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PROCESSO DE ENFERMAGEM: seqUiéncias no cuidar, fazem adiferenca

Resumo

A énfase desta investigacdo qualitativa foi
conhecer o sistema de significados, com
valores e crencgas, no confronto do enfermeiro
com a nova proposta metodolégica do cuidar,
em Instituicdo Hospitalar, na 6tica desse
profissional. Na coleta de dados utilizou-se da
entrevista etnografica e a analise de dados foi
fundamentada nos estudos de James Spradley.
Na imersdo dos dados e abordagem de
inventario emergiu o tema: “Colocar seqiiéncias
no cuidar faz a diferenga” configurando-se
como o ponto central deste estudo. Esta
pesquisa proporcionou oportunidades de
refletir sobre e desvendar uma atividade ainda
nebulosa e reticente no palco da enfermagem
brasileira, no sentido de levar os atores-
enfermeiros a uma nova perspectiva de
compreensdo e acao sobre a metodologia
assistencial.

Descritores: processos de enfermagem;
cuidados de enfermagem; tendéncias

Abstract

The emphasis of this qualitative investigation
was to get to know the significance system, its
values and beliefs through the male nurse’s
perspective in his confrontation with the new
methodological proposal of care in a Hospital
Institution. Ethnographic interview and data
analysis, which was fundamental in James
Spradley’s studies, were the methods used
for collecting data. From data immersion and
inventory approach immerged the following
theme: “Sequence in care makes the
difference”, which constitutes the main purpose
of this study, providing us with opportunities to
reflect about and reveal an activity that up until
now ha been nebulous and reticent in the
Brazilian nursing scenario. In this way, the
male nurses are taken into a perspective
concerning the understanding and action of
the methodology of assistance.
Descriptors: nursing processes, nursing
care, trends

Title: Nursing process: sequences in care
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Resumen

El énfasis de esta investigacion cualitativa
reside en conocer el sistema de significados,
con sus valores y creencias, que el enfermero
esta teniendo ante la nueva propuesta
metodolégica sobre los cuidados en los
Hospitales. Para recoger los datos se ha
utilizado la entrevista etnografica, y el analisis
de datos se ha fundamentado en los estudios
de James Spradley. En la inmersién de los
datos y abordaje de inventario se ha planteado
el tema: “Poner secuencias a los cuidados,
hace la diferencia”, y eso se ha configurado el
punto central del estudio. La investigacion ha
proporcionado oportunidades de reflexionar
sobre el tema y desvendar una actividad ain
nebulosa y reticente en el escenario de la
Enfermeria Brasilefia, en el sentido de llevar a
los actores-enfermeros a una nueva
perspectiva de comprension y accion sobre la
metodologia asistencial.

Descriptores: procesos de enfermeria,
cuidados de enfermeria, tendencias.

make the difference

Titulo: Proceso de enfermeria: secuencias en
el cuidado hacen la diferencia

1 Introducéo

A profissdo Enfermagem vivencia um grande desafio na
construgdo e organizagcdo do conhecimento sobre o qual
alicercar e direcionar a sua pratica assistencial. Faz parte desse
desafio o desenvolvimento de um processo de trabalho. Assim
surge o Processo de Enfermagem (PE): um instrumento
metodoldgico e sistematico de prestagdo de cuidados.

O impacto do movimento de sistematizar o cuidar tem
motivado os enfermeiros em muitos paises do mundo, a
vencerem esse desafio na assisténcia, no ensino e na pesquisa.
Muitos sédo os beneficios descritos pela aplicacdo da
metodologia assistencial. Ela traz implicagdes positivas para a
profissao de enfermagem, para o cliente e para o enfermeiro
em particular. No entanto, observa-se que apenas alguns
servigos aplicam uma metodologia mais elaborada na
organizagdo da assisténcia de enfermagem. A maioria das
instituicbes tem sua pratica cotidiana guiada por normas e
rotinas preestabelecidas. Os servicos que buscam a
implantacdo de uma metodologia, por sua vez, se localizam,
em sua grande parte, nos grandes centros urbanos ou estao
ligados a servicos de formagdo académica. Na tentativa de
facilitar a operacionalizacdo do método, muitas vezes o servigco
de enfermagem, inicialmente, faz a opcéo de trabalhar algumas
etapas da metodologia. Mas esse trabalho sistematizado ainda
nao estad incorporado a pratica assistencial, estando mais
presente no discurso dos profissionais do que no fazer cotidiano.

Acreditando que a deciséo de adotar ou ndo o PE nao se
situa apenas no enfrentamento de fatores externos
organizacionais ou administrativos que facilitem ou dificultem a
sua implantagdo, mas sim no significado que o processo tem

para o profissional, neste estudo buscou-se compreender o
significado dessa experiéncia de implantagdo do processo de
enfermagem para o enfermeiro.

Compreender essa experiéncia, pressupde, sob o ponto
de vista da investigacdo, permitir que o enfermeiro descreva as
caracteristicas e atributos do conhecimento elaborado através
dessa vivéncia, suas perspectivas, seus valores, mitos e ritos
da sua pratica cotidiana, construido ao implantar o PE.

Inicialmente algumas indagacdes se constituiram em
questdes norteadoras do estudo, tais como:

a. Qual o significado do PE para o enfermeiro na sua préatica?
b. Qual o conhecimento do enfermeiro sobre o PE?

c. Quais séo os valores, crengas e pressupostos, habilidades,
ritos e tradi¢cBes, estorias, mitos e tabus compartilhados
pelo enfermeiro, no processo de implantacdo da
metodologia assistencial?

d. Quais os fatores que dificultam a busca de solugdes para
vencer 0s obstaculos e viabilizar a operacionalizacéo do PE?

e. Quais sdo os entraves, facilidades e possibilidades,
dificuldades e limites que permeiam as tentativas de
implantacdo da metodologia na assisténcia de enfermagem?

Existem poucos estudos abordando a metodologia na
sua integralidade e complexidade, sendo mais comuns na
literatura os estudos de casos ou relatos de experiéncias nas
guais as etapas da metodologia sdo aplicadas nas mais
diversas situacdes clinicas da assisténcia de enfermagem,
principalmente na area hospitalar.

Na literatura, a metodologia assistencial tem recebido
diferentes denominacdes, como Sistematiza¢do da Assisténcia
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de Enfermagem ; Metodologia da Assisténcia de Enfermagem;
ou Processo de Enfermagem; sendo esta Ultima adotada no
presente estudo, sempre como método de organizacdo da
assisténcia no provimento do cuidado de enfermagem.

O PE é apresentado®™ como o instrumento e a
metodologia da profissdo para guiar sua pratica, a partir da
aplicacdo do método cientifico, e como tal auxilia os profissionais
a tomarem decisdes, a preverem e avaliarem conseqiéncias.
Portanto tem como propésito principal ser uma estrutura para
operacionalizar a assisténcia, visando ao atendimento das
necessidades individualizadas do cliente®. Distinguem-se na
organizacdo do PE cinco fases identificaveis — historico,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo @39 .

Cada modelo teorico aplicado a pratica de enfermagem
pode adotar arcaboucos conceituais diferentes no
processamento do cuidar, com nomenclaturas distintas
daquelas que tém sido utilizadas tradicionalmente pelo PE®™.

Investigacdo é a primeira fase da metodologia, que
consiste na coleta e analise sistematica e organizada dos dados
do cliente e da familia, com o objetivo de identificar suas
necessidades efetivas ou potenciais para a formulagdo dos
diagnosticos de enfermagem - DE. Esse € um julgamento
clinico acerca das reacg6es do individuo, familia ou comunidade,
segundo Associagdo Norte-Americana de Diagndstico de
Enfermagem - NANDA® e fornece a base para a selecdo das
intervencdes de enfermagem. O planejamento constitui a
terceira fase e € um meio de organizar, direcionar e especificar
as agOes do enfermeiro, do cliente e/ou dos entes queridos.
Com o planejamento feito, inicia-se a execuc¢do do plano de
cuidados proposto na resolugdo dos diagnoésticos de
enfermagem e no atendimento das necessidades de saude.
Na ultima etapa, o enfermeiro avalia a evolugdo do cliente, a
efetividade das intervengdes e institui, caso necessario,
alteragbes no planejamento.

2 Aspectos metodologicos

Como a pesquisa qualitativa enfatiza o conhecer,
compreender e interpretar o mundo dos significados, dos
simbolos, da subjetividade e da intencionalidade, fiz a opgdo
por essa abordagem, por identifica-la com a natureza do objeto
e com o0 objetivo proposto neste estudo. Pois, a pesquisa
qualitativa oferece oportunidade de discutir e explorar a
configuracdo de um fendmeno, aprofundando em seu
significado mais essencial, do ponto de vista de quem o vivencia,
dentro de seu contexto®®. O dimensionamento do significado,
a interpretacéo e a andlise do fenébmeno em estudo emergirao
da palavra que expressa o cotidiano dos atores, volvendo com
empatia aos motivos, as inteng8es, aspira¢gdes, habitos,
atitudes, opinides, crencas e valores do referido fenébmeno e
compreensao dos significados que os animam®.

Esses enfoques vém ao encontro dos meus anseios de
aproximar, desvelar, conhecer, discutir e compreender o
significado e suas estruturas de referéncia atribuidos pelos
atores-enfermeiros envolvidos na dinamica de implantagcdo do
processo de enfermagem, suas singularidades e
especificidades em ambiente hospitalar.

Esta investigacdo teve como referencial tedérico-
metodolégico os estudos de James Spradley®®. O individuo,
para organizar seu comportamento, compreender a si mesmo
e aos demais e dar sentido ao mundo, faz uso constante de
uma rede complexa de significados, expressa em suas acdes
e eventos. Esse sistema de significados constitui a sua cultura.
Fazer uma pesquisa etnografica implica buscar a compreensao
ou construcao dessa rede de significados, portanto dessa
cultura ou dos aspectos de uma determinada cultura . E mais
gue um estudo sobre as pessoas, é aprender com as pessoas
e com suas inter-relacdes?.

das pessoas e as experiéncias com sua visdo de mundo,
sentimentos, ritos, rituais, significados, atitudes, motivagdes,
tabus, mitos, heroéis, crencas, comportamentos e acdes®? .

Sistematizar a assisténcia de enfermagem é um
processo emergente na profissdo, que apresenta
caracteristicas de ag6es em movimento; portanto a metodologia
etnografica constitui um caminho legitimo para a compreenséo
desse fendbmeno. Representa assim uma resposta ao desafio
que nos propusemos enfrentar, na busca do conhecimento do
processo de trabalho na enfermagem.

Os cenéarios de investigacdo deste estudo constaram
de duas InstituicBes Hospitalares, que se localizam em distintos
municipios da regido do sul do Estado de Minas Gerais, cujas
denominacdes foram alteradas para Hospital S&o Mateus (HSM)
e Hospital Sao Lucas (HSL). A Instituicdo S&o Mateus é uma
Fundag&o Hospitalar Municipal com atendimento a clientela
através do Sistema Unico de Salde (SUS), de diversos outros
convénios e também a clientes particulares. Possui capacidade
instalada para 141 leitos operacionais. Tem como mola mestra
a clinica oncolégica, onde desenvolve tratamentos de
radioterapia e quimioterapia, além de oferecer atendimento nas
mais diversas clinicas médicas.

No Hospital Sdo Mateus, ha aproximadamente quatro
anos atras, enquanto se procedia a avaliagdo do Servigo de
Enfermagem, e em funcéo de a grande maioria da clientela ser
portadora de patologias neoplasicas em fase terminal,
observou-se que os individuos necessitavam de cuidados mais
efetivos de enfermagem. Ap6s longas discussfes e com
influéncia de outros fatores internos e externos organizacionais,
no ano de 1998, a equipe optou inicialmente pelo
desenvolvimento de algumas etapas do PE, como a coleta de
dados, incluindo a anamnese e o exame fisico, a prescricdo e
consequente evolucado de enfermagem. Foi prorrogado para
um segundo momento, por diversos motivos, o desenvolvimento
da etapa do diagnostico de enfermagem. A op¢do pelo trabalho
da enfermagem nessa Instituicdo, com a sistematizacdo, em
sua totalidade ou nao, é sustentada em sua continuidade pelo
desejo da equipe de oferecer assisténcia de enfermagem de
melhor qualidade no atendimento das necessidades basicas
de seus clientes.

O Hospital S&8o Lucas é uma Instituicdo Universitaria
Filantropica, referéncia regional em gestantes de alto risco,
urgéncias e emergéncias, politraumatismos, cirurgias buco-
maxilo-faciais, deformidades cranio-faciais e lesdes labio-
palatais. Tem uma UTI tipo 2 e é um Centro Autorizado de
Captacéo e Transplante de Orgdos. Sua clientela é constituida
na grande maioria por usuarios do SUS. As instalacdes do
hospital no todo, constam de 136 leitos operacionais, além de
ambulatérios e clinicas periféricas.

A atual direcdo e coordenacdo do Servico de
Enfermagem iniciou suas atividades no inicio de 2000 e logo
definiu sua filosofia de trabalho: Gerenciamento voltado para a
Qualidade Assistencial. Para que a qualidade na Enfermagem
do Hospital Séo Lucas, se torne cada vez mais realidade, a
equipe prop6s uma triade operacional, tendo como primeiro
instrumento a Organizagdo do Servico de Enfermagem. O
segundo instrumento proposto é o chamado Processo de
Enfermagem na execucdo da assisténcia, auxiliada pela
Educacgéo Continuada. Na fase de preparo para a implantacéo
do processo, a equipe realizou diversas atividades
simultaneamente, como curso de capacitacao profissional
especifico para a Instituicdo e diversas visitas técnicas em
hospitais que também vivenciam de diferentes formas o
processo de sistematizar o cuidar. Ap6s um periodo de
sensibilizagdo e estudo, a equipe deu sequéncia a elaboragéo
dos instrumentos a serem utilizados na metodologia.
Concomitantemente a esses trabalhos, a equipe iniciou uma



o cuidado. Outros servigos também foram organizados para
facilitar a operacionalizagdo do PE, como a distribuicdo de
medicamentos por dose unitaria e a Central Operacional de
Curativos.

O Servigo de Enfermagem do Hospital S&o Lucas optou
pela aplicacdo do processo em todas as suas etapas e em
toda a Instituicdo, e posteriormente colocara em pratica o seu
terceiro e dltimo instrumento da triade operacional proposta,
gue é o processo de Auditoria Interna, com analise e avaliagao
da assisténcia de enfermagem.

Participaram deste estudo, como atores sociais, seis
enfermeiros que desenvolvem suas atividades profissionais
nas Instituicbes Hospitalares em foco. A selecdo dos
informantes deu-se naturalmente com a ajuda dos
coordenadores do Servico de Enfermagem, levando-se em
consideragdo alguns critérios: eram enfermeiros envolvidos
desde o inicio e diretamente no processo de implantacao da
metodologia assistencial em seu servico, acreditando que essa
situagdo permitiu aos profissionais a constru¢cdo de um
conhecimento amplo e detalhado das circunstancias que
envolvem a aplicacdo de um modelo assistencial; outro critério
foi a compreensédo por parte dos informantes do papel de
aprendiz cultural das pesquisadoras na busca de conhecimento
dessa situacdo social associada ao desejo de ensinar o
pesquisador; e por Gltimo a aceitagdo da participacdo na
pesquisa.

A coleta de dados s6 teve inicio apés o consentimento
formal das Instituicdes, e aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP, de acordo
com a Resolucdo 196/96 - CNS. Todos os sujeitos do estudo
participaram voluntariamente da pesquisa, quando foi obtido o
consentimento livre e esclarecido dos informantes, em que foram
expostos a natureza do estudo, o status de pesquisadora e
informagbes sobre 0s objetivos e processos da pesquisa

Foram realizadas oito entrevistas etnograficas com seis
enfermeiros. A primeira e a segunda entrevistas foram né&o-
estruturadas, permitindo ao enfermeiro delinear a narragédo de
acordo com sua intuicdo e imaginacdo. Uma pergunta ampla e
descritiva dava inicio as entrevistas: - Descreva a sua vivéncia
como enfermeiro na implantagdo do processo de enfermagem
na sua Instituicdo, desde o momento em que vocés fizeram a
opcao de trabalhar com a metodologia assistencial.

Simultaneamente as entrevistas com questdes
descritivas amplas, deu-se inicio a andlise de dominios, visando
identificar dominios/categorias simbdlicas ou simbolos que
poderiam compartilhar um significado cultural, permitindo a
compreensdo do processo de implantagdo do PE. Esse nivel
de analise de dominios mostrou padrées que ajudaram os
pesquisadores a formular questdes estruturais e descritivas
complementares, numa fase subsequente de coleta de dados.

O préoximo passo na analise, foi a construgédo de
taxonomias®?, nas quais os dados coletados sdo analisados
em profundidade, formando uma classificacdo ou hierarquia
que retrata as unidades de organizagéo interna de um dominio
e também o relacionamento entre as partes da unidade; ou
seja, mostra de que forma os significados estdo organizados
entre si e com o todo. Nos momentos de analise sobre a
organizacdo dos dominios foram identificados em um deles,
termos inclusos em contraste, constituindo-se num “conjunto
de contraste” ou “paradigma”, dando origem ao terceiro nivel da
andlise, denominado componencial. Este representa a busca
sistematizada das diferengas entre os simbolos, que auxilia a
descoberta dos significados dos mesmos

Na imersdo dos dados etnograficos, ao finalizar o
processo de analise de dominio, taxonémica e componencial,
de forma natural deu-se inicio a Ultima e mais refinada etapa,
denominada de andlise tematica, com o objetivo de identificar
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tacitos ou explicitos, mostrando o relacionamento entre os
subtemas de significado cultural. Os temas constatados,
representam o eixo central da sistematizacdo do cuidar como
um todo, na perspectiva das crencas e valores dos enfermeiros
envolvidos no processo.

Do processo de anélise emergiram 20 dominios
culturais, 16 taxonomias e um paradigma, posteriormente
agrupados em categorias maiores de eventos culturais, que
representam a subcultura estudada. A abordagem de inventario
ou mapa cultural permitiu a divisdo dos dominios culturais em
dois grandes momentos:

1° - Preparando a implantacao do PE e
2° - Apés a implantacéo do PE.
3 Compreendendo o processo de implantacéo do PE

3.1 Preparando a Implantacdo do PE

Os resultados deste trabalho seréo apresentados na
seqgliéncia identificada no mapa cultural, portanto a discussao
se inicia por alguns dominios encontrados no primeiro
momento de preparo para a implantacdo do processo. Na
andlise dos relatos dos atores sociais - enfermeiros emergiu o
Dominio Cultural intitulado: Caracteristicas da assisténcia de
enfermagem nao sistematizada, constituido de termos inclusos
gue caracterizam a assisténcia de enfermagem né&o
sistematizada sob os diferentes aspectos: assistenciais, em
diretivas e relativas ao paciente. Com relagéo as caracteristicas
assistenciais, os profissionais remetem alguns conceitos como
tecnicista, empirica e aleatéria. Na 6tica do enfermeiro, a
inexisténcia de planejamento, bem como da avaliagdo promove
um assisténcia composta por acfes separadas ou isoladas,
sem uma seqiéncia no fazer. Estes conceitos geram um
atributo que aparece de forma marcante, caracterizando as
acdes assistenciais como tarefas. A assisténcia direta de
enfermagem fica na responsabilidade dos auxiliares e técnicos.
Os informantes também indicaram o fato dela nédo ser voltada
para a area educativa, ndo sistematizar o exame fisico e ndo
possuir respaldo cientifico.

As caracteristicas diretivas, pois estas nos informam as
bases em que esta pautada essa assisténcia, referem-se a
assisténcia basicamente voltada pré médico ou pra
enfermagem e ndo uma assisténcia voltada para o paciente ou
do paciente, sendo direcionada pelas prescriges médicas e
pelas rotinas. Se a assisténcia de enfermagem é direcionada
pela prescricdo médica, na visdo dos enfermeiros informantes,
ela é centrada na patologia e no diagnéstico médico.

Algumas caracteristicas da assisténcia nao
sistematizada sdo relativas ao paciente, como seccionar o
doente, anular sua cidadania, ndo ser individualizada, levar a
pouco conhecimento do paciente e excluir a familia. A auséncia
de planejamento pode ocasionar, entre outras, a manipulagdo
exagerada do ser cuidado pela enfermagem. Refletindo®® sobre
0 cuidado de enfermagem: O ser reduz-se a uma patologia,
aos cuidados com a sonda e os curativos. Fragmenta-se a
pessoa em veias a serem perfundidas, a lesGes a serem
tratadas, a bracos e pernas a serem cuidados. Com esse perfil
apresentado pela assisténcia ndo sistematizada, o enfermeiro
conclui: ela vai de encontro a filosofia da enfermagem.

Os atributos do enfermeiro que oferece assisténcia ndo
sistematizada estdo identificados no Dominio Cultural:
Caracteristicas do enfermeiro que oferece assisténcia nao
sistematizada, e foram classificados como técnico-cientificos,
ético-legais e profissionais. Em relagdo aos atributos técnico-
cientificos é descrita a resisténcia a MAE. E parece estar
relacionada com o fato do profissional ndo ter conhecimentos
cientificos sobre o PE. O exame fisico e o raciocinio clinico sdo
apontadas®® como as maiores Aareas de déficit de
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da profissdo, como descaracterizar a profissdo, ndo exercer a
funcdo de enfermeiro. Os informantes complementam que ele
€ um bombeiro [...] s6 estéa ali pra apagar fogo.

Os atributos profissionais relativos ao ser cuidado sé&o
aqueles em que o enfermeiro acaba por vé-lo como um nimero
ou uma patologia: A ndo ser que ele é mais um cancer de laringe,
mais um senhorzinho idoso [...] & no 101 [...]. Um atributo de
forte significado para a profissdo e para o profissional esta
contido no termo incluso assumir papéis de outros profissionais.
Ainda discorrendo sobre o perfil do enfermeiro que néo utiliza o
PE, os informantes acrescentam a esse profissional os atributos
de burocrético e enfermeso, que fica sé atras da mesa, somente
pra preencher papel. Dentre os atributos apresentados pelos
informantes, referentes ao préoprio profissional, o mais
ressaltado foi o de tarefeiro.

Outros termos inclusos séo relativos ao seu cotidiano
profissional, como supervisor de tarefas desenvolvidas pelos
auxiliares e técnicos e tender a ficar s6 com trabalhos
administrativos, deixando de lado a sua funcdo cuidativa.
Associado a estas caracteristicas, os informantes destacam o
fato do enfermeiro que n&o utiliza o PE, atender s6 intercorréncias
e outros, mais delegam atividades na prestacédo do cuidado.
Um outro enfermeiro ressalta a importancia dada a demanda
de servicos em detrimento da qualidade do cuidado prestrado,
priorizando o cuidar com quantidade. A instituicdo solicita, na
maioria das vezes, € a execucdo de um mero fazer, para cumprir
determinadas atividades que se refletem muito mais numa
producdo quantitativamente enumeravel (quantas injegdes,
guantos curativos, quantos banhos, quantas nebuliza¢bes) do
que um trabalho de qualidade; enfim®®. Entdo, quem é o
enfermeiro que oferece assisténcia ndo sistematizada? Um
informante responde: [...] um auxiliar talvez melhorado, com
nivel superior.

Os informantes deste estudo revelam o significado do
PE para eles, enquanto profissionais, através dos termos
inclusos descritos no Dominio Cultural: Significado do PE para
o enfermeiro. Na analise taxondmica deste dominio observa-
se que o significado do processo tem duas referéncias.
Primeiramente, na subcategoria Ser Enfermagem, estdo os
termos inclusos que expressam o significado do PE na
cotidianeidade da profissdo Enfermagem nas instituicbes de
salde. Relacionados ao Ser Enfermeiro estdo agrupados os
termos que se referem a pessoa que presta cuidados, com
todas as suas dimensdes de Ser cuidador.

O PE foi reconhecido como a possibilidade de oferecer
uma assisténcia planejada e o apice do trabalho da enfermagem.
As significagfes do processo também congregaram termos
como meta de trabalho a ser atingida dentro da Instituigéo,
enquanto filosofia de trabalho e como filosofia do servico de
enfermagem, além de significados como evolugcdo, uma
necessidade e inovacdo. Num sentido mais pratico o PE foi
apresentado como um plano de cuidado geral, ou como um
método de trabalho devidamente sistematizado. Os informantes
expbem as suas preocupag¢des com o papel, com a
competéncia do enfermeiro como foi abordado anteriormente.
E o PE vem ao encontro dessa reagéo do profissional como a
esperanca de assumir o seu papel de enfermeiro e mostrar a
sua competéncia. Também emergiram outros significados
como um sonho, ambigdo ou desafio e até mesmo como uma
vitéria.

Os enfermeiros também colocaram em pauta nas suas
entrevistas a prescricdo de enfermagem, que deu origem ao
Dominio Cultural: Tipos de Prescricdo de Enfermagem,
constituido de dois termos inclusos. Portanto foram identificados
dois tipos de prescricdo de enfermagem, que compde a etapa
do planejamento da assisténcia. A prescricdo padronizada ou
pré-feita se acha impressa sob a forma de um plano de cuidados,

esperados, associados a um determinado processo de
diagnostico ou enfermidade”®. O plano de cuidados ou
prescricdo de enfermagem individualizada ou seja, elaborada
para cada paciente correspondem ao segundo termo incluso
deste dominio. Nos relatos dos informantes foram evidenciados
contrastes entre a prescricdo de enfermagem padronizada e a
individualizada, e através da andlise componencial, esses
contrastes estdo organizados no Paradigma correspondente.
Na prescricdo padronizada a definicdo € por patologia,
j& na individualizada o enfermeiro faz a prescricdo conforme a
situacdo real do paciente, levantando suas necessidades e 0s
diagnésticos de enfermagem. A padronizada contém os
cuidados bésicos de enfermagem, portanto uma grande parte
j& vem pronta, e possui um espaco em branco para acréscimo
do diferencial a ser prescrito para cada paciente. Os informantes
visualizam a prescricdo individualizada como a ideal, apesar
de dispensar maior tempo, mas que permite conhecer melhor
0 paciente. Mas devido a sua mais dificil operacionalizacao,
nem sempre é viavel. Importante ressaltar que a anamnese e o
exame fisico foram citados como parametros para ambas as
prescricdes, sejam elas individualizadas ou ja pré-feita.

3.2 Ap6s almplantacédo do PE

O Dominio Cultural e a sua correspondente Taxonomia:
Formas de se Expressar sobre o PE, dao abertura na descrigao
de alguns dominios, no segundo grande momento do mapa
cultural ap6s a implantacéo do PE. Estas formas sao referentes
ao conceito, a assisténcia, a Enfermagem, ao enfermeiro, entre
outras. O conceito de PE emergiu como teorizar a pratica e ser
uma préatica cientifica ou modelo assistencial. Através da
sistematizacdo o enfermeiro coloca seqiiéncias no cuidar. As
narrativas ddo conta de que existe um consenso entre 0s
enfermeiros na percepg¢do do processo como um instrumento
que possibilita o retorno da enfermagem a questédo cuidativa,
resgatando consequentemente a qualidade assistencial.
Portanto, no ponto de vista dos profissionais, a sistematizacéo
do cuidar é essencial e faz a diferenca. O processo também é
considerado™¥ como um instrumento essencial, uma vez que
ele constitui a base da pratica de enfermagem.

Os enfermeiros assim expressaram sobre a profissao
Enfermagem e a PE: sem o PE, a gente simplesmente leva [...],
ndo vejo outro rumo, sem o PE, é a reestruturagdo da nossa
imagem, a reafirmacdo do nosso papel, € mostrar a face da
Enfermagem, uma meta a ser atingida, avanco a enfrentar. Enfim
o Processo de enfermagem é o que tem que acontecer na
enfermagem, ele tem que existir. Um informante aponta o PE
como um caminho para a profisséo. A sistematizacao do cuidar
também é visualizada®® como o caminho imprescindivel (sem
outra alternativa até o momento atual) para o reconhecimento
da enfermagem. Outro profissional refere ao PE como boa
experiéncia e verbaliza de maneira incisiva: este é o nosso
espaco. Os profissionais deste estudo citam que poucos tem
experiéncia em sistematizar o cuidado, mas complementam:
[...] a visdo desse enfermeiro é diferente de quem ja fez, quem
faz sabe a necessidade. Outro profissional assim fala: é a
expressdo maxima do enfermeiro [...] Diante disso tudo, um
informante disse: [...] 0 enfermeiro perdeu tempo em nao ousar
implantar a sistematizacéo [...].

No Dominio Cultural e sua correspondente Taxonomia:
Efeitos da Implantagdo do PE estdo relacionados os termos
inclusos evidenciados durante as entrevistas e agrupados
conhecimentos a respeito das interferéncias do processo de
sistematizagdo do cuidar no Ser Enfermagem, no Ser Cuidado
e no Ser Cuidador. No Ser Enfermagem estdo agrupados os
termos inclusos referentes a profissdo Enfermagem, tanto nos
seus aspectos assistenciais, como administrativos e outros.
Na subcategoria do Ser Cuidador encontram-se os termos



os resultados para a pessoa que recebe os cuidados de
enfermagem — o paciente/cliente.

Em relacao ao Ser cuidado destacam os termos confianca
maior do cliente, satisfacdo, gratiddo, melhor recuperacéo e
reduc@o da ansiedade desse cliente. Os relatos apresentam
alguns aspectos significativos ético-legais e técnicos da
sistematizacdo relativos ao Ser cuidador, evidenciados nos
termos atinge seu propésito de formacéo - o cuidar e visdo do
setor como um todo. Além do reconhecimento, da gratificacéo e
da satisfagé@o profissional pdde ser observado nos discursos
dos enfermeiros a busca do aperfeicoamento no seu dia-a-dia,
com aprofundamento do conhecimento tedrico e consequente
crescimento profissional e também a incorporacédo da
sistematizagdo ao fazer do cuidador. Todos os profissionais
deste estudo demonstraram um entendimento bastante razoavel
da importancia da sistematizacdo do cuidar na conquista da
territorialidade formalizada da profissdo, assumindo o seu
principal papel no contexto da assisténcia a saude; o cuidado
em ambito multiprofissional.

Ficaram evidenciados iniumeros termos inclusos
referentes ao Ser Enfermagem, ressaltando como a maior
categoria deste grande dominio. Interessante registrar que todos
0S aspectos concorrem para um Unico ponto; a transformacao e
organizagao do servico de enfermagem para atingir a exceléncia
da qualidade assistencial, como demonstram os termos: melhor
visualizacdo do paciente, o planejamento das atividades e a
avaliacdo do servico. Aspectos outros sdo relacionados a
administragdo, como a selecdo e capacitagdo da equipe.
Também sdo apresentadas®® as implicacdes do uso do PE,
tanto para a profissdo, como para o enfermeiro e para o cliente,
caracterizadas como beneficios, isto €, ganham uma conotacéo
positiva e usualmente compartilham da grande maioria dos
resultados apresentados pelos informantes deste estudo.

Os informantes ao descrever o profissional que
desenvolve a sistematiza¢do, indicaram inUmeros atributos,
construindo o perfil deste profissional, representado no Dominio
Cultural: Caracteristicas do Enfermeiro que Oferece Assisténcia
Sistematizada. O atributo do enfermeiro que oferece assisténcia
sistematizada, que aparece de uma forma mais marcante, esta
relacionado a assisténcia de enfermagem, é o: é o cuidar
cuidado com qualidade. A importancia de trabalhar em equipe,
em time é compartilhada pelos informantes desse estudo. Ao
longo dos relatos, emergiram outros tracos caracteristicos do
enfermeiro que trabalha com um modelo assistencial, com
predominio dos atributos de cunho pessoal, como: ousado,
pratico, competente, inovador e ter jogo de cintura. Enfim,
profissional, dedicado, estudioso, consciencioso, consciente,
ético, politizado, de um modo geral ele tem que ter essas
caracteristicas.

O (ltimo dominio construido e com destaque especial
apresentado em seguida, mostra com certa objetividade, os
atributos do cuidar sistematizado no contexto cultural dos
enfermeiros envolvidos no processo de implantacdo da
metodologia assistencial. Esse conhecimento esta descrito no
Dominio Cultural e da analise de seus termos inclusos
hierarquizados emergiu a sua correspondente Taxonomia:
Caracteristicas da Assisténcia de Enfermagem Sistematizada.

Essas caracteristicas foram classificadas em diretivas,
assistenciais e outras. Uma das caracteristicas primordiais e
diretivas da assisténcia de enfermagem sistematizada é o
atendimento das necessidades do paciente. Na descricdo das
caracteristicas da assisténcia de enfermagem que utiliza a
metodologia, sdo encontrados termos inclusos como holistica,
cientifica, com qualidade, individualizada, planejada e
humanizada. A fala que se segue, destaca, entre outros o atributo
da assisténcia sistematizada: holismo: Ela faz com que esse
atendimento seja muito mais voltado também prus propdsitos e
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observando ele como um todo. O enfermeiro é responsabilizado®
pelo cuidado holistico do individuo/familia, pois os fendmenos
que preocupam a enfermagem sdo os padrées de resposta
humana, e ndo os processos de doenca com seus sinais e
sintomas.

Estes conceitos remetem-nos o raciocinio que a
assisténcia cuidativa do ser humano supera o biolégico, pois
este possui necessidades além do bom funcionamento celular
e organico. E aprender que a doenca ndo estad somente nas
feridas aparentes do corpo 9. Esse enfoque holistico também
promove a individualiza¢&o da assisténcia, a partir do momento
gue os diagnésticos de enfermagem e suas intervencdes
passam a ser elaboradas para a pessoa portadora de
necessidades e ndo somente para a doenga. A sistematizacéo
da assisténcia é também percebida® como humanizada,
baseada na crenca de que a medida que planejamos e
proporcionamos cuidados, devemos considerar os ideais, 0s
interesses e 0s desejos do paciente, ndo perdendo de vista a
importancia do fator humano. A descricdo desse dominio é
finalizado pela fala conclusiva de um profissional: O enfermeiro
soube dirigir muito mais o cuidado.

4 Transformando a pratica do enfermeiro

A énfase deste estudo foi conhecer o sistema de
significados, com seus valores e crengas, do profissional
enfermeiro, ao confrontar com uma nova proposta metodol6gica
do cuidar. Assim, apés meses de mergulho nos dados
etnogréaficos dessa cultura, emergiu naturalmente o tema
cultural: colocar seqiiéncias no cuidar faz a diferenca, que é
uma juncao de discursos dos informantes. A percepcao do tema
colocar sequéncias no cuidar, se fez ao nosso olhar como o
significado atribuido ao conceito de PE.

Corroboram®” com conceito ao apresentarem uma
concepgao mais formal sobre processo: é um grupo de
atividades realizadas numa sequéncia légica com o objetivo de
produzir um bem ou um servigo que tem valor para um grupo
especifico de clientes. Outros autores também apresentam o
processo de enfermagem como uma dinamica de acdes
sistematizadas e inter-relacionadas, ou também com uma série
planejada de ag8es. Lembrando que o PE é organizado em
cinco fases identificaveis e interdependentes, num continuo de
pensamento e acgdo. A andlise tematica proporcionou
oportunidades de refletir e desvendar o conceito para uma
atividade ainda nebulosa e reticente no palco da enfermagem
brasileira, no sentido de levar os atores- enfermeiros a uma
nova perspectiva de compreensdo e agéo, realinhando a
enfermagem dentro de sua missao maior que € o cuidar-
cuidado.

Diante do conhecimento conceitual do PE, com a
compreensao de seus significados, relacionados com os
significados que os enfermeiros ja possuem, podera concorrer
para o despertar (se assim desejar o profissional) da adogéo e
uso da sistematizagdo no contexto vivido, em busca de um
melhor cuidar. Pois a metodologia ndo é uma modelagem
pesada, estatica, neutra ou rigida, pelo contrario, € um processo
flexivel na sua organizagdo e aplicacao, livre de imposi¢cbes e
manipulagdes, sustentado por encontros do ser cuidado com o
ser cuidador, por reflexdes, (re) acdes e por continuas (re)
construgdes. A esséncia do cuidado reside na dimensao
comunicativa, no sentido da busca do entendimento e
conhecimento mutuo dos sujeitos envolvidos. Nesse encontro
subjetivo, cabe ao profissional no exercicio de seu trabalho,
aplicar a técnica na medida justa da especificidade da
necessidade do paciente, e fazé-lo por meio de relagbes de
continéncia, acolhimento e vinculo®®.

O tema faz a diferenca se destaca, pois permeia grande
parte da vivéncia compartilhada pelos enfermeiros no
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os informantes, sistematizar a assisténcia, € uma experiéncia
positiva, promotora das mais variadas implicagdes, e, mesmo
de forma incipiente, a sua existéncia mostra a viabilidade da
transformacdao da pratica de enfermagem. Faz a diferenga revela
com fidelidade que esta é a razdo mais significativa para o
acolhimento e empreendimento desse desafio pelos
informantes, rompendo com os limites da passividade e
comodismo, ao permitir-se modos diferentes de fazer, viver a
enfermagem e ser enfermeiro.

Além disso, essa fala faz a diferenca denuncia, ainda
que de forma implicita, o resgaste e a consolidagao do papel
do enfermeiro assistencial, liberando-o da ciranda da vida diaria,
perdido na resolugdo de problemas imediatos dos funcionarios
e da unidade, envolvido com uma rotina de escalas, estoques
de medicamentos, servi¢cos de lavanderia e rouparia, papéis,
formularios e, as vezes, problemas dos pacientes. E a
assisténcia de enfermagem cientifica, holistica e humanizada
parece cada vez mais restrita a teorias e aos livros de
enfermagem. O profissional cuidador ndo possui tempo, nem
disponibilidade para priorizar o cuidado ou mesmo para
desenvolver o seu saber. E nesta intrincada realidade, a
sistematizagdo do cuidar faz a diferenca, seja no fortalecimento
da profisséo, na exceléncia e eficacia do cuidado e em particular,
na concretizacdo dos ideais de ser enfermeiro.

Aperfeicoada foi a nossa forma de viver a enfermagem,
ao conhecer a realidade institucional desta nova maneira
metodoloégica do cuidar, que me deu um olhar mais aplicado do
PE. Ainda, destaca-se®® a importancia de aprofundar a
compreensao sobre as contradicdes inerentes a essa
metodologia, inclusive sua aplicacdo como instrumento de
trabalho, desvinculado de seu contexto e das abordagens
tedricas que o fundamentam. E continuamos como referiu um
informante: sem deixar o rio passar no compartilhar da
construgdo de uma prética reflexiva e transformadora, com os
demais parceiros embuidos desse desejo de transformacao.
Ao finalizar, partilho do pensamento®® é o momento da criacéo
de possibilidades, de pensar o0 novo, o0 ndo pensado antes. Ou
seja, quebrar as amarras da mesmice cotidiana que nos
embrutece e vislumbrar, como numa epifania, o nao-
vislumbrado antes.
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