Silva
Diretor do Hospital Batista Memorial
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ANEXO B — Parecer do comité de ética e pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ Plotoforma
CEARA - UECE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidados de enfermagem a pacientes cardiacos cirirgicos
Pesquisador: ALEXANDRE ARAUJO FREITAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56054616.2.0000.5534

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.815.249

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), o cenario do estudo investigado sera uma instituicéo filantrépica
de ateng&o terciaria, conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Fortaleza-CE, a pesquisa
ocorrera no periodo entre maio a agosto de 2016. Os participantes do estudo serdo enfermeiros que atuam
no cuidado direto aos pacientes no pré, trans e pds-operatério de cirurgia cardiaca

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever processo de construgéo coletiva de modelo de SAE para pacientes cardiacos cirdrgicos em
hospital publico de Fortaleza, CE, com base

na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Horta.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar como os enfermeiros do servigo organizam o cuidado de enfermagem dirigido aos pacientes
cardiacos cirargico;2. Conhecer os fatores

intervenientes e beneficios para a implementagao de modelo sistematizado de cuidar, baseado em teoria de
enfermagem para esta clientela, a partir

da compreenséo de enfermeiros do servigo;3. Implementar processo de capacitagdo dos enfermeiros em
PE, SAE e uso de teoria da NHB,

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE asil

Continuagdo do Parecer: 1.815.249

raciocinio diagnostico e classificagdo para as praticas de enfermagem;4. Construir modelos de levantamento
de dados, diagnosticos de enfermagem
e resultados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o autor os riscos do estudo serdo minimos e se ocorrerem, o pesquisador estara atento para
minimiza-lo ou resolvé-lo.

Quanto aos beneficios, o autor acredita que o estudo contribuira para que a Enfermagem possa planejar,
organizar e executar cuidados profissionais através da utilizagdo de uma base tedrica, ao mesmo tempo,
utilizando uma estrutura sistematizada e com respaldo cientifico, possibilitando assim, melhorias na
assisténcia oferecida ao

paciente cardiopata cirargico, bem como, bem-estar e redugao de riscos e complicagdes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, pois o estudo contribuira para que a Enfermagem possa planejar, organizar e executar
cuidados profissionais através da utilizagdo de uma base tedrica

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Termos de apresentagao obrigatéria estdo de acordo com a Resolugédo 466/2012.

Recomendagdes:

NO TCLE deixar claro os riscos e beneficios da pesquisa.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovada.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 23/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 677689.pdf 10:51:49
Cronograma cronograma.docx 23/09/2016 |ALEXANDRE Aceito

10:51:04 |ARAUJO FREITAS
TCLE / Termos de |CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 18/07/2016 |ALEXANDRE Aceito
Assentimento / 18:36:48 |ARAUJO FREITAS
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plotoforma
CEARA - UECE asil

Continuagdo do Parecer: 1.815.249

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.doc 26/04/2016 |ALEXANDRE Aceito

Brochura 21:55:22 |ARAUJO FREITAS

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 26/04/2016 |ALEXANDRE Aceito

Assentimento / 21:52:47 |ARAUJO FREITAS

Justificativa de

|IAuséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 26/04/2016 |ALEXANDRE Aceito
21:50:27 _|ARAUJO FREITAS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 10 de Novembro de 2016

Assinado por:
Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho

(Coordenador)
Enderego: Av. Silas Munguba, 1700
Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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