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APRESENTACAO

A presente obra intitulada Processo de Enfermagem e Sistematizacdo
da Assisténcia: possibilidades e perspectivas de qualificagdo do cuidado é
um dos produtos do convénio CAPES/COFEn, implementado a par-
tir do Edital n? 028/2019, no qual o Mestrado Profissional em Enfer-
magem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) teve
sua proposta aprovada e financiada.

Trata-se de uma obra de relevincia para a formacio e qualifica-
¢éo do cuidado da equipe de Enfermagem, na regido do semiarido
baiano, que também expressa-se através de seu grande contingente
profissional, e abrange os diversos cenarios de pratica nos servicos
de satde, bem como a necessidade de um projeto ético-politico que
implique na qualificacdo dos cuidados em satide e em Enfermagem.

O livro congrega aspectos tedricos e conceituais, vivéncias praticas
em diversos cenarios sobre Processo de Enfermagem e Sistematizacéo
da Assisténcia, bem como, experiéncias locais e nacionais de enfer-
meiras para a gestio das praticas do cuidado a grupos vulneraveis.

E com grande satisfacdo que a equipe de organizadores e de apoio
reuniu pesquisadores de universidades estaduais e federais do pais
para discutir em 13 capitulos um tema que envolve dilemas e oportu-
nidades de qualificacio do cuidado através do Processo de Enferma-
gem e da sua sistematizacéo.

Portanto, a obra estd dividida em 13 capitulos e organizada em
trés eixos principais: concepcdes tedricas sobre Processo de Enfer-
magem e Sistematizacdo da Assisténcia; aplicabilidade e uso do Pro-
cesso de Enfermagem e da sistematizagio; oportunidades e perspec-

tivas para o campo da Enfermagem.
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Esta obra contribui de modo singular no campo do trabalho e
da pesquisa em Enfermagem, indicando perspectivas de qualificar
o cuidado, voltando os profissionais para os sentidos do seu traba-
lho, outrossim possibilitar reflexdes teéricas e criticas sobre a tema-
tica. Do mesmo modo que diferencia, conceitualmente, o Processo de
Enfermagem da Sistematizacdo da Assisténcia.

Diante da pluralidade de olhares sobre o objeto em questdo, as
paginas deste livro servirdo para discutir uma tematica atual, por
vezes ndo compreendida e que conforma um dos elementos da mis-
sdo do Mestrado Profissional em Enfermagem de formar um obser-
vatorio do Processo de Enfermagem e da sistematizacdo do cuidado
de enfermeiras.

Comissdo organizadora e cientifica



PREFACIO

Prezados leitores!

Recebemos com grande alegria o honroso convite para prefaciar a
obra Processo de Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia: possibi-
lidades e perspectivas de qualificacdo do cuidado. Prefaciar uma obra
é escrever um texto preliminar, contendo explicacdes sobre seu
contetdo, objetivos, ou mesmo sobre a pessoa do autor ou autores.
A priori, trata-se de tarefa simples e que pode ser concluida sem maio-
res dificuldades. Porém, é muito mais dificil do que parece ser, sobre-
tudo, quando se trata de um grupo de esforcados pesquisadores que
tivemos a honra de conhecer por ocasido de uma visita técnica ao
Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS). Ficamos impressionados com tanta dedica-
cdo e honestidade na aplicacéo do erario pablico. Constatamos que,
quanto mais dificuldades eram visualizadas, mais produtos acadé-
micos eram, também, evidenciados.

Sobre a temaética escolhida para a composicdo da obra, teriamos
muito a comentar, pois, a Sistematizacio da Assisténcia de Enferma-
gem norteia o processo de trabalho da profissédo, fornecendo a ferra-
menta necessaria para sua aplicacio, de forma segura ao tempo em
que auxilia o seu gerenciamento, proporcionando um cuidado quali-
ficado e individualizado.

A incessante busca pelo respaldo cientifico, enquanto norteador
da pratica assistencial da Enfermagem moderna, exige a reverbera-
¢o das experiéncias exitosas e vivenciadas por nossos pares e abrem
espacos para obras como esta, que agora temos em nossas maos. Sao

13 capitulos divididos em trés importantissimos eixos que permitem

11
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a formulacdo de um juizo de relacdo quase completo sobre a tema-
tica abordada.

O primeiro eixo, concepcdes tedricas sobre Processo de Enferma-
gem e Sistematizacdo da Assisténcia, ao tempo em que, favorece a
insercdo dos iniciantes nesta pratica, matiza conhecimentos funda-
mentais, naqueles ja iniciados. O segundo eixo, aplicabilidade e uso
do Processo de Enfermagem e da sistematizacio, orienta seu desen-
volvimento abrindo diversas perspectivas para a pratica. O terceiro
eixo, que trata das oportunidades e perspectivas para o campo da
Enfermagem, convida a todos para uma viagem sem retorno, rumo
ao estabelecimento das bases cientificas de nossa pratica profissional.

O corpo de ensinantes e aprendentes do Mestrado Profissional
em Enfermagem da UEFS, agrupados no Laboratério de Estudos e
Pesquisas em Gestdo, Avaliagdo e Historia em Enfermagem (GAHE);
Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC) e Nucleo
Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidade e Satde (NIEVS),
entregam a toda a comunidade académica e profissional da Enfer-
magem, uma obra de inestimavel valor contributivo, tanto teérico

quanto pratica. Desejamos a todos uma excelente leitura.
Com enorme admiracéo,

Prof. dr. Cesar Cartaxo Cavalcanti
Prof. dr. Leocarlos Cartaxo Moreira

Comissdo de Programas de Pés-Graduacio
stricto sensu do Conselho Federal de Enfermagem



Parte 1

Concepcdes tedricas sobre Processo de Enfermagem

e Sistematizacio da Assisténcia







PROCESSO DE ENFERMAGEM E
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

marco socio-historico na Bahia

Marluce Alves Nunes Oliveira
Elaine Guedes Fontoura
Rudval Souza da Silva
Anderson Reis de Sousa

Introducao

Este capitulo tem o objetivo de apresentar o marco tedrico-filosofico
do Processo de Enfermagem (PE) e da Sistematizagio da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE). Abordaremos os aspectos normativos na
regulamentagéo do exercicio de Enfermagem no Brasil.

As primeiras discussdes sobre regulamentagio do PE, ainda
com um entendimento como sinénimo de SAE, surgiram no final
dos anos 1990 a partir do Conselho Regional de Enfermagem de
Sdo Paulo (COREN-SP), sendo que naquele momento o Regional da
Bahia mantinha uma forte integracdo com o COREN-SP. Assim, logo
ap6s a publicagio da Decisdo COREN-SP n? 008/1999 que “norma-
tiza a implementacdo da SAE nas instituicdes de satide no &mbito do
Estado de Sdo Paulo” o Regional da Bahia publicou no ano seguinte,
com o mesmo texto, a Decisio COREN-BA n? 007/2000.

Sobre essas duas decisdes, vale destacar alguns pontos dos tex-
tos apresentados que nos permitem inferir que as decisdes adotam
a expressdo usada pelas enfermeiras do Hospital Universitario da

15
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Universidade de Sdo Paulo (HU-USP) ao usar no masculino “o SAE —
Sistema de Assisténcia de Enfermagem” ao mesmo tempo que insere
um novo termo “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem —
SAE” normalizando como uma “atividade privativa do Enfermeiro”
que “utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a iden-
tificacdo das situacdes de satide/doenca, subsidiando a prescricdo e
implementacdo de acdes da assisténcia de enfermagem que possam
contribuir para a promocio, prevencio, recuperacio e reabilitacio em
satde do individuo, familia e comunidade”. Em seguida traz “a insti-
tucionalizacdo do SAE como a pratica de um processo de trabalho ade-
quado as necessidades da comunidade e como modelo assistencial a
seraplicadoemtodas asareas de assisténciaasatde pelo Enfermeiro”.
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA, 2000;
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 1999)

Nessas decisdes, aparecem de modo confuso o uso do
termo “PE” como sinénimo de “SAE” ao apresentar em
seu artigo primeiro que: “Ao Enfermeiro incumbe: I - pri-
vativamente a implantacdo, planejamento, organizacio,
execucdo e avaliacdo do processo de enfermagem, que
compreende as seguintes etapas: Consulta de Enferma-
gem [...] Historico [...] e Exame Fisico [...]; Diagnostico de
Enfermagem [..]; Prescricdo de Enfermagem [..]; Evo-
lugdo de Enfermagem [..]. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2002)

E possivel observar duas inconsisténcias, uma no que tange a
determinacdo do PE como atividade privativa do enfermeiro, haja
vista que existem etapas dele que de fato sdo privativas, mas ndo no
seu todo. E a outra incongruéncia passa pela descricio das etapas que
destoa do que é reconhecido internacionalmente como etapas do PE.

Mais adiante, os textos das decisdes estabelecem prazos para que
ocorra a implementacdo do SAE (no masculino, o que nos direciona

para o sistema adotado no HU-USP e traz no seu artigo quinto que:

A implementacdo do SAE devera ser registrada formal-
mente no prontuario do paciente/cliente, devendo ser

composta por: Histérico de Enfermagem; Exame Fisico;



Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem; Evolugédo da
Assisténcia de Enfermagem; Relatério de Enfermagem.
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA,
2000; CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
SAO PAULO, 1999)

Somente dois anos depois, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) veio a publicar a Resolugdo COFEN n? 272/2002, que tem
seu texto fiel ao das decisdes dos Conselhos Regionais de Sdo Paulo
e Bahia, com excecio das datas para acompanhamento do processo
de implementacdo, que ndo aparecem na resolucéo. Sendo acrescido
que cabe a cada regional em suas respectivas jurisdicdes, promover
encontros, seminarios, eventos, para subsidiar técnica e cientifica-
mente os profissionais de Enfermagem, na implementacdo da SAE.

Toda essa historiografia para tentar pensar na origem conceitual
desses termos tem promovido ricas discussdes e estudos de apro-
fundamentos na tentativa de compreendé-los. Vale destacar uma
publicacdo na Revista da Escola de Enfermagem da USP que trata de
um estudo teérico e aponta que a SAE néo se configura como objeto
epistemolégico da Enfermagem, assim como néo tem relacéo direta
com o cuidado ao paciente, familia ou comunidade. Esse constructo
retne predicados que lhe caracterizam como um campo de conhe-
cimento que se relaciona com gestdo e/ou a administracdo dos ser-
vigos de Enfermagem, a partir dos seus pilares de modo a contribuir
com a organizacdo do trabalho profissional da equipe de Enferma-
gem. (SANTOS; VALADARES, 2022)

Por outro lado, outro estudo de reflexdo tedrica publicado na
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn) traz que, apos amplas dis-
cussdes sobre essa questio, tem-se o entendimento de que parece ser
mais adequada a utilizacdo apenas do conceito de PE a ser ensinado
com base na legislacido vigente no pais, nos cenirios dos cursos de
graduacdo e de nivel técnico de Enfermagem, constituindo-se um
padrio da pratica de Enfermagem. (BARROS et al., 2022)

Nesse sentido, o COFEN editou a Portaria COFEN n? 1.226, de
8 de outubro de 2021, instituindo um grupo de trabalho para reali-

zar discussdes que possam contribuir com a atualizacdo da Resolu-
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¢do COFEN n? 358/2009, sendo este o marco regulatério em vigor no
momento da escrita desse capitulo e que tem por objetivo tracar um
perfil historiografico sobre a tematica e contextualizar a aproximagio
com o Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem (MPE) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) com base no Edi-
tal CAPES/COFEN n? 28/2019.

Processo de Enfermagem e Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem e as mobilizacées na Bahia

Como ja mencionado, as discussdes iniciaram no inicio dos anos
2000 com a publicacdo da Decisio COREN-BA n? 007/2000 que
foi divulgada num documento normativo do Conselho Regional da
Bahia estabelecendo prazos para implementagio da SAE. Seguindo
essa regulamentacdo, vale registar documentos desenvolvidos por
instituicdes de satde da cidade de Salvador como Instituto Cardio
Pulmonar (SALES; PEDREIRA, 2003) e Hospital Salvador ([20--]).
A Universidade do Estado da Bahia (UNEB) ofereceu um curso de
pos-graduacio lato sensu intitulado Especializagdo em Metodologia
da Assisténcia em Enfermagem, nos anos de 2000 e 2001. Nessa
primeira década aconteceram muitas atividades formativas para a
divulgacdo e disseminacéo do PE, muita mais propagado como SAE.

Em 2009, o plenario do Conselho Regional de Enfermagem da
Bahia (COREN-BA), mediante Portaria COREN-BA n? 082/2009,
criou a Camara Técnica de SAE composta pelas enfermeiras Mari-
laine Matos de Menezes Ferreira, Jacira Brasileiro, Janaina Sanches
Simdes Lima, Katiane Silva Andrade, Maria das Gragas Lima Leita
e Maria do Espirito Santos e o enfermeiro Rudval Souza da Silva.
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA, 2009)

Por iniciativa desta cAmara e em parceria com o COFEN, foi apre-
sentado um projeto para um Programa de Apoio aos Profissionais de
Enfermagem com a oferta do Curso de Capacitagdo em SAE CTSAE/
COREN-BA, que ocorreu durante 12 meses entre os anos de 2010-2011
e contou com docentes da Bahia e convidadas de outros estados como

a profa. dra. Maria Miriam Lima da Nobrega e a profa. dra. Alba Licia



Bottura de Barros. O curso teve a coordenacdo do enfermeiro Rud-
val Souza da Silva, proponente do projeto, e da enfermeira Marilaine
Matos de Menezes Ferreira, que a época era a coordenadora da CTSAE.
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA, 2010)

Nesse interim, foi revisada e revogada a Resolugdo COFEN
n?272/2002 e publicada a Resolucdo COFEN n? 358/2009, quando
o regional revogou a Decisio COREN-BA n® 007/2000 e publicou a
Decisdo COREN-BA n? 01/2010 ainda em vigor.

Com um movimento dindmico em prol das discussdes sobre o
PE, 0 COREN-BA produziu, no ano de 2016, para os profissionais de
Enfermagem uma producéo técnica denominada de Sistematizagdo da
Assisténcia da Enfermagem (SAE): um guia para a pradtica. Para melhor
compreensdo sobre a SAE é importante contextualizar sobre a Reso-
lucdo do COFEN de n? 358/2009, que aborda sobre a SAE, tendo em
vista que esta tem como finalidade organizar o trabalho dos profissio-
nais de Enfermagem, quanto ao método, pessoal e instrumentos, de
modo que seja possivel a operacionalizacdo do PE. Nesse documento
justifica-se que a escolha pelo uso da expressio SAE até o ano da regu-
lamentacdo da resolucédo se deu ao considera-la bastante utilizada
pelos profissionais do campo da Enfermagem, cenario que se traduz
eminentemente a uma cultura da Enfermagem brasileira.

Em outros paises nio se utiliza tal locucio, todavia para a Enfer-
magem brasileira esta expressdo ja vem se consolidando no cotidiano
profissional. Assim, podemos reconhecer a SAE como uma proprie-
dade do Brasil na profissio de Enfermagem. Aqui vale destacar que
o conhecimento é dindmico e como ja mencionado, a tendéncia é a
utilizacdo da expressdo “Processo de Enfermagem” e o entendimento
de que SAE diz respeito ao 4&mbito da gestdo do cuidado.

A SAE é considerada uma tematica sempre atual. Por represen-
tar a organizacdo dos servicos e do processo de trabalho em Enfer-
magem com o foco na aplicacdo do PE em todo o territério brasi-
leiro, exigird das equipes de Enfermagem, constante atualizacio,
pautada num componente proprio de conhecimentos técnico-cien-
tificos, construida e reproduzida por um conjunto de saberes, que se

traduzem em comportamentos, atitudes e praticas, ambas de carater
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social, educativo, ético, legal e politico. Dessa maneira, realizar a SAE
visara promover a organizagio da gestdo dos servicos e do cuidado
de Enfermagem, empreendido por trabalhadoras e trabalhadores do
campo da Enfermagem no contexto da articulacio interprofissional
com a equipe multidisciplinar de satde.

E relevante enfatizar que tal gerenciamento e praticas empregadas
ndo poderdo perder de vista as perspectivas centradas na pessoa,
familia e coletividade, pautadas nos principios da eticidade e em
intima interface com as politicas publicas de saide, especialmente
no que tange aos principios filoséficos do Sistema Unico de Satde
(SUS): Universalidade, Equidade e Integralidade nos servicos e acdes
de satde. Por outro lado, operacionalizar o PE é promover praticas de
cuidar pautadas no método cientifico. Além disso, cabera o envolvi-
mento aproximado e comprometido das liderancas de Enfermagem,
compreendendo a complexidade dos fluxos administrativos, geren-
ciais, clinico-assistenciais educativos, de formacio em servico e da
pesquisa, que compdem a atencdo a satde no Brasil.

Novamente em revisdo a regulamentacdo da SAE no territério
brasileiro, no artigo primeiro, a Resolu¢io COFEN n? 358/2009,
destaca que o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistema-
tico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem. Sendo que esses ambientes se
referem a instituicdes prestadoras de servicos de internacéo hospi-
talar, instituicOes prestadoras de servicos ambulatoriais de satde,
domicilios, escolas, associacdes comunitarias, fabricas, entre outros.
E, quando o cuidado profissional de Enfermagem for realizado em
instituicdes prestadoras de servicos ambulatoriais de satde, domi-
cilios, escolas, associagcdes comunitarias, entre outros, o PE corres-
ponde ao usualmente denominado nesses ambientes como consulta
de Enfermagem. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009)

Desse modo, se reforca a necessidade de que um conjunto de inicia-
tivas sejam implantadas e implementadas, a fim de garantir a operacio-
nalizacdo do PE nos servicos de Enfermagem, inclusive, considerando
as especificidades das transformacdes tecnolégicas, o amadurecimento
conceitual e do exercicio e da regulamentacio do trabalho em Enfer-



magem no Brasil, haja vista o surgimento da pandemia da covid-19,
que impulsionou a aprovacgio da Resolucdo COFEN n? 696, de 2020
que aborda a satde digital no campo da Enfermagem. (SANTOS et al,,

2021a, 2021b; SANTOS; VALADARES, 2022; SOUZA et al, 2021)

Para sua operacionalizacdo é importante atentar para as etapas

do PE. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009)

Quadro 1. Detalhamento das etapas e as caracteristicas definidoras do Pro-

cesso de Enfermagem, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022

Etapa do PE:

Caracteristicas definidoras:

| - Coleta de dados
de Enfermagem
(ou histérico de
Enfermagem)

Processo deliberado, sistematico e continuo, realizado
com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem
por finalidade a obtencdo de informacdes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em
um dado momento do processo salide e doenca.

Il - Diagnostico de
Enfermagem

E o processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada

de decisao sobre os conceitos diagnésticos de Enfermagem
que representam, com mais exatidao, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salide/doenca; e que constituem a
base para a selecdo das acdes ou intervencdes com as quais
se objetiva alcancar os resultados esperados.

IIl - Planejamento
de Enfermagem

E a determinacdo dos resultados que se espera alcancar;
e das acoes ou intervencdes de Enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo
saude/doenga, identificadas na etapa de diagndstico de
Enfermagem.

IV - Implementacdo

E a realizacdo das acdes ou intervencdes determinadas na
etapa de planejamento de Enfermagem.

V - Avaliagdo de
Enfermagem

Processo deliberado, sistematico e continuo de verificagcdo
de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo
salide/doenca, para determinar se as agdes ou intervengdes
de Enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de
verificacdo da necessidade de mudancgas ou adaptacdes nas
etapas do PE.

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados extraidos do Conselho Federal

de Enfermagem (2009).
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Entre os anos de 2014 e 2018 houve a atuacdo de um grupo de
trabalho no COREN-BA com os seguintes integrantes: enfermeira
leda Maria Fonseca Santos; enfermeira Noemi Cristiane Firpo Fon-
tes; enfermeiro Rudval Souza da Silva e enfermeira Sirlei Santana de
Jesus Brito (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA,
2016) que em pareceria com a Escola Estadual de Saude Publica
(SESAB) desenvolveram oficinas, reunides e seminarios em prol da
disseminacdo e das discussdes sobre o PE.

No ano de 2021, esse movimento passou a centrar-se nas ativida-
des da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn-BA) com a cria-
¢do da Comissdo Permanente da Sistematizacio da Pratica de Enfer-
magem (COMSISTE), dirigida pelo enfermeiro Anderson Reis de
Sousa e um grupo de enfermeiras e enfermeiros, instituida a partir
da expedicio da Portaria ABEn-BA n? 07/2021. A comisséo tem sido
responsével por fomentar o debate e a formacdo acerca da tematica,
bem como a emissio de recomendacdes e apoio a categoria no estado
da Bahia.

Nesse mesmo periodo foi criada a rede de pesquisa sobre PE, a
qual conta com a participacio de dois enfermeiros pesquisadores da
Bahia — enfermeiro Rudval Souza da Silva e enfermeiro Nuno Dama-
cio de Carvalho Félix — num movimento de discussoes e dissemina-
cdo das atualizacGes sobre o PE e os Sistemas de Linguagem Padro-
nizada de Enfermagem. Assim, a SAE e a implementacio do PE em
ambientes, ptblicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissio-
nal de Enfermagem, possibilitara a organizacdo do trabalho profis-
sional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel

a operacionalizacio desse processo.

Processo de Enfermagem nas perspectivas cognitiva
e documental com base na legislacao e nos sistemas
de classificacoes

Relatos historicos apontam que quando as pessoas eram admitidas

nas instituicdes de satde, aconteciam as intervencdes médicas e de



enfermagem direcionadas apenas para o sistema bioldgico afetado,
reduzindo-as em partes e promovendo uma assisténcia fragmentada.
Foi preciso, entdo, a criagio de uma estratégia que promovesse a ges-
tdo do cuidado sistematizado, individualizado e holistico, orientando
a assisténcia de Enfermagem, além da busca incessante pelo emba-
samento tedrico-cientifico. Neste contexto, surgiu o PE “[..] como
um instrumento utilizado para orientar as acdes de cuidados e auxi-
liar o enfermeiro na percepcéo dos problemas de satde das pessoas,
planejando e implementando suas acdes e avaliando os resultados”.
(BENEDET et al,, 2016, p. 4781)

A SAE é considerada “um conjunto de atividades que tem por fina-
lidade profissionalizar a assisténcia ao paciente por meio de instru-
mentos de trabalho que auxiliem na tomada de decisdo para execu-
¢do de cuidado cientifico, holistico e constante”. (MASSAROLI et al,
2015, p. 253) Constitui-se de um método para organizar e sistemati-
zar o cuidado, cuja implantacdo nas instituicoes de satide tornou-se
obrigatéria desde a Resolucdo do COFEN n? 272/2002. Ela organiza
o trabalho de Enfermagem, promovendo a continuidade e aumen-
tando a qualidade do servigo. Por meio dela é que se torna possivel
caracterizar a assisténcia de Enfermagem, fornecendo subsidios pré-
prios que propiciem um cuidado individualizado a pessoa assistida.
(MASSAROLI et al., 2015; SANTOS; SANTOS, 2010)

Como a SAE organiza o servico, pode-se considerar que ela pro-
move melhoria na qualidade da assisténcia, uma vez que o cuidado
prestado a pessoa se torna individualizado, e, ja que as acdes sdo pro-
gramadas previamente e privativamente pelos enfermeiros, emba-
sadas no conhecimento cientifico, hd uma valorizacio profissional.
O PE tem, portanto, a funcio de direcionar o trabalho do enfermeiro
no que se refere a busca de dados pertinentes ao plano de cuidados
que sera tracado de acordo as necessidades mencionadas no hist6-
rico, definindo intervencdes e avaliando posteriormente os resulta-
dos. (BENEDET et al,, 2016; ZANARDO; ZANARDO; KAEFER, 2011)

AResolucdodo COFENn®358/2009, querevogouaden®272/2002,
dispde sobre a SAE e PE, nos locais onde ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem. Dispde sobre conceitos, dreas de atuacdo e responsa-
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bilidades, da enfermeira e técnico de enfermagem, frente ao processo.
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009)

Conforme descrito na Lei n? 7.498/86, do Exercicio Profissional,
no artigo oitavo, cabe ao enfermeiro, privativamente, a prescricio da
assisténcia de Enfermagem e, enquanto membro da equipe de satde,
cabe “participacio na elaboragfo, execucio e avaliacdo dos planos
assistenciais de satde”. (BRASIL, 1986)

Para que ocorra o PE, entre outros meios, utiliza-se a Classifica-
c¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), que “facilita
o raciocinio clinico e a documentacio padronizada do cuidado pres-
tado ao paciente”. (GARCIA, 2018, p. 1) Por meio da CIPE é possivel
representar os diagnosticos, acdes e resultados de Enfermagem, uti-
lizando-se de 10 conceitos organizadores, 1.915 conceitos pré-coor-
denados, 2.401 conceitos primitivos, totalizando 4.326 ocorréncias.
Os conceitos primitivos obedecem a um modelo de sete eixos: foco,
julgamento, acéo, localizacdo, meios, tempo e cliente. Trata-se de
dominar uma nomenclatura padrio, a fim de trazer visibilidade a
profissdo. (GARCIA, 2018)

Além da CIPE, pode ser utilizado na formulacéo de diagndsticos
de Enfermagem a classificacio NANDA-International, que se orga-
niza através da estrutura de Taxonomia II, composta por dominios,
classes e diagnosticos. A partir do sistema multiaxial, apoiado em um
modelo de 7 eixos, é possivel a elaboracdo destes diagnoésticos. Lem-
brando que, para elaborar um diagnéstico, é necessario preocupar-se
com sua estrutura, pois “[..] familiarizar-se com a forma como um
diagnéstico é estruturado sera atil ao profissional que quer encontrar
informacdes com rapidez”. (NANDA INTERNATIONAL, 2013, p. 92)

Partindo do principio de que o PE é o método que contribui para
a SAE, é preciso conhecer e desempenhar suas fases de forma correta
e correlacionadas para que ocorra a organizacio do servico, baseada
num suporte teérico. As fases sdo investigacdo, diagnostico de Enfer-
magem, planejamento, implementacéo e avaliacdo de Enfermagem
que devem ser realizadas a fim de manter a l6gica do cuidado, alcan-
cando assim resultados positivos. (LUZIA; COSTA; LUCENA, 2013)



A fase de investigacio, também conhecida como etapa de coleta de
dados ou histérico de Enfermagem, é a primeira fase do processo, na
qual se coletam e registra-se todas as informacdes necessérias sobre
paciente e seu contexto, que podem intervir no seu processo satde
doenca, com paciente e familiares/acompanhantes. Devem ser utili-
zadas técnicas de entrevista e exame fisico. A fase de diagnéstico tem
por objetivo analisar os dados obtidos e agrupa-los para entéo tracar
o perfil do paciente a partir dos problemas identificados, nomeando
assim os diagnosticos. Na fase de planejamento sdo determinadas as
acOes e intervencdes que se deseja realizar a partir dos diagnosticos
tracados e os resultados que necessariamente precisam ser alcanca-
dos, nesta fase é necessario projetar os resultados de acordo com os
problemas considerados mais importantes. Na implementacio poe-
-se em pratica as intervencodes tracadas na fase anterior, e a avaliacio
é continua e dindmica de todo o processo. (CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DA BAHIA, 2016)

Uma efetiva coleta e analise de dados, tracando as caracteristicas
definidoras a partir dos dados objetivos e subjetivos obtidos, promove
a formulacdo de diagnésticos de Enfermagem compativeis com a reali-
dade da pessoa avaliada. Estando claros os fatores analisados, pode-se
entdo elaborar o diagnéstico, cujo “[...] titulo [...] transmite uma com-
binagdo da definicdo, das caracteristicas definidoras e do(s) fator(es)
relacionado(s), se houver”. (NANDA INTERNATIONAL, 2013, p. 142)

Na formulacdo do plano, existem as intervencdes independen-
tes, que sdo orientadas apenas pela enfermeira; as interdependen-
tes, que abrangem profissionais de outras 4dreas de conhecimentos
para seu cumprimento, como fisioterapeutas, psicblogos; e as depen-
dentes, que demandam de prescricdo médica para serem executadas.
O planejamento deve ser feito de acordo com as prioridades levan-
tadas pela enfermeira mediante as necessidades identificadas na
coleta de dados; sendo assim, esta fase exige capacidade técnica e
conhecimento cientifico, para que a prescricdo seja direcionada e
atenda as caréncias da pessoa enferma. (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DA BAHIA, 2016)
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Para Tannure e Pinheiro (2017), as prescri¢des devem ser claras e
completas a fim de néo gerar davidas, os cuidados relacionados aos
diagnosticos previamente levantados e devem trazer resultados efe-
tivos a pessoa enferma, para entdo serem avaliados.

Para os técnicos de enfermagem, de acordo com Salvador e
demais autores (2017), é um norteamento que impulsiona a equipe a
cuidar de forma holistica, inclusive incentivando a busca de conhe-
cimento a fim de desenvolver as habilidades n4o so6 cientificas, como
também o lado gentil e bondoso do profissional. E para os docentes,
a implementacdo da SAE seria o caminho para ruptura do modelo
curativista e tecnicista. (SALVADOR et al.,, 2017; SOARES et al., 2015)

O PE faz com que o processo de trabalho da enfermeira seja sis-
tematizado e que tenha autonomia, organizacio e decisdo sobre o
processo de cuidar que sera executado pela equipe de Enfermagem.
Apesar de ser um método eficaz para a qualidade da assisténcia, o PE
encontra dificuldades para ser implantado, sendo as mais comuns: o
dimensionamento correto da equipe de Enfermagem, ja que requer
da enfermeira uma maior disponibilidade de tempo para sua exe-
cugdo, conhecimento cientifico por parte desta, para que o planeja-
mento do cuidar seja embasado na cientificidade, desconhecimento
do funcionamento do PE, entendimento por parte dos gestores sobre
a importancia deste, para apoio e disponibilidade de recursos. (SAN-
TOS etal, 2021) E perceptivel a importancia do PE enquanto incenti-
vador do raciocinio clinico, bem como favorece o pensamento critico,

a fim de um cuidado de qualidade para o paciente.

Contextualizacao da parceria CAPES/COFEN no Mestrado
Profissional de Enfermagem - UEFS

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), acordo
CAPES/COFEN, edital n® 28/2019, por meio de sua Diretoria de Pro-
gramas e Bolsas no pais (DPB), em parceria com o COFEN, abriu um
edital que teve por finalidade apoiar Programas de Pés-Graduagdo

(PPGs) dos profissionais em Enfermagem, na modalidade presencial,



visando propiciar a formacio de recursos humanos altamente espe-
cializados, a cooperagdo técnico-cientifica e o desenvolvimento
de pesquisa cientifica e tecnoldgica, com foco na SAE e em gestdo
em Enfermagem.

O projeto de capacitacdo de enfermeiros para a implementagio
da SAE, em institui¢ces da rede basica ou hospitalares nos progra-
mas de pos-graduacdo — MPE, incluem as atividades de enfermeiros
mestrandos, com objetivo de conceder recursos de custeio aos cursos
de MPE vinculados a Instituicdes de Ensino Superior (IES) pablicas
ou privadas, visando a formacao de recursos humanos e ao desenvol-
vimento de pesquisas cientificas e tecnolégicas com foco na SAE e
gestdo em Enfermagem.

Tendo como objetivos: formacgdo de mestres profissionais em
Enfermagem fora dos centros consolidados de ensino e pesquisa;
qualificagio de recursos humanos para atuacdo no mercado de tra-
balho, atendendo demandas sociais, profissionais, técnicas e tec-
nologicas das organizagbes publicas ou privadas; cooperacdo entre
instituicdes académicas e ndo académicas, na area de estudos em
Enfermagem; ampliacdo e fortalecimento da producéo do conheci-
mento técnico em questdes relacionadas a area de Enfermagem.

O projeto prevé que o programa seja gerador, agregador e disse-
minador de préticas avancadas em Enfermagem centradas na SAE
em colaboracdo com o Sistema COFEN/COREN que contribua para
a sedimentacdo da SAE como elemento da cultura profissional da
Enfermagem, com a finalidade de qualificar profissionais para a aqui-
sicdo de um alto nivel de competéncia para aprimoramento da rede
basica e hospitalar com propostas de intervencdes resolutivas, atra-
vés de praticas profissionais avancadas e transformadoras.

Foram submetidas ao edital n? 28/2019 CAPES/COFEN, propos-
tas ancoradas na Resolugcdo COFEN n? 358/2009, que dispde sobre
a SAE, entendida como um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica
profissional, devendo ser realizada de modo deliberado e sistema-
tico, em todos os ambientes, publicos ou privados em que ocorra o
cuidado profissional de Enfermagem.
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A apresentacio dos projetos para formacio de mestres com pro-
postas de produtos que visassem contribuir para a implementacio
da SAE, gerando impacto em unidades de satde educacionais e assis-
tenciais. Como consolidacdo da proposta foi implantado no MPE o
componente curricular Seminarios Avancados II sobre SAE pelas
professoras permanentes do MPE-UEFS dra. Marluce Alves Nunes
Oliveira e dra. Elaine Guedes Fontoura, em 2018-atual, com carga
horaria de 30 horas. A ementa ressalta sobre os aspectos teéricos e
metodoldgicos do PE no contexto da SAE.

Importante ressaltar que no componente curricular Seminérios
Avancados II sdo contempladas discussdes sobre a aplicabilidade
pratica das Teorias de Enfermagem com énfase na teoria das Neces-
sidades Humanas Basicas (NHB). Assim tem como objetivo aplicar
a SAE no cuidado de Enfermagem em instituicoes de satide. Dessa
forma, o componente curricular desperta para a importincia da
implanta¢do/implementacéo do PE e a aplicabilidade tedrico pratica
para cuidado e sua relacdo com os gestores nas instituicoes de satde.

Nesse contexto, as competéncias que os mestrandos precisam
adquirir sdo: correlacionar as influéncias das Teorias de Enferma-
gem para evolugio da profissio da enfermeira; conhecer como é
realizado o PE nas instituicdes de satide e o apoio e valorizacdo da
sua implantacfo; analisar como o MPE tem trabalhado nas disserta-
cOes com a SAE; refletir sobre os conhecimentos e habilidades para a
implementacédo das etapas de coleta de dados, diagnésticos de Enfer-
magem, planejamento, implementacio e avaliacfo da assisténcia de
Enfermagem respaldadas em referencial teérico de Enfermagem uti-
lizando a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), e os sistemas de classificagdes NANDA Internacional, classi-
ficagdo North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I),
para os diagnoésticos de Enfermagem, a Classificacio das Interven-
¢oes de Enfermagem (NIC) e Classificacdo dos Resultados de Enfer-
magem (NOC); conhecer os limites e possibilidades da implanta-
¢io/implementacdo da SAE nas instituicdes de satide; compreender
o processo de Enfermagem e sua importancia para o cuidado de
satde em Enfermagem; diferenciar as classificacées CIPE, NANDA,



NIC e NOG, que colaboram nas etapas do PE; reconhecer a impor-
tincia da SAE como instrumento para eficiéncia e eficacia das agdes,
organizacdo e padronizacio da assisténcia, individualizacio e conti-
nuidade do cuidado. (HERDMAN; KAMITSURU, 2018)

Os mestrandos necessitam de habilidades para aplicar na pratica
as normalizacdes do COFEN e do COREN, que tratam da SAE e do
PE; correlacionar as teorias de Enfermagem com as etapas do PE e
sua aplicabilidade na pratica; utilizar as Teorias de Enfermagem na
prestacdo de cuidados de Enfermagem; compreender as etapas do PE
para implantacdo e implementacdo na pratica com as possibilida-
des e limites; facilitar a elaboracio dos diagnésticos de Enfermagem;
reconhecer a SAE como principal instrumento para o fortalecimento
da Enfermagem como profissio; aplicar o PE em casos clinicos con-
textualizando com as teorias de Enfermagem. Na sala de aula séo
desenvolvidas atividades como oficinas sobre PE; orientacdo sobre
a construcdo de casos clinicos relacionados com a pratica dos mes-
trandos para aplicacio do PE; construcio de mapa mental e concei-
tual; leitura e discussdo de artigos cientificos e apresentacio de pro-
jetos, dissertacdes, teses e painéis tematicos.

Concluimos que a SAE possibilita o desenvolvimento e concreti-
zagdo dos objetivos de promover, manter e restaurar o equilibrio das
pessoas que necessitam do cuidado de Enfermagem. A compreen-
sdo do seu marco teérico-filosdfico e do amadurecimento conceitual
no Brasil é essencial para o avanco da pratica profissional e do traba-
lho no campo da Enfermagem, como forma de superar os retrocessos

na aplicacdo do PE nos espacos de educacio e de satde.
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Introducao

A Enfermagem enquanto ciéncia tem como cerne do seu campo de
conhecimento o cuidado, sendo este um cuidado profissional o qual
difere de outras formas de cuidar, por pautar-se no conhecimento
cientifico, tornando a Enfermagem a arte e ciéncia do cuidar.

O cuidado como o “core” da Enfermagem direciona para um
pensamento no qual o nivel de experiéncia do enfermeiro se reco-
nhece, sobretudo pela magnitude do seu compromisso com o outro,
o0 que acaba por implicar num poder. No cuidado, o poder centra-se
na capacidade de reforcar o potencial da pessoa, nfo no sentido de
dominar ou controlar o outro, mas de o profissional enfermeiro cui-
dar do outro, com o propdsito de manter ou transformar o seu poten-
cial. E possivel reconhecer seis caracteristicas desse poder associado
ao cuidado: a transformacéo; a integracdo; a defesa dos direitos do
paciente; a cura; a participagio/afirmacio; e a resolucido de proble-
mas. (PEPIN; KEROUAC; DUCHARME, 2010)
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Nesse sentido, a enfermeira e teorista americana Jaqueline Faw-
cett utiliza o termo “Nursology” como referéncia a um marco con-
ceitual para os estudos e praticas do campo da Enfermagem. Na sua
perspectiva, o enfermeiro deve interagir com o paciente de forma
“auténtica” de modo a promover condicdes para as praticas do cuidar
e a promogao do cuidado. (FAWCETT, 2019; FAWCETT et al., 2015)
O termo Nursology vem do latim “nutrix”, que significa enfermeira, e
do grego “logos” ciéncia. Sua primeira utilizacdo no campo da Enfer-
magem se deu com a publicacdo do artigo: “From a philosophy of
clinical nursing to a method of Nursology” da teorista e enfermeira
Josephine Paterson numa publicagio no peridédico Nursing Research,
no ano de 1971. (FAWCETT et al.,, 2015; PATERSON, 1971)

No contexto europeu, ja tem sido aventada uma discusséo episte-
molodgica acerca do uso dessa terminologia, com a aplicacido do neo-
logismo “Cuidadologia”, que tem sido definido como a ciéncia que
estuda o cuidado a satide na perspectiva da integralidade de reconhe-
cer o ser humano enquanto objeto de trabalho da equipe de Enfer-
magem como um ser biopsicossocioespiritual, seja em nivel indivi-
dual, familiar ou comunitario, levando em consideracéo o todo e as
partes que afetam a satide da pessoa com base no método cientifico.
(BRITO BRITO, 2017)

Tal discussdo direciona para uma reflexdo acerca do uso do
método cientifico na pratica profissional da equipe de Enfermagem,
reconhecendo a Enfermagem como ciéncia que estuda o cuidado ao
ser humano e que acumulou, no decorrer da sua histéria, conheci-
mentos empiricos evidenciados a partir da sua pratica e das teorias
proprias deste campo de saber. Essas acdes se relacionam entre si e
fazem referéncia as praticas de cuidar tendo como base o cuidar seja
da pessoa, familia ou comunidade no contexto de um ambiente.

Assim, tais reflexdes epistemolégicas reiteram as reflexdes
empreendidas nos anos de 1950 com o movimento de enfermeiras
americanas para o desenvolvimento do conhecimento cientifico no
campo da Enfermagem, a partir dos primeiros estudos sobre Teorias
de Enfermagem. Até entfo, as praticas desenvolvidas por enfermei-

ras eram tidas como um conjunto de acdes separadas e dependentes



exclusivamente de uma tomada de decisio do médico. Assim, sur-
giu a ideia das primeiras discussoes acerca do entendimento de que
a Enfermagem é um processo e ndo um continuum de agdes isoladas.
A primeira evidéncia cientifica sobre o uso da expressido “Processo
de Enfermagem” encontra-se na descricdo de uma palestra da enfer-
meira e teorista americana Lydia Hall intitulada “A qualidade dos
cuidados de enfermagem” proferida durante uma reunido do Pro-
grama de P6s-Graduacdo da Escola de Enfermagem de Nova Jersey,
realizada em 7 de fevereiro de 1955, na Universidade Seaton Hall.
(CUESTA, 1983; LOTFI et al., 2020) Esse, possivelmente, é o marco
histdrico para a construcdo do avanco do que entendemos atual-
mente como Processo de Enfermagem (PE).

No cenario brasileiro, o marco das publicacdes sobre essa tematica
é o bestseller Processo de Enfermagem da teorista brasileira Wanda de
Aguiar Horta, a qual publicou, em 1968, o primeiro artigo na Revista
Brasileira de Enfermagem tratando do termo “Processo de Enferma-
gem”, intitulado “Consideraces sobre o diagnéstico de Enfermagem”.
(HORTA, 2011; KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006)

Para operacionalizacdo do PE, faz-se necessario o uso de ferra-
mentas de tecnologias leves que subsidiem o enfermeiro e sua equipe
na sua pratica assistencial. Para tanto, é importante reconhecer que o
uso da linguagem é um dos pilares essenciais para a consolidaco de
um campo de conhecimento.

Assim, devemos reconhecer que é necessario e imperativo o
estabelecimento de uma linguagem prépria da Enfermagem que a
caracterize enquanto ciéncia e que subsidie a equipe de Enferma-
gem na documentacdo de sua prética, garantindo visibilidade as
suas acdes seja no contexto de satide individual e coletiva. Destarte,
a necessidade da padronizacdo de termos proprios da Enfermagem
de forma que estruture um Sistema de Linguagem Padronizada para
Enfermagem (SLPE). O seu uso para documentago do cuidado pro-
fissional de Enfermagem é vital, tanto para este campo profissional
quanto para o enfermeiro em si, subsidiando-o na organizacio do

pensamento clinico e na documentacéo da sua pratica, além de todo
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o acompanhamento por parte das equipes de Enfermagem e satde
acerca dos cuidados ao paciente. (RUTHERFORD, 2008)

Nesse sentido, o presente capitulo propde apresentar e discutir
os principais SLPE utilizados pelos profissionais da Enfermagem
no cendrio brasileiro e discorrer sobre um modelo para aplicacdo do

raciocinio clinico e manejo do PE.

Processo de Enfermagem

Enfermeiros tém se esforcado para construir uma base de conhe-
cimentos capaz de dar suporte a pratica profissional e de melhorar
a qualidade do cuidado prestado nos diversos cenarios num conti-
nuum de assisténcia a sattde. (MOORHEAD; DOCHTERMAN, 2012)
A Enfermagem possui um conteido ou conhecimento basal exclu-
sivo e distinto, com isso, espera-se que os enfermeiros sejam profis-
sionais do conhecimento e pensadores de cenarios amplos, aplicando
conceitos, identificando padrdes, criando significados. (BUTCHER,;
JOHNSON, 2012)

Esse movimento continuo pode ser observado a partir do
momento em que os profissionais da Enfermagem passam a utilizar
as teorias que embasam sua pratica em prol de medidas para solucio-
nar problemas utilizando-se do método cientifico, que visa organi-
zar e estruturar o conhecimento a partir da documentacio da pratica
profissional fazendo uso dos elementos do cuidar, a saber: diagnosti-
cos, resultados e intervencgdes de Enfermagem que direcionam o PE
e sdo representados pelos SLPE em prol de uma assisténcia baseada
em evidéncias.

O PE é o instrumento metodolégico que orienta o cuidado pro-
fissional de Enfermagem e a documentacéo da pratica profissional e
deve ser operacionalizado em etapas didaticamente organizadas em:
1) coleta de dados; 2) diagnéstico de Enfermagem; 3) planejamento
de Enfermagem; 4) intervencdo de Enfermagem; e 5) avaliacdo de
Enfermagem. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009)



Assim, entende-se que o PE é uma ferramenta metodologica que
possibilita sistematizar a pratica profissional da equipe de Enfer-
magem e subsidiar o enfermeiro no desenvolvimento de um estilo
de pensamento que o direciona para os julgamentos clinico e tera-
péutico. (YILDIRIM; OZKAHRAMAN, 2011) Desse modo, o Conselho
Federal de Enfermagem no Brasil determina que a equipe de Enfer-
magem deve realiza-lo de modo deliberado e sistematico em todos
os ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profis-
sional de enfermagem. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2009) Passamos a detalhar as cinco etapas do PE, a saber:

A coleta de dados é a primeira etapa a qual consiste na coleta de
informacdes inerentes a condicio de satde e/ou doenca da pessoa,
familia ou coletividade humana a partir de um olhar sobre as res-
postas humanas a uma dada situagdo ou condigéo clinica. Para tanto
exige-se do enfermeiro a realizacdo da consulta utilizando das técni-
cas propedéuticas da entrevista e do exame fisico. (BARROS, 2021;
SILVA et al., 2016)

Para tanto, é importante destacar que sem a realizacio de uma
coleta de dados adequada, durante a consulta de Enfermagem, o
enfermeiro nio terd as condicOes necessarias para diagnosticar as
respostas ou necessidades humanas do individuo, implicando em
barreiras para o planejamento e a implementacéo do plano de cuida-
dos de modo apropriado. (TANNURE; PINHEIRO, 2017)

O diagnoéstico de Enfermagem constitui-se da segunda etapa e é
importante recurso para direcionar o plano de cuidados durante a
identificacdo das respostas ou necessidades humanas do individuo.
Para estabelecer um diagnéstico é necessario tomar por base o pen-
samento critico e o raciocinio clinico do enfermeiro como habilida-
des essenciais para o desenvolvimento do julgamento diagndstico
com base nos dados coletados que correspondem aos indicadores
clinicos levantados na etapa anterior. (SILVA et al., 2016)

Para a documentacgio dessa segunda etapa do PE é importante
e necessario o uso de um SLPE, sendo os mais comuns e utilizados
na pratica assistencial da realidade brasileira a Classificacio Inter-
nacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e a North American
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Nursing Diagnosis Association (Nanda Internacional). (GARCIA,
2020; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2022)

A etapa de Planejamento da Enfermagem visa o pensamento cri-
tico acerca dos resultados e metas que se espera alcancar em fun-
cdo das acOes/intervencdes de Enfermagem que serdo realizadas face
as respostas ou necessidades humanas da pessoa, familia ou coleti-
vidade em um dado momento do processo satde-doenca (diagnos-
tico de Enfermagem). Para sua documentagéo, os SLPE mais comuns
no Brasil sdo a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC —
Nursing Outcomes Classification) e a CIPE. (SILVA et al., 2016)

A quarta etapa se caracteriza pela implementacdo de Enfermagem,
0 que na prética corresponde a prescricio do enfermeiro, manifestada
pela execucéo do plano de cuidados quando da realizagdo das agdes/
intervencdes de Enfermagem definidas na etapa anterior com vistas
a melhorar, modificar ou até mesmo manter o nivel esperado de res-
postas ou necessidades humanas do individuo (paciente, familia ou
coletividade). Para sua documentacio, deve ser utilizado um dos SLPE:
Classificacdo das Intervengdes da Enfermagem (NIC — Nursing Inter-
ventions Classification) ou a propria CIPE. (SILVA et al,, 2016)

A uGltima etapa didaticamente apresentada é a da avaliacio de
Enfermagem, na qual o enfermeiro deve manter um olhar atento
para o acompanhamento da evolucio da situacdo de satde e/ou
doenca do individuo e compreende todas as anotacoes e observacdes
da equipe de Enfermagem que podera contribuir para uma avaliagédo
global do processo. (SILVA et al., 2016)

A partir desse detalhamento acerca das etapas do PE, é percep-
tivel que este é um instrumento que visa subsidiar o enfermeiro no
planejamento assistencial em prol da melhoria das praticas de cui-
dar. Para tanto, é necessario o desenvolvimento de habilidade para
o julgamento clinico e terapéutico durante a realizacdo da consulta
de Enfermagem, alinhando teoria e a pratica em prol de uma comu-
nicacdo assertiva e fluida entre a equipe de Enfermagem e o demais
integrantes da equipe de satide com o propésito de promover a segu-
ranca do paciente a partir de medidas de prevencéo e reducio dos



riscos. Logo, cada etapa do PE requer do enfermeiro um olhar critico
e reflexivo.

A implementacdo do PE demanda habilidades e capacidades cog-
nitivas, psicomotoras e afetivas, que ajudam a determinar o fend-
meno observado e o seu significado; os julgamentos que sdo feitos
e os critérios para sua realizacio; e as acdes principais e alternati-
vas que o fendmeno demanda, para que se alcance um determinado
resultado. Esses aspectos dizem respeito aos elementos da pratica
profissional considerados, por natureza, interligados ao PE: o que
os agentes da Enfermagem fazem (agdes e intervengdes de Enferma-
gem), tendo como base o julgamento sobre necessidades humanas
especificas (diagndstico de Enfermagem), para alcancar resultados
pelos quais se é legalmente responsavel (resultados de Enfermagem).
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005)

Historiografia com base nas gera¢des do Processo
de Enfermagem

Como ja descrito na introducio deste capitulo, a expressdo “Pro-
cesso de Enfermagem” foi descrita pela primeira vez por Lydia Hall
no ano de 1955. (CUESTA, 1983; LOTFI et al.,, 2020) Isso representa
dizer que até aquele momento os cuidados do enfermeiro eram dire-
cionados por uma pratica sem o devido reconhecimento cientifico.
A partir desse momento histérico, o interesse pelos estudos sobre o
PE cresceu rapidamente. Simultaneamente, o PE passou a ser ensi-
nado nas universidades e passou a ser visto como uma ferramenta
de ensino possibilitando pensar a pratica profissional numa outra
perspectiva. Seguindo o momento de teorizacdo do cuidado profis-
sional de Enfermagem, alguns hospitais nos Estados Unidos passa-
ram a implementar o PE de forma experimental possibilitando inte-
grar a teoria ao conhecimento pratico. (CUESTA, 1983)

No inicio das discussdes, a evolucdo histérica do PE com rela-
¢o as suas etapas é descrita em trés periodos histdricos. O primeiro

estagio (1950-1970) reconhecia as praticas de cuidar enquanto um

OS SISTEMAS DE LINGUAGEM PADRONIZADA

SUAS INTERFACES COM

O PROCESSO DE ENFERMAGEM E

41



DA ASSISTENCIA

ENFERMAGEM E A SISTEMATIZACAO

DE

O PROCESSO

42

problema e um processo, sendo que este Gltimo era delimitado em
quatro etapas envolvendo investigacéo, planejamento, intervencéo e
avaliacfo. A investigacio requer uma coleta de dados para analise e
julgamento como parte do processo, que antecede o planejamento
das intervencdes e a avaliacdo é uma busca por compreender objeti-
vamente o estado ou condico a partir da observagéio e mensuracéo.
Esse primeiro estagio foi incorporado no processo de resolucéo de
problemas do paciente. (YILDIRIM; OZKAHRAMAN, 2011)

O segundo estigio (1970-1990) consistiu na inclusio de uma
nova etapa, a do diagnostico de Enfermagem pautado no raciocinio
clinico, passando assim o PE a contar com cinco etapas: avaliacéo,
diagnostico, planejamento, intervencéo e evolucdo. Dando énfase ao
diagnostico a partir do uso das Teorias de Enfermagem. Assim, o PE
passou a ndo mais ser visto como um processo linear, passo a passo,
com foco na resolucéio de problemas, mas sim como um processo
dinamico e reflexivo. (YILDIRIM; OZKAHRAMAN, 2011)

O terceiro estigio do PE, considerado como o atual (1990-pre-
sente) esta relacionado a especificacio e teste de resultados com o
incremento no uso dos SLPE, enquanto um processo de raciocinio cli-
nico e terapéutico mais sofisticado e baseado em sistemas que viram
uma orientacdo para resultados e geracio de dados que possibilitem
direcionar o sistema de satde e a formulacdo de politicas publicas.
(YILDIRIM; OZKAHRAMAN, 2011)

Dando seguimento a essa perspectiva historica acerca do PE, vale
destacar que Pesut e Herman (1998) e Pesut (2006) tragaram uma
linha histérica para a qual denominaram de geracdes.

A primeira geracdo do PE data dos anos de 1950-1970, como ja
descrito, esta contava apenas com quatro etapas. E, marcado pelo
advento das Teorias de Enfermagem, foi observado que os proble-
mas de Enfermagem podem ser resolvidos com um planejamento de
acOes de Enfermagem.

A segunda geragio (1970-1990) teve como marco a agregacio de
uma nova etapa ao PE, quando passou a contar com os diagnésticos
de Enfermagem e foi quando se iniciaram as primeiras discussdes
sobre um sistema de classificacdo para diagnoéstico de Enfermagem



e sobre o raciocinio clinico como parte do processo de avaliacdo do
paciente pelo enfermeiro. A primeira conferéncia norte-americana
marcada por discussdes sobre os diagnosticos de Enfermagem acon-
teceu no ano de 1973, todavia somente em 1980 foram gerados, refi-
nados e classificados os termos para uma classificacdo de diagnosti-
cos de Enfermagem, dando origem a criacdo da NANDA, no ano de
1982. (BARROS, 2009)

Vale destacar que em 2002 a sigla passou a constituir-se de um
nome sendo acrescentada da letra “I” em referéncia a sua abrangén-
cia internacional, ficando assim conhecida por NANDA-Internacio-
nal. (HERDMAN; KAMITSURU, 2015)

A terceira geracdo (1990-2010) é marcada por uma proposta de
modelo para explicar o raciocinio diagnéstico, chamado de OPT (Out-
come-Present State-Test) como um modelo de raciocinio clinico com
énfase na testagem dos resultados de Enfermagem. Neste capitulo,
apresentamos a seguir, um caso clinico direcionado pelo Modelo OPT.

Numa nova publicacio, Pesut (2006) trouxe uma discussao refle-
xiva e com uma visdo de futuro para o uso dos SLPE de maneira mais
ampla, quando acrescentou mais trés geracoes acerca do PE.

A quarta geracdo (2010-2020) esta em continuidade as ja mencio-
nadas, sendo que essa passa a ter uma preocupacio direcionada para
os sistemas de registro eletronico em satide, quando se esperava que
os hospitais adotassem o uso dos SLPE nos registros eletrénicos. Pode-
mos dizer que esse momento ja tem acontecido, mesmo que de modo
isolado e as vezes pontual, mas é um movimento crescente e que cami-
nha para uma integracio desses elementos (bases de dados dos regis-
tros da equipe de Enfermagem e os sistemas eletronicos em satde).

A quinta geracgdo (2020-2035) é parte de uma visio futurista do
autor com um olhar direcionado a epidemiologia dos diagnésticos,
resultados e intervengdes de Enfermagem numa perspectiva pautada
no uso dos arquétipos dos cuidados a partir de uma pratica empi-
rica. Isso visa possibilitar um aprimoramento nos padrdes de cuida-
dos com efetividade e eficiéncia.

Nessa geracdo é visivel o cenario do que ja constatamos em mui-
tos servicos de saide: o uso do prontuirio eletrénico, o qual no
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admbito do Ministério da Satde do Brasil tem sido denominado de
Prontuério Eletronico do Cidadio (PEC) ja em uso em muitas uni-
dades de satde no Ambito da Atencdo Bésica, mesmo sabendo que
ainda é uma lacuna a insercio dos SLPE.

A sexta geracdo do PE (2035-2060) prevé o desenvolvimento de
modelos preditivos de cuidados pautados nas caracteristicas indi-
viduais de cada paciente possibilitando comparagdes com bases de
dados institucionais e os padrdes de conhecimentos da Enfermagem.

Sabe-se que num pais continental como o Brasil, o desenvolvi-
mento do PE passa por questdes de ordem particular em cada cené-
rio, considerando as caracteristicas e o desenvolvimento local e
regional. Num artigo, que apresenta um estudo de revisdo integra-
tiva sobre a implementacdo do PE nos paises de baixa renda, sdo
apresentados resultados que apontam para uma ndo implementacio
do PE por motivos como: conhecimento inadequado dos docentes
com relagéo ao ensino sobre o PE, fato caracteristico do cenario bra-
sileiro, em especial quando se trata da formacdo de pessoal de nivel
técnico; falta de infraestrutura adequada nos servicos de satide, em
especial quando se trata do uso do prontuario eletrdnico, marcado
pela caréncia de equipamento como computadores e, a falta de apoio
das instituicdes e algumas vezes até mesmo das organizacoes como
os Conselho de Classe. (LOTFI et al., 2020)

Sistemas de Linguagem Padronizada de Enfermagem

Diante da necessidade de subsidiar o enfermeiro no desenvolvi-
mento do PE e na documentacio de suas etapas, entende-se como
imprescindivel o uso dos SLPE de modo a conferir um sentido e
expressividade dos conceitos utilizados, refletindo a organizacdo do
conhecimento e a sua relevincia ao campo profissional enquanto
arte e ciéncia do cuidar.

Estudo que objetivou avaliar o efeito da implementagdo de um
instrumento pautado nos sistemas de linguagens padronizadas de
diagnosticos, resultados e intervencdes na qualidade dos registros de
Enfermagem, conclui que a utilizacdo de um SLPE reflete na melho-



ria da avaliacdo clinica realizada pelo enfermeiro para a tomada de
decisbes, bem como no planejamento e na avaliacdo dos resultados
de Enfermagem, culminando numa melhora da qualidade da assis-
téncia prestada pela equipe de Enfermagem diante das necessidades
dos pacientes, proporcionando qualidade na continuidade no cui-
dado. (BELEM et al., 2019)

Diversos sdo os SLPE, contudo, os mais utilizados no Brasil sdo
NANDA International (NANDA-I), NIC, NOC e a CIPE.

No entanto é importante conhecer e saber que existem outros
SLPE, além dos acima mencionados, para a representacio dos ele-
mentos da pratica do cuidar seja ele diagnéstico, resultado e inter-
vencdo de Enfermagem, como apresentado no quadro a seguir.
(BARRA; SASSO, 2011)

Quadro 1. SLPE correspondentes aos elementos da pratica do cuidar e dire-
cionadores para a documentacdo do Processo de Enfermagem

Sistemas de Linguagem Padronizada em Enfermagem
(Terminologias e Sistemas de Classificacdo em
Enfermagem)

Etapas do Processo de
Enfermagem

- CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem

- Classificacao das Respostas Humanas de Interesse
para a Pratica da Enfermagem Psiquiatrica e de
Saude Mental

- HHCC - Home Health Care Classification
- NANDA-Internacional
- PCDS - Patients Care Data Set

Diagnosticos
de Enfermagem

+ PNDS - Perioperative Nursing Data Set
- Sistema OMAHA - Community Health System

- CIPE
- HHCC

- NIC: Nursing Intervention Classification
Intervencoes

de Enfermagem - NILT: Nursing Intervention Lexicon Terminology

- PCDS
- PNDS

- Sistema OMAHA

(Continua)
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(Conclusao)

Sistemas de Linguagem Padronizada em Enfermagem
Etapas do Processo de . ) . i

(Terminologias e Sistemas de Classificagdo em
Enfermagem

Enfermagem)

- CIPE

- HHCC
Avaliacdes ou + NOC - Nursing Outcomes Classification
Resultados de
Enfermagem - PCDS

- PNDS

+ Sistema OMAHA

Fonte: elaborado pelos autores com base em Barra e Sasso (2011).

O propdsito no uso de um SLPE é comunicar com clareza as infor-
macdes trocadas entre a equipe de Enfermagem e os demais pro-
fissionais de satde. Além disso, uma vez uniformizado, o termo ou
conceito pode ser medido e codificado (RUTHERFORD, 2008), pos-
sibilitando assim gerar indicadores clinicos para o desenvolvimento
de medidas epidemiolégicas e até mesmo subsidiar a construgdo
de politicas pablicas. A mensuracdo da assisténcia de Enfermagem
através de um vocabulario padronizado por meio de um diagnéstico
de Enfermagem levard ao desenvolvimento de grandes bancos de
dados. A partir desses bancos de dados, padrdes baseados em evidén-
cias podem ser desenvolvidos para validar a contribuicio dos enfer-
meiros para os resultados dos pacientes.

A enfermeira americana Norma Lang, uma das coordenadoras do
Comité Permanente de Servigos Profissionais do Conselho Interna-
cional de Enfermeiras e pioneira nas pesquisas para o desenvolvi-
mento da CIPE, ja afirmava na década de 1990 que se nio formos
capazes de nominar as acdes e atividades desenvolvidas pela equipe
de Enfermagem, teremos dificuldades em monitorar, ensinar, pes-
quisar, buscar financiamento para as investigacOes sobre a nossa
pratica profissional e até mesmo desenvolver politicas piblicas dire-
cionadas ao campo de conhecimento da Enfermagem. (CLARK, 1999)

Embora o cuidado profissional de Enfermagem tenha sido histo-
ricamente associado ao diagnostico médico, é perceptivel que apos o
desenvolvimento dos SLPE o olhar sobre esse cuidado tem sido dire-



cionado para o fazer do enfermeiro e sua equipe de modo a ser possi-
vel, a partir de uma linguagem tnica, expressar o que os enfermeiros
fazem e assim esses profissionais poderem ser compensados pelos
cuidados prestados com base nos padrdes que norteiam sua pratica.
Mensurar a assisténcia de Enfermagem a partir de um SLPE possibi-
lita 0 desenvolvimento de bancos de dados que podem subsidiar uma
pratica baseada em evidéncias e assim validar a contribuicdo dos
enfermeiros para os resultados dos cuidados prestados aos pacien-
tes. (RUTHERFORD, 2008)

Sobre os aspectos historicos dos SLPE a nivel internacional e
nacional, em 1957 a enfermeira americana Faye Glenn Abdelah apon-
tou a necessidade da utilizagido dos diagnoésticos de Enfermagem
visando a documentacio dos cuidados de Enfermagem. Em 1960 foi
desenvolvido o primeiro sistema de classificacdo para a identificacio
de 21 problemas pelos quais o enfermeiro é responsavel. Em 1966,
Virginia Henderson desenvolveu uma lista contemplando 14 neces-
sidades humanas bésicas. (GRYSCHEK et al., 2019)

No Brasil, o primeiro SLPE a ser pesquisado foi o da NANDA-I,
quando este foi apresentado as enfermeiras brasileiras numa publi-
cacdo em portugués em 1990 pelas enfermeiras da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), lideradas pela dra. Marga Coler e lancada
no 12 Simposio Nacional de Diagnosticos de Enfermagem. (BARROS,
2009) Em seguida veio a CIPE com a primeira produc¢io de uma dis-
sertacdo de Mestrado defendida no ano de 1999, também vinculada
ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFPB, quando
ainda nio havia uma versdo da CIPE traduzida para o portugués do
Brasil. (BESERRA et al.,, 2018)

Com relacdo aos demais SLPE, as versdes oficiais da NIC e da
NOC foram apresentadas as enfermeiras brasileiras em publicacdes
na lingua portuguesa respectivamente nos anos de 2000 e 2002.
(BARROS, 2009)

A NANDA-I foi um sistema desenvolvido no ano de 1973 por um
grupo de enfermeiras norte-americanas ao apresentarem uma pri-
meiralistagem de diagnésticos de Enfermagem, o que culminou no ano
de 1982 com a criacdo da NANDA-I. Valendo destacar que a Classifica-
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¢do da NANDA-Internacional iniciou suas pesquisas como uma orga-
nizacdo norte-americana, com os primeiros diagnoésticos desenvolvi-
dos, basicamente, por enfermeiros dos Estados Unidos e do Canada.
A partir do ano de 2002 com a realizacdo de estudos em todos os con-
tinentes utilizando os diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I, em
curriculos, pratica clinica, pesquisa e aplicativos eletronicos, a entdo
conhecida North American Nursing Diagnosis Association tornou-
-se uma organizacfo internacional assumindo a sigla como um nome
NANDA-Internacional. (HERDMAN; KAMITSURU, 2015)

A NANDA-I teve uma sua primeira taxonomia publicada em 1987
e estruturada de modo a refletir modelos teoéricos de Enfermagem
da América do Norte. A Taxonomia I era baseada nos nove padrdes
de respostas do ser humano (trocar, comunicar, relacionar, valori-
zar, escolher, mover, perceber, conhecer e sentir). No ano de 2002,
quando ocorreu a mudanga no nome, foi também adotada a Taxono-
mia II, adaptada da estrutura de coleta de dados dos Padrées Funcio-
nais de Satde da dra. Marjory Gordon, estando esta vigente até a edi-
¢do atual 2021-2023. (HERDMAN; KAMITSURU, 2015; HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2022)

A Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem conhecida pela
sua sigla em inglés NIC tem foco na pesquisa e publica¢io de enun-
ciados de intervencdes de Enfermagem. Sua estrutura se divide
entre intervencdes e atividades de Enfermagem. Uma intervencao de
Enfermagem é definida como qualquer pratica de cuidado e trata-
mento baseado no julgamento e no conhecimento clinico do enfer-
meiro em prol de uma melhora dos resultados do paciente/cliente.
(BULECHEK et al., 2016)

As intervencdes de Enfermagem incluem tanto os cuidados dire-
tos com foco no individuo, familia e comunidade, quanto os indi-
retos que sdo aqueles direcionados aos tratamentos iniciados
por enfermeiros, médicos ou por outro profissional da equipe de
satde. Ja as atividades de Enfermagem sdo compreendidas como
comportamentos especificos ou a¢des desenvolvidas pela equipe de
Enfermagem para implementar uma intervencdo e que visa con-

tribuir com o paciente no avango rumo a um resultado esperado.



As atividades de Enfermagem estfo em um nivel concreto de acéo, de
modo que uma sequéncia de atividades é necessaria para implemen-
tar uma intervencio. (BULECHEK et al., 2016)

Com relacdo a Classificacio de Resultados de Enfermagem
conhecida pela sua sigla em inglés NOC (Nursing Outcomes Classifi-
cation) ha um foco na pesquisa e publicagdo de enunciados de resul-
tados de Enfermagem possibilitando ao enfermeiro avaliar os resul-
tados sensiveis aos cuidados prestados.

Segundo o arcabouco tedrico da NOG, um resultado de Enferma-
gem se caracteriza por um estado, comportamento ou percepcao do
individuo, da familia ou da comunidade, que pode ser mensurado ao
longo de um continuum como resposta a uma intervencio de Enfer-
magem. Para cada resultado estdo associados um conjunto de indi-
cadores que sdo utilizados para determinar o estado do paciente em
relacdo ao resultado. Logo, para medir cada resultado, o enfermeiro
precisa identificar quais séo os indicadores mais especificos e sensi-
veis aos cuidados prestados. (MOORHEAD et al., 2016)

Assim, um indicador de resultado representa um nivel mais
concreto da avaliacio do paciente (comportamento ou percep-
¢do) servindo como pistas para mensurar um resultado. Nesse sen-
tido, a proposta da classificacdo adota um processo de mensuracgio
que usa uma escala do tipo Likert de cinco pontos que quantifica
um estado do resultado ou indicador do paciente em um continuum
desde o0 menos até o mais desejavel e fornece uma classificagdo em
um ponto do tempo. A mensuracio refletird um continuum, como 1 =
gravemente comprometido, 2 = substancialmente comprometido, 3
= moderadamente comprometido, 4 = levemente comprometido, e 5
= sem comprometimento. (MOORHEAD et al,, 2016)

Baseado em pesquisas atualmente conduzidas na Universidade
de Iowa, os pesquisadores criaram uma obra que possibilita interli-
gar os trés SLPE: NANDA-I, NOC e NIC. Numa perspectiva de inte-
grar os elementos das préticas de cuidar, sdo apresentados resultados
e intervencgdes selecionados por enfermeiros clinicos em funcéo de
um diagnostico de Enfermagem de modo a servir como fonte de com-
paracdo de decisdes clinicas e opinides de especialistas para alguns
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diagnosticos. As autoras da obra chamam a atencdo de que é preciso
reconhecer que as ligacdes (NNN) descritas na obra ndo tem o pro-
posito prescritivo, muito menos o de substituir o julgamento clinico
do enfermeiro, pelo contrario, o contetido do livro tem o propésito de
ilustrar como trés linguagens de Enfermagem distintas podem ser
conectadas e utilizadas juntas no planejamento da assisténcia a um
individuo (pessoa, familia ou comunidade). JOHNSON et al., 2012)

O outro SLPE bastante conhecido e difundido no cenario brasileiro
é a CIPE, a qual contempla numa mesma terminologia, diagnosticos,
resultados e intervencdes de Enfermagem. E um sistema de lingua-
gem padronizada que confere homogeneidade as nomenclaturas que
devem ser utilizadas pela equipe de Enfermagem para que se alcance
todos os beneficios inerentes a uma linguagem padronizada a nivel
mundial. (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015; FIGUEIRA et al,, 2018)

Sua criagdo teve inicio em 1989 durante o congresso quadrienal
que aconteceu na Coreia, quando foi aprovado pelo Conselho Inter-
nacional de Enfermeiras (CIE) a proposta para o desenvolvimento
de um SLPE a nivel mundial, tendo a sua primeira versio (versio
Alfa) sendo divulgada em 1996. (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015)
No processo de atualizagfo, a partir da versdo 1.0 publicada em 2005,
a sua estrutura foi condensada no chamado Modelo de Sete Eixos, o
qual ainda é utilizado. (GARGIA; NOBREGA; CUBAS, 2020) A partir
do ano de 2011, a CIPE passou a ser revisada e publicada a cada dois
anos, recebendo como referéncia o ano de sua publicacdo. A altima
versdo foi a de 2019-2020 publicada em 2019.

No momento da escrita deste capitulo vale destacar que o CIE tem
realizado modificacdes com a transferéncia da CIPE para a Systema-
tized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms (SNOMED-CT), uma
nomenclatura multiaxial, que comporta dados clinicos em satde e
apresenta um conjunto de termos clinicos, organizados e estrutu-
rados, composto de conceitos, descricdes, correlacdes e categorias.
(SILVA et al., 2020)

No cenario nacional ainda ndo é possivel identificar estudos
com a aplicabilidade da SNOMED-CT, todavia no contexto inter-

nacional esse sistema de linguagem vem sendo utilizado a partir do



desenvolvimento de estudos de mapeamento, visando a interopera-
bilidade dos SLPE: CIPE, NANDA-I e Omaha System, para fins de
adequar a implementacdo do SNOMED-CT no contexto clinico da
Enfermagem. (SILVA et al., 2020)

Para uso na pratica, o CIE, objetivando facilitar ainda mais a uti-
lizacdo da CIPE, propde a estruturacio de Subconjuntos Terminol6-
gicos. Esses sdo definidos como um cluster de diagnosticos, resulta-
dos e intervenc¢des de Enfermagem direcionado a uma prioridade de
satde: doenca ou quadro clinico; especialidade ou contexto de cui-
dados; fendmenos sensiveis as intervencdes de Enfermagem ou a
uma clientela: individuo; familia ou comunidade. Nessa perspectiva,
ha um incentivo mundial para o desenvolvimento dos Subconjun-
tos Terminolobgicos, visando garantir a utilizacdo da CIPE enquanto
SLPE pelo enfermeiro na sua pratica clinica. (COENEN; KIM, 2010;
GARGIA; NOBREGA; CUBAS, 2020)

A finalidade dos Subconjuntos Terminolégicos CIPE, também
chamados de Catalogos, é melhorar a aplicabilidade clinica da CIPE
subsidiando os enfermeiros na documentaco de suas préticas. Seu
proposito é possibilitar um aumento da granularidade de cada enun-
ciado em termos do grau em que os registros de Enfermagem possam
ser usados para rastrear eletronicamente os indicadores do PE.

A diferenca entre a CIPE enquanto SLPE ampla e representativa
das particularidades dos distintos paises, esta no conceito de granu-
laridade, o qual se caracteriza por uma concepgio ampla e detalhada
no tratamento e gestdo de dados segundo a qual eles sdo armazena-
dos e tratados em unidades maiores ou menores. Dito isso, entende-
-se que a granularidade est4 relacionada ao nivel de detalhamento e
representa um aspecto-chave ao classificar diferentes conceitos em
um mesmo conceito superordenado considerando seus significados
compartilhados. (CHO et al.,, 2019)

A CIPE, como uma taxonomia ampla e de dimensio multicultu-
ral, tem uma alta granularidade e baixa especificidade, logo os seus
conceitos, sejam eles simples (termos) ou compostos (enunciados
de diagnostico, resultados e intervencdes de Enfermagem) nio apre-
sentam o detalhamento esperado na sua estrutura hierdrquica. Daia
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importancia do desenvolvimento de Subconjuntos Terminoldgicos,
os quais tém uma baixa granularidade, por ser restrito a uma prio-
ridade de satde ou clientela, mas uma alta especificidade, quando
apresenta detalhamento dos enunciados de diagnéstico, resultados
e intervenc¢des de Enfermagem, apresentando seus indicadores cli-
nicos e carregando em si as particularidades do referencial teérico

adotado para o desenvolvimento do Subconjuntos Terminolégicos.

Raciocinio diagnéstico com aporte do Modelo OPT
(Outcome Present State Test)

O raciocinio clinico é o processo mental que o enfermeiro utiliza para
pensar o planejamento das suas acOes e atividades em situacdes em
que se identifica os fendmenos que necessitam de atitudes e inter-
vencdes da equipe de Enfermagem, o que vai desde a identificacdo
de dados, pensamento critico e planejamento de acdes e o alcance de
metas. Ha variadas formas de realizacdo do raciocinio clinico. A sele-
¢do do modelo de raciocinio dependera das habilidades e conheci-
mentos prévios do enfermeiro. (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA;
MORATIS, 2017)

Um modelo bastante utilizado no ensino do PE e exercicio para o
raciocinio clinico é a Arvore de decisdo, que se utiliza de um método
baseado em algoritmos (Mapa Conceitual) de forma que é possivel
uma melhor visualizagio e configuracdo dos dados com base numa
estratégia de cadeia de decisdo. Assim, adotamos para exemplificar
neste capitulo o Modelo Outcome Present State Test (OPT), que consi-
dera varios problemas do individuo, simultaneamente, com a ideia
de encontrar a necessidade central, a mais importante na relagio
com todos os outros problemas sendo uma estratégia que pode se
apresentar em varios cendrios praticos para que enfermeiras possam
utilizar o PE como norteador do cuidado ao paciente. (GONCALVES;
POMPEO, 2016)

O modelo OPT foi desenvolvido e proposto pelo enfermeiro
Daniel J. Pesut e a enfermeira Joanne Herman com foco na terceira



geracdo do PE, conforme descrito acima, onde se aborda em especial
os resultados de Enfermagem. Sdo utilizados os fatos associados a
histdria de um paciente para enquadrar o contexto e conteido para o
raciocinio clinico do enfermeiro e apresenta atividades de monitora-
mento, analise, previsdo, planejamento, avaliacio e aconselhamento.
Assim, envolve tanto o contetido do PE quanto dos diagndsticos de
Enfermagem. (PESUT; HELMAN, 1998)

Para se definir todos os problemas com uma visualizacido conjunta
de diagnosticos, conforme proposto no Modelo OPT, deve se utilizar
de uma figura, representada por uma trama de diagndsticos de Enfer-
magem, em que se determina o problema principal/central, podendo
se resolver outros diagndsticos advindos do problema central. O OPT
apresenta nove componentes: historia de enfermagem; trama de racio-
cinio; aspectos-chave; logica da pista; reflexdo; enquadramento; teste;
tomada de decisdo; e julgamento. (GONGCALVES; POMPEO, 2016)

Como forma de exemplificar o uso do modelo OPT descreveremos
uma atividade realizada em um componente curricular vinculado ao
Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Sdo Paulo (Unifesp), ministrada em parceria com a Rede de Pes-
quisa em Processo de Enfermagem (RePPE), uma rede de pesquisado-
res nacionais e internacionais com foco em reflexdes sobre o PE. Um
dos autores deste capitulo é membro fundador da RePPE e trés das
autoras cursaram o componente curricular ofertado no ano de 2021.

No primeiro semestre de 2021, a disciplina foi ofertada via pla-
taforma on-line, denominada Estudos Avancados em PE e dentre as
atividades e reflexdes, foi solicitada para um grupo de quatro discen-
tes (todas enfermeiras, sendo duas estudantes de doutorado e duas
de mestrado das Universidades Federais da Bahia e de Sdo Paulo)
a construcdo de um mapa conceitual baseado no raciocinio clinico,
utilizando a estratégia do Modelo OPT, a partir de um caso clinico
vivenciado pelo grupo. Anteriormente foi realizada uma aula, com
reflexdes sobre o conceito do método, discussdes de artigos e a simu-

lacdo de uma construcdo de caso em sala de aula.
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Como o cenario mundial, e brasileiro, ainda se apresentava em
pandemia naquele periodo, o grupo criou um caso baseado na vivén-
cia de uma das discentes em seu campo pratico como enfermeira
assistencial em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hos-
pital privado.

Criou-se um caso ficticio com base nos atendimentos de pacien-
tes jovens com um quadro grave da covid-19, apresentando varios
aspectos a serem refletidos acerca da assisténcia de Enfermagem,
por ser esse o foco de grandes discussdes no momento da pandemia,
desde as questdes relacionadas & doenca, bem como os diagndsti-
cos, intervencdes e resultados de Enfermagem. Essa escolha contem-
pla a premissa que para um bom direcionamento de uso do Modelo
OPT, é importante a compreensio e forte conhecimento da doenca
do paciente pela enfermeira, assim como das suas respostas a essa
condicio de adoecimento.

Outra questdo relevante, e ja discutida no decorrer deste capitulo,
é a utilizacdo das Teorias de Enfermagem para um embasamento te6-
rico do PE. Para tanto, neste caso foi selecionada a Teoria de Enfer-
magem do Déficit do Autocuidado (TEDA) proposta pela enfermeira e
teorista Dorothea Orem. Justifica-se sua escolha por se ter a intencéo
de pensar neste caso como um paciente que era totalmente indepen-
dente e quando acometido pela covid-19 encontrava-se com depen-
déncia das acdes da equipe de Enfermagem em variados aspectos.

Para realizar a tomada de decisdo por meio do Modelo OPT, um
momento importante foi o da coleta da historia clinica do paciente,
a qual deve apresentar acuricia para se identificar de modo assertivo
os diagnosticos de Enfermagem levando em consideragio os aspec-
tos bioldgicos, emocional, social e espiritual para avaliar o contexto
do paciente com identificacdo de pistas. A seguir, apresentamos o
caso clinico retratado neste capitulo:



Quadro 2. Historia clinica a partir de um caso ficticio

Caso clinico - identificacdo do paciente

Paciente jovem de 40 anos, sexo masculino, casado, com trés filhos, proveniente
de Goiania. Apresentava-se com covid-19, internado no estado de Sao Paulo e
no momento desta coleta de dados apresentava-se com 66 dias na UTI com o
diagnostico de polineuropatia do paciente critico e choque séptico com foco a
esclarecer. Seguia acompanhado de sua esposa.

Antecedentes pessoais

Hipertensao Arterial Sistémica; covid-19 e ECMO (Oxigenagdo por Membrana
Extracorporea) veno-venosa por 15 dias.

Avaliacdo da Enfermagem

Em RASS -4, sedado com Midazolan, Ketamina e Propofol para melhor manejo

da ventilacdo mecanica e apresenta pupilas isofotorreagentes. Sem necessidade

de restricdo mecanica no leito. Traqueostomizado em ventilagdo mecanica (modo
Pressdo Controlada, FiO2 60%, PEEP: 15 cmH20, Pressao Controlada: 17 cmH20, FR
programada: 30 rpm), acoplado ao ventilador; sem secrecdo a aspiracdo intracanula
e apresentando moderada quantidade de secrecdo esbranquicada em supra cuff.

A ausculta pulmonar: MV reduzidos em bases bilateralmente, com estertores
crepitantes em todos os focos. Hemodinamicamente instavel, com labilidade de PA
(PAM: 120-50 mmHg; FC: 120-94 bpm); mantém monitorizagdo por cateter de pressao
arterial invasiva em artéria radial D, apresentando curva dicrética, inser¢ao ocluida
com Tegaderm IV, sem sinais flogisticos; cateter de PICC em veia basilica E, ocluido
com Tegaderm CHG, sem sinais flogisticos, limpo e seco, recebendo Midazolan,
Ketamina e Propofol e Nutricdo parenteral total; cateter venoso central em veia
jugular interna E, insercdo ocluida com Tegaderm CHG, sem sinais flogisticos, limpo
e seco, recebendo noradrenalina, vasopressina e amiodarona. Nao tolera mudanga
de decubito. Ha 50 dias em terapia renal substitutiva continua, apresenta cateter de
hemodialise em veia femoral E, insercdo ocluida com curativo convencional limpo
e seco externamente (modo CVVHDEF, fluxo de sangue: 180 ml/min, PBS: 200 ml/h,
calcio em via acessoria: 28 ml/h, dialisado: 1500 ml/h, reposicao: 800 ml/h, UF: -150
ml/h). A ausculta cardiaca, apresenta bulhas arritmicas normofonéticas em 2T, sem

sopros. Extremidades com temperatura reduzida, perfusao > 3s e edemaciadas (3+/4+).

Mantém SNE alocada ao teste de ausculta e fixada em 70 cm, em jejum devido
ainstabilidade; SNG aberta apresentando débito bilioso (400 ml/24h). Abdomen
distendido, RHA reduzidos a ausculta e com som timpanico a percussao. Apresenta-
se anurico e com eliminacado de fezes liquidas por sonda retal FlexiSeal. Apresenta
dermatite associada a incontinéncia em regido perianal e gluteos, grau 2, com
lesdes disseminadas: bordas irregulares com tecido de granulacao, leito com tecido
de granulagdo (aproximadamente 80%) e pontos de esfacelo. Exsudacdo serosa em
grande quantidade, sem odor. Apresenta picos febris (T: 38,5-37,3°C), ja em uso

de Anidulafungina, Meropenem, Torgena, Polimixina B e Vancomicina conforme
dosagem sérica. Segue em isolamento por bactérias multirresistentes, hemoculturas
em andamento.

Fonte: elaborado pelos autores.
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A partir da construcdo desta historia clinica, os possiveis diagnos-
ticos de Enfermagem foram identificados e dispostos em uma figura,
interligando-os por meio da elaboragdo de uma logica de pistas. Essa
etapa permite a identificacdo do principal problema do paciente, que
é representado pelo diagnostico central, que mais se relaciona aos
outros diagndsticos de Enfermagem. (GONGCALVES; POMPEOQ, 2016)

Figura 1. Representacdo da “Trama Diagnéstica” com os diagnoésticos de
Enfermagem considerados a partir do caso clinico e suas conexdes

Fonte: elaborada pelos autores.

Utilizando o Modelo OPT para a construcdo da “Trama Diagnos-
tica, foi possivel demonstrar os principais diagnosticos de Enferma-
gem de acordo com o que se apresenta na Figura 1. Este foi um caso de
um paciente grave que apresentou uma demanda de 40 diagndsticos

de Enfermagem, sendo necessario mais de um diagnoéstico central.

Uso da Teoria de Enfermagem do Déficit do Autocuidado
para a implementacao do Processo de Enfermagem
baseando-se no raciocinio clinico e utilizando o Modelo OPT

Observando as demandas do individuo baseado na TEDA este é
um estudo de caso no qual se destaca a necessidade de recurso de
autocuidado terapéutico, pois se apresenta um grande conjunto de
medidas necessarias para cobrir todo autocuidado e déficit de auto-
cuidado do individuo em questdo. O caso clinico trata de uma pes-
soa com desvios de satide, acometida pela covid-19 retratando uma
doenca com afeccdes exponenciais que compromete o funciona-

mento integral do individuo.



Refletindo sobre a Enfermagem como ciéncia, compreende-
-se que é um momento que se necessita de relevantes atividades
de forma multifatorial que se caracterizem em acdes da equipe de
Enfermagem para uma assisténcia totalmente compensatdria ofere-
cendo discussdes no que se tange a uma assisténcia humana a pessoa
com déficits no autocuidado.

Destarte, o caso em questio se idealiza em um individuo com cui-
dados dependentes, em um cenario em que, para sustentar a sua vida
e bem-estar, necessita de acoes de Enfermagem no campo amplo dos
requisitos de autocuidado universais. No campo dos métodos da
ajuda, as atividades da Enfermagem, estardo embasadas principal-
mente no campo do agir ou fazer em nome do individuo, posto que
se apresenta em um ser critico que se encontra numa unidade de cui-
dados intensivos.

Construiu-se assim, uma figura ilustrativa baseado no Modelo
OPT, para a determinacdo dos diagnoésticos de Enfermagem centrais
de acordo com as conexdes na Trama Diagndstica (Figura 1) e nos
dominios e classes da Taxonomia II da NANDA-I e seus diagndsticos
correlacionados de acordo com as caracteristicas definidoras iden-
tificadas a partir da anamnese e exame fisico do estudo de caso em
questdo. E, ainda, a TEDA como ancoramento para o direcionamento
na tomada de decisdo (Figura 2).

Figura 2. llustracdo dos diagnosticos de Enfermagem baseados no SLPE da
NANDA-I de acordo com seus dominios e classes ancorado na TEDA e suas
conexoes

Fonte: elaborada pelos autores.

Para analise da Figura 2, foi destacado os diagnésticos de Enfer-
magem que foram destacados na Figura 1, e os seus respectivos domi-
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nios e classes conforme a Taxonomia II da NANDA-I, auxiliando no
inicio da logica das pistas refletindo sobre os requisitos de autocui-
dado da TEDA.

Neste estudo, o paciente com covid-19 apresenta-se em um cena-
rio de terapia intensiva e seu acometimento pelo virus SARS-CoV-2
foi grave, afetando variados 6rgdos e tecidos, além de comprome-
ter suas funcdes. E possivel ressaltar os requisitos de autocuidado
com os desvios de satde, quando o individuo tem uma doenca que
afeta o funcionamento integral e se apresenta em tratamento de
saide. Pela caracteristica do virus SARS-CoV-2 compreende-se que
o dominio de “Eliminac@o e troca” e “Atividade e Repouso” sdo os
de principal ataque e ha necessidades variadas de acdes de Enfer-
magem demonstrando em especial as classes “Resposta Cardiopul-
monar/Respiratéria” e “Funcio Respiratoria”. As terapias invasivas,
necessarias, elevaram o nimero de diagnosticos no dominio “Segu-
ranca e Protecdo” com a classe “Lesdes fisicas” na qual se mostra o
maior nimero de diagnésticos levantados.

Dessa forma, retratar a Trama Diagndstica com uma lente sobre-
posta do conceito da TEDA oferece um olhar considerando os con-
ceitos principais de requisitos de autocuidado universal. Esses
requisitos sio as razdes do uso do autocuidado demonstrando o
fator que deve ser controlado no individuo e ainda a natureza da
acdo necessaria. (ALLIGOOD; TOMEY, 2018)

Realizando adaptacdo do Modelo OPT para o raciocinio clinico
(PESUT; HERMAN, 1998) foi possivel desenhar uma diagramacéo
(Figura 3) com a identificacdo dos principais diagndsticos de Enfer-
magem e tracar intervenc¢des de Enfermagem com base na NIC, com
vista a uma busca por resolugéo dos problemas com base nos diag-
nosticos de Enfermagem, permitindo descrever relevantes resolu-
¢des para o alcance de metas utilizando-se da NOC.



Figura 3. Modelo OPT (Pesut e Herman, 1998) estruturado com base num
estudo de caso ficticio de um paciente vitima de covid-19

Fonte: elaborada pelos autores com adaptacdes do Modelo OPT de Pesut e Her-
man (1998).

A utilizacdo do Modelo OPT para uma conducéo do raciocinio
diagnostico possibilitou a aplicacdo das etapas do PE com sua com-
preensio e construgdo vinculada as Teorias de Enfermagem e SLPE
fornecendo criticidade e reconhecimento da atuacio do enfer-
meiro com um olhar critico e destacando a sua autonomia, além
de poderem ser observadas melhorias na organizacdo do cuidado
e eficiéncia na aplicacfo das intervencdes. Nessa construcdo de
conhecimento o uso de uma Teoria de Enfermagem oferece sen-
tido ao PE, com base cientifica e permitindo uma assisténcia coesa.
(NASCIMENTO; ARAUJO, 2022)
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Introducao

As transformacdes da ciéncia nos altimos dois séculos estdo refle-
tidas no saber-fazer das profissdes. O corpo de conhecimentos da
Enfermagem foi construido, gradativamente, a partir de conheci-
mentos proprios e de outras areas do saber, que agregados contri-
buiram para o desenvolvimento e a estruturacio da disciplina e da
profissdo em tela. Este processo de constituicdo da disciplina partiu
da organizacdo documental para a execucdo de técnicas e avancou
para os principios cientificos, chegando a teorizagéo; atualmente, a
Enfermagem enfrenta o desafio de operacionalizar o seu fazer, num
contexto que envolve diversas tipologias de conhecimento, como
técnicas, métodos, teorias e instrumentos aplicados ao processo de
tomada de decisdo, organizacdo e execucdo do trabalho profissional.
(QUEIROS, 2020; SANTOS et al., 2017)
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Ao considerar que a esséncia do trabalho da Enfermagem é o cui-
dado profissional, ao exercé-lo em variados contextos, que abrangem
distintas complexidades, em diferentes niveis de atencéo, a enfer-
meira deve realizar operacdes cognitivas, que lhe permitam refletir
criticamente sobre as acdes profissionais sob diversas perspectivas,
considerando as relacdes interpessoais e o ambiente de trabalho, a
fim de que sua agdo aconteca de forma cientifica, humanizada e inte-
gral. (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016; SALVIANO et al., 2016)

Alguns autores defendem a compreensao de que o cuidar é o ato
de vida que tem como fim, primeiro e antes de tudo, permitir que a
vida continue a desenvolver-se e, assim, lutar contra a morte, seja
na dimensdo da pessoa, grupo ou espécie. (COLLIERE, 1989; LOW;
OGUISSO, 2014; SOUZA et al., 2017)

Com a evolucdo do cuidado, o exercicio da Enfermagem passou
a incorporar uma identidade profissional, marcada pela atitude da
enfermeira frente 4 tomada de deciséo clinica. (CARDOSO; CALDAS,
2022) As reflexdes sobre o cuidado profissional possibilitam a cons-
trucdo e modificacdo do conhecimento da profissdo e qualificacio
das praticas a partir do pensamento critico nos processos decisorios.
Deste modo, o Processo de Enfermagem (PE) é um método profissio-
nal que contribui para a cientificidade e a qualidade do cuidado, a
seguranca do paciente e a comunicacio entre a equipe interdiscipli-
nar. (DAL SASSO et al., 2013)

O PE foi estruturado na década de 1950, a partir das reflexdes
do processo formativo de enfermeiras nos Estados Unidos, com a
intencdo de implementar um guia para apoiar o processo de apren-
dizagem dos estudantes de Enfermagem. (LUCENA; ALMEIDA, 2011;
PESUT; HERMAN, 1998) No Brasil, Wanda de Aguiar Horta é consi-
derada a precursora da aplicagio desta metodologia cientifica e pro-
fissional, uma vez que, na década de 1970, incentivou o emprego do
PE a partir do referencial teérico da Teoria das Necessidades Huma-
nas Basicas, de Maslow, e influenciou por décadas esta construcéo.
(KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANTI, 2006)

A Resolucdo n? 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) considera o PE como um instrumento metodoldgico que



orienta o cuidado de Enfermagem, baseado na aplicacio pratica de
teorias de Enfermagem, sendo desenvolvido em cinco etapas: coleta
de dados ou histérico de Enfermagem; diagnostico de Enfermagem;
planejamento da assisténcia de Enfermagem; implementacéo; e ava-
liacdo de Enfermagem. Para executa-las, a enfermeira deve possuir
competéncias e habilidades diversificadas. (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2009)

A aplicago do PE contextualizado a pratica e s reais necessida-
des de atengéo a satide da pessoa e da populacido envolve desde aspec-
tos relacionados as dimensdes bioldgica, psicossocial e espiritual,
como reflexdes acerca da comunidade e interfaces do meio ambiente,
de modo que os cuidados de Enfermagem possam estimular a promo-
¢lo da satde. O PE é um paradigma para o ensino, a pratica e a pes-
quisa da disciplina da Enfermagem. (PESUT; HERMAN, 1998)

Face ao exposto, adota-se como questio de investigacdo: como
a tematica PE esta representada no rol do conhecimento cientifico
produzido na América Latina? Desse modo, o objetivo deste estudo é
analisar como o PE esta representado na producio do conhecimento
da América Latina. Destaca-se a importincia deste estudo para apoio

a formacgdo, as préticas e as pesquisas sobre o fendmeno.

Método

Trata-se de estudo analitico e quantitativo sobre a tematica do PE
no conhecimento cientifico produzido pela América Latina. Segundo
Della Corte e demais autores (2019), os estudos bibliométricos pro-
vém da anélise quantitativa de unidades de analise, como documen-
tos, citag()es, ocorréncia de termos, entre outras.

Os estudos bibliométricos permitem o entendimento de areas
tematicas de pesquisa e o acompanhamento dos padrdes de pro-
dutividade cientifica ao longo do tempo. (YUNZHON et al.,, 2022)
O método de anilise bibliométrica, associado a outras abordagens,

permite visualizar o contetido de documentos cientificos e contribui
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para o conhecimento das dinidmicas e tendéncias do conhecimento
cientifico. (FIGUEREDO et al., 2020; LUCENA et al., 2018)

Os indicadores bibliométricos sdo ferramentas de avaliacdo do
conhecimento produzido e dos seus impactos, sendo eles: indica-
dores de qualidade cientifica; indicadores de atividade cientifica;
indicadores de impacto cientifico; e indicadores de associacdes
tematicas; sendo este Gltimo a unidade de anilise desta pesquisa.
As unidades de analise podem construir redes e, desse modo, possi-
bilitar a observacéo e andlise de conceitos e topicos. (PRIOVASHINI;
MALLICK, 2022)

O método bibliométrico selecionado foi a analise de coocorréncia
de termos. De acordo com Robredo e Cunha (1998), essa técnica pos-
sibilita a identificacfo de agrupamentos de termos/palavras-chave
que caracterizem determinados conceitos basicos de um campo
especifico, por meio da analise de conexdes e mapas em rede, gera-
dos em softwares. Para interpretacio dos mapas, é essencial o conhe-
cimento prévio da tematica, bem como sobre a técnica da analise de
coocorréncia que, juntamente a insigths cognitivos, permitem a atri-
buicdo de sentido durante a fase analitica dos achados. Além disso,
observam-se as frequéncias da coocorréncia, as conexdes entre 0s
agrupamentos, o tempo de disponibilidade e a triangulacéo dos ter-
mos. (SOUZA, 2020) Os procedimentos adotados neste estudo estdo
descritos na Figura 1.

Inicialmente, foi realizada uma busca no portal Biblioteca Vir-
tual em Saade (BVS) com o descritor “Processo de Enfermagem” no
campo “titulo dos documentos indexados”, para garantir a especifi-
cidade dos artigos recuperados. Essa busca ocorreu em 13 de abril
de 2022, sem recorte temporal, resultando na recuperacio de 9.755
documentos. Todos foram exportados num arquivo Gnico, denomi-
nado “BUSCA _I”, em formato que permite a utilizacdo em diferentes
softwares para a analise e/ou gerenciamento de referéncias.
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Esse arquivo foi importado para o software VOSviewer, no qual
uma analise preliminar dos dados foi realizada para verificacdo da
viabilidade e pertinéncia a questio de pesquisa; assim, numa sessao
de validacdo com seis especialistas na area tematica, a utilizacdo do
arquivo tnico foi consubstanciada a partir do estudo do primeiro
mapa de coocorréncias de termos relacionados ao PE (mapa bruto).
Nesse momento, os termos componentes do mapa foram exporta-
dos numa lista de palavras com termos qualificadores, que sio iden-
tificados por uma barra (/) subsequente ao termo principal, identi-
ficando o termo qualificador. Assim, o0 mapa com os termos brutos
tinha 1640 termos (termos, mais qualificadores). Apds o tratamento
da lista de palavras, retirando os termos qualificadores e tratando as
duplicidades, obteve-se o primeiro tesauro de 969 termos.

Em uma nova etapa, o arquivo “BUSCA_I” foi importado para o
VOSviewer, pela segunda vez, junto com o primeiro tesauro. O algo-
ritmo do software identificou 7401 palavras, das quais 1439 coocorre-
ram cinco vezes ou mais, e formou o segundo mapa de coocorréncia.
Essa lista de termos foi tratada para a constituicdo do tesauro final.
Para esse propdsito, os termos passaram por nova sessio de verifi-
cacdo de duplicidades, analise, validagcdo e normalizagdo. Ao final
dessa etapa, o tesauro final continha 977 termos.

O arquivo da “BUSCA_TI” foi importado para o VOSviewer, pela
terceira vez, conjuntamente com o tesauro final, para a obtencao do
mapa de coocorréncia final. Em seguida, procedeu-se a validacédo dos
mapas. Como o termo “Processo de Enfermagem” ocupava o centro
do mapa e superpunha muitos termos, definiu-se pela supressdo do
termo “Processo de Enfermagem”. Esse procedimento foi validado,
pois ndo comprometeu o mapa, quantitativamente ou qualitativa-
mente, e possibilitou a melhor visualizacio e anélise da rede e agru-
pamentos, conforme.

Os algoritmos e equagdes do VOSviewer padronizam cores para
os agrupamentos em uma sequéncia, seguindo uma graduagio
determinada, de acordo com a frequéncia das coocorréncias e a forca
das ligacBes entre os termos, sendo a cor vermelha (de maior inten-
sidade) direcionada para o agrupamento com frequéncia de coocor-



réncia e forca nas relacdes. Os rotulos de cores e agrupamentos estdo
como legenda no mapa final.

As unidades de analise (palavras-chave/descritores) sdo apresen-
tadas nos mapas sob a forma de esfera. A frequéncia de coocorréncia
determina o didmetro da circunferéncia, assim, a coocorréncia sera
tdo mais relevante quanto maior a esfera. Além desta variavel, consi-
dera-se, também, a distincia entre as esferas. O tempo de uso dos ter-
mos foi analisado por meio de conjunto de tonalidades de cores entre
verde e amarelo (antigo e recente, respectivamente), permitindo,
assim, a ilustracdo da maturidade de uso dos termos. Os termos rele-
vantes foram destacados para analises complementares, individual-
mente e em pares, sobre a forca das ligacdes, quanto ao nimero de

ligacdes e ao nimero de coocorréncias.

Resultados

Os 9755 documentos recuperados foram publicados entre 1982 e
2020. Desse corpus documental, 1439 termos foram extraidos para
a composicdo do tesauro. A anilise desse conjunto de documentos,
em associacdo com o tesauro gerado pelo VOSViewer, produziu um
mapa, composto por 776 termos coocorridos cinco vezes ou mais no
periodo.

Os quatro primeiros agrupamentos contém 68,8% (n=534) dos
termos. Os agrupamentos 1 e 2 estdo mesclados e tratam de areas
afins, tendo sido descritos simultaneamente. No primeiro agrupa-
mento, os dez termos com maior quantidade de coocorréncia séo:
“métodos”, “idoso”, “diagnostico de enfermagem”, “idoso de 80 anos

» «

ou mais”,

» « »

equipe de enfermagem”, “entrevistas como assunto”, “edu-

»

cacdo continuada em enfermagem”, “unidades de terapia intensiva”,
“neoplasias”, “promocéo da satde”.

No agrupamento 2, os dez termos com maior nimero de coo-
corréncias estdo relacionados a seguir: “avaliacdo em enferma-
gem’”, “educacio em saide”, “cuidados criticos”, “anamnese e exame
fisico”, “autocuidado”, “cardiopatias”, “profissionais de enfermagem”,

» o«

“doenca cronica”, “fatores de tempo” e “alta do paciente”.
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O agrupamento 3 estd pulverizado e relaciona o PE a atencdo ao
neonato, a crianca, ao adolescente e a mulher no ciclo gravidico puer-
peral. Os varios ciclos vitais relacionados foram identificados por
termos sindnimos e correlatos, como: “cuidado da crianga e adoles-

» o«

cente”,

» o« »

adaptacio psicologica”, “gravidez”, “recém-nascido”, “enfer-
magem psiquiatrica”, “pré-escolar”, “servicos de assisténcia domici-
liar”, “lactente” e “modelos tedricos”.

Termos relacionados a gestdo ocupam aproximadamente 1/4 do

9«

mapa no agrupamento 4. Identificaram-se: “administracdo”, “plane-
jamento de assisténcia ao paciente”, “avaliacdo de processos e resul-
tados em cuidados de satde”, “registros de enfermagem”, “dados
numéricos”, “guias de pratica clinica”, “hospitais”, “coleta de dados”,
“qualidade da assisténcia a satide” e “documentacio”.

O agrupamento 5 contém os aspectos abstratos e as operacdes
cognitivas relacionadas ao PE, como: “papel do profissional de enfer-
magem’, “modelos de enfermagem”, “relacdes enfermeiro-paciente”,
“teoria de enfermagem”, “conhecimentos”, “atitudes e pratica em
saude”, “comunicacio”, “filosofia em enfermagem”, “conhecimento”,
“relacdes interprofissionais” e “apoio social”.

No agrupamento 6, os termos foram correlatos a formacio/edu-
cagdo para execucdo do PE, bem como a pesquisa. Esse agrupamento
foi demonstrado pelos termos: “pesquisa em enfermagem”, “compe-

»

téncia clinica”, “atitude do pessoal de satde

» o« 9«

, “pensamento”, “neces-
sidades e demandas de servicos de satde”, “bacharelado em enfer-
magem”, “estudantes de enfermagem”, “resolucio de problemas”,
“curriculo” e “educacio permanente”.

O agrupamento 7 estd pulverizado e é fronteirico aos agrupa-
mentos relacionados a gestéio, a competéncias e ao processo forma-
tivo (agrupamentos 4, 5 e 6). Portanto, esse rol de termos referente
a atuacdo profissional de enfermagem e a relacdo com o usuario,
foram ilustrados pelos termos “recursos humanos de enfermagem”,
“tomada de decisdes”, “autonomia profissional”, “usuario”, “ética em
enfermagem”, “gestdo da qualidade”, “defesa do paciente”, “satisfa-
cdo do paciente”, “doenca aguda” e “analise custo-beneficio”. Oito

agrupamentos (do oitavo ao décimo quinto) estdo dispersos entre os



demais, e versam sobre educacdo em Enfermagem, recursos huma-
nos, ambiente institucional, entre outros. A atencio no contexto hos-

» e

pitalar (“unidades de terapia intensiva”, “institui¢cdes de assisténcia

» o« » o«

ambulatorial”, “centro cirtirgico hospitalar”, “unidades hospitalares”,

» o« » o«

“departamentos hospitalares”, “unidades de queimados”, “ambulaté-
rio hospitalar”, “maternidades”, “unidade hospitalar de psiquiatria”,
“hospitais” e “servico hospitalar de enfermagem”) representou 83,3%
dos 12 termos identificados e relativos a cenarios de atencgio a satde.
E a atencdo basica teve trés termos (“servicos de satde comunitaria”,
“servicos de satde escolar” e “centros comunitarios de satde”).

O termo “betacoronavirus” é recente (2020) e o mais antigo foi
“oftalmopatias” (1982). Considerando os 20 termos com maior rele-
vancia de liga¢des no mapa e a maturidade de uso, a década de 1990
(século XX) e os anos 2000 (século XXI) sdo os periodos de pujanca
da publicacdo sobre o PE. No século XX, os termos evidenciados
foram “avaliacdo em enfermagem” (1987); “planejamento de assis-
téncia ao paciente” (1993); “relagdes enfermeiro-paciente”, “idoso e
registros de enfermagem” (1998); e “bacharelado em enfermagem”
(1999). No periodo seguinte (século XXI), evidenciaram-se os ter-
mos: “recursos humanos de enfermagem”, “teoria de enfermagem”
e “filosofia em enfermagem” (2001); “administracio”, “competén-
cia clinica”, “modelos de enfermagem”, “pensamento” e “tomada de
decisdes” (2002); “pesquisa em enfermagem” e “atitude do pessoal
de saude” (2003); “métodos” e “estudantes de enfermagem” (2004);
“conhecimentos”, “atitudes” e “pratica em satde” (2005) e “papel do
profissional de enfermagem” (2007).

Os 20 termos coocorridos, segundo a forca das ligacdes (relevan-
cia), nimero de ligagdes e coocorréncias dos termos sobre o PE em
documentos indexados na Biblioteca Virtual de Satde, estio detalha-

dos na Tabela 1 a seguir.
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de Satde, 1982-2020

3 Forca das Num. de Nam. de

Termos [Nim. do agrupamento] | . ° _ L .
Ligacoes ligacoes coocorréncias

Administracao [4] 11001 603 1509
Pesquisa em enfermagem [6] 10041 598 1260
Avaliacdo em enfermagem [2] 8005 634 1855
Competéncia clinica [6] 6757 483 814
Modelos de enfermagem [5] 6334 516 815
Atitude do pessoal de satde [6] | 6170 480 613
Papel do profissional de 6065 517 586
enfermagem [5]
Recursos humanos de 5428 500 €94
enfermagem [7]
Métodos [1] 4679 581 834
Pensamento [6] 4379 356 509
Relacoes enfermeiro-paciente 4272 507 697
[5]
Idoso [1] 3915 527 754
Plar.lejamento de assisténcia ao 3725 472 770
paciente [4]
Colnlheament(?s, atitudes e 3370 399 306
pratica em satde [5]
Teoria de enfermagem [5] 3166 403 604
Bacharelado em enfermagem [6] | 2983 319 361
Registros de enfermagem [4] 2874 397 641
Filosofia em enfermagem [5] 2764 319 312
Estudantes de enfermagem [6] 2755 314 355
Tomada de decisdes [7] 2614 388 390

Fonte: elaborada pelos autores.

Os 20 pares de termos com maior nimero de coocorréncias estio

listados a seguir, na Tabela 2. Esses pares de termos serdo discutidos

fazendo a interface (triangulacdo) com o termo central (PE).



Tabela 2. Caracterizacdo dos 20 pares de termos coocorridos segundo o
namero de coocorréncias dos termos sobre o Processo de Enfermagem em

documentos indexados na Biblioteca Virtual de Saade, 1982-2020

Pares de termos [Nimero do agrupamento]

Num. de
ocorréncias

Administracdo [4] Pesquisa em enfermagem [6] 454
Papel d fissional d

Administracao [4] apet do protssionat de 366
enfermagem [5]

Competéncia clinica [6] Pesquisa em enfermagem [6] 347

Atitude do pessoal de saude [6] Pesquisa em enfermagem [6] 341

Administragao [4] Modelos de enfermagem [5] 340

Modelos de enfermagem [5] Pesquisa em enfermagem [6] 333

Administragao [4] Competéncia clinica [6] 294
R h d

Administracao [4] ecursos humanos ae 289
enfermagem [7]

Administracdo [4] Atitude do pessoal de satde [6] 288

Pesquisa em enfermagem [6] Recursos humanos de 284
enfermagem [7]

Competéncia clinica [6] Pensamento [6] 276

Papel d fissional d

apet do profissiona: de Pesquisa em enfermagem [6] 261

enfermagem [5]

Anamnese e exame fisico [2] Avaliacdo em enfermagem [2] 246

Administracao [4] Avaliacdo em enfermagem [2] 241

Atitude do pessoal de satde [6] Recursos humanos de 239
enfermagem [7]
Planej tod isténci

Avaliacdo em enfermagem [2] ar?ejamen 0 de assistencia ao 234
paciente [4]

Avaliacao em enfermagem [2] Idoso [1] 225

Atitude do pessoal de saude [6] Competéncia clinica [6] 224

Pensamento [6] Pesquisa em enfermagem [6] 224
p ) o

Administracdo [4] lanejamento de assisténcia ao 216

paciente [4]

Fonte: elaborada pelos autores.
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O termo “administracdo” figurou em 40% (n=8) dos pares identi-
ficados, seguido dos termos “pesquisa em enfermagem” (35%, n=7),
“atitude do pessoal de satde” (20%, n=4) e “recursos humanos de
enfermagem” (15%, n=3).

Discussao

A anilise dos mapas apontou predominincia de termos/fenéme-
nos relacionados ao conhecimento em Enfermagem, aos recursos
humanos em Enfermagem, as competéncias clinicas, assim como a
pessoa idosa foi a participante de pesquisa mais relacionada ao PE,
além dos “modelos em enfermagem” e “pesquisa em enfermagem”
para execucdo e investigacdo desse fendmeno respaldado por esses
referenciais.

Consideradas as etapas e os recursos necessarios a operaciona-
lizacdo do PE (abstratos, humanos e materiais), conforme a Reso-
lucdo n? 358/2009 do COFEN, atribui-se coeréncia a identificacio
de termos relacionados a “avaliacdo em enfermagem”, “administra-
¢do” e “pesquisa em enfermagem”, que foram preponderantes no rol
levantado. Esses grupos vinculados com termos denominados como
secundarios acresceram sentido ao fenémeno do PE. Os termos
secundarios elencados sdo atinentes a operagdes cognitivas, como
“conhecimento, atitudes e pratica em satde”, “tomada de decisdes
e pensamentos”; e & formacao, como “bacharelado em enfermagem”,
“filosofia em enfermagem” e “estudantes de enfermagem”. Os termos
preeminentes e os termos secundarios compuseram os 20 termos
mais relevantes da pesquisa; todavia, o hiato quantitativo identifi-
cado aponta lacuna entre os aspectos e atividades administrativas e
cientificas da aplicabilidade do PE na pratica profissional.

A potencialidade individual (Tabela 1) e pareada (Tabela 2) dos
termos “administracdo” e “pesquisa em enfermagem” associados ao
PE é patente, considerando-se a quantidade e forca das ligacdes esta-
belecidas e relacionadas ao tema. Nesse sentido, justificam-se as pre-
feréncias da comunidade académica e dos periddicos latino-ameri-

canos por investigacoes nessas perspectivas tematicas.



O ambito hospitalar foi o cenario de pesquisa preponderante
para as investigacOes relacionadas ao PE, em detrimento da Atengéo
Basica. O hospital foi o espaco de construcio, sistematizacéo e con-
solidacdo da profissdo, bem como alocacio da maior parte dos pro-
fissionais de Enfermagem (técnicos e enfermeiras). Nesse sentido, a
gestdo do cuidado em Enfermagem no 4mbito hospitalar possui atri-
butos, como a articulagdo e a integracéo entre o gerir e o cuidar, bem
como a interacdo, a articulagdo, a comunicacdo, a tomada de deci-
sdo e a cooperacdo nas relacdes da enfermeira com os integrantes da
equipe de Enfermagem, profissionais de satde e pacientes; aspectos
essenciais para operacionalizacio do PE. (MORORO et al., 2017)

Cabe ressaltar que o termo “métodos” trata da pesquisa quanti-
tativa e qualitativa que, com seus procedimentos e técnicas, avaliza
o0 aspecto cientifico que aporta o PE, bem como a cientificidade, que
afere os resultados das intervencdes realizadas no cuidado. Assim,
as autoras evidenciam que a aplicagdo do PE na pratica gerencial
do enfermeiro apresenta-se, na atualidade, como uma necessidade
emergente do desenvolvimento de um modelo de gestdo vinculado ao
cuidar, com o compartilhamento de atividades entre os membros da
equipe, qualificacdo, seguranca e completude do cuidado ofertado.

A enfermeira estd relacionada a busca da qualidade assisten-
cial e condicdes de trabalho, por meio de acdes, como: realizacdo do
cuidado, geréncia de recursos humanos e materiais, lideranca, pla-
nejamento da assisténcia, capacitacdo da equipe de Enfermagem,
coordenagio da producio do cuidado e avaliagio das acdes de Enfer-
magem. (SANTOS et al.,, 2013) Por conseguinte, a multiplicidade de
fatores determinantes para prover o PE que estdo retratados no mapa
de coocorréncia deste estudo.

Todavia, entre as quase oito centenas de termos relacionados, ndo
apareceram quaisquer palavras que remetessem a inclusdo dos téc-
nicos de enfermagem como participantes de pesquisa; possibilitando
a afirmativa de que esses profissionais ndo sdo considerados nas pes-
quisas realizadas e, possivelmente, sdo segregados das atividades e
acOes relativas ao PE. As técnicas de enfermagem representam 57,9%
da forca de trabalho da profissio; assim, esse desabono identificado
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reflete aspectos a serem explorados na pesquisa e execucéo do PE nos
cendrios de atencio a satide. (MENDES et al., 2022)

Conclusédo

O mapeamento realizado sobre o PE no cenrio latino-americano
apontou o PE investigado nas altimas quatro décadas, predominan-
temente, sob a perspectiva da administracdo/gestdo em Enfermagem.

O PE constitui-se em fenémeno de pesquisa, preferencialmente,
no hiato existente entre as investigacoes e a operacionalizacdo desse
processo pelos profissionais da Enfermagem. Os aspectos relativos ao
PE investigados no corpus documental obtido selecionam os aspectos
administrativos/gerencias, os recursos (abstratos, humanos e mate-
riais), as habilidades e as competéncias para a execucio das operagdes
cognitivas e técnicas relativas ao PE. Assim, o contexto administrativo
e de gestdo do PE sdo preferenciais na comunidade cientifica.

O cenério hospitalar foi/é o locus no qual o PE transcorre conti-
nuadamente, apontando, assim, a potencialidade do fen6meno e do
método nesse contexto. Nesse sentido, o cenario da Atencdo Prima-
ria e algumas fases do ciclo de vida (exceto da pessoa idosa) consti-
tuem lacunas para a operacionalizacio e, portanto, para a investiga-
¢do do PE.

Como limitacdes, pode-se apontar que o método selecionado uti-
liza a analise agregada dos documentos, dessa forma, néo prevendo a
escrutinacdo do contetido individual dos artigos.
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Introducao

Os técnicos de enfermagem, no modelo dos servicos de satde
vigente, executam grande parte das acdes de cuidado, determinando
de maneira consideravel a qualidade da assisténcia de Enfermagem,
uma vez que compdem a maior forga de trabalho na satide. (ARAUJO
et al, 2020) Nessa perspectiva, segundo dados do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) (2022), os técnicos de enfermagem corres-
pondem a 1.562.799 profissionais, o que equivale a 58,70% dos inte-
grantes da equipe de Enfermagem.

Todavia, historicamente a formacido profissional técnica de
nivel médio em Enfermagem teve sua génese influenciada por gru-
pos hegemodnicos, preponderantemente pelas classes dominantes e
pela elite, reverberando na divisdo social do trabalho. Desse modo,
a formacio técnica expressou um intenso foco conteudista e frag-

mentado, limitada a execugio de procedimentos em detrimento
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do pensar critico, e direcionada para as classes menos favorecidas
socioeconomicamente. (VIEIRA; SILVA, 2019)

No Brasil, a criacdo do curso Técnico em Enfermagem também
acompanhou aldgica capitalista, bem como a conjuntura socioecond-
mica-politica existente, sendo impulsionada pela caréncia de enfer-
meiras para atender as demandas de satde da populagdo (PINHO
et al,, 2018) frente a expansio do setor médico-hospitalar nos anos
1960, em decorréncia da politica desenvolvimentista de Kubitschek,
aliada a presenca de profissionais sem formacao especifica que exe-
cutavam acOes semelhantes as da Enfermagem.

Diante desse contexto, em 1966, as escolas Ana Nery e Luiza de
Marillac foram autorizadas, pelo Conselho Federal de Educacio,
a oferecer os primeiros cursos técnicos de Enfermagem do pais.
(PINHO et al,, 2018) Tais cursos exprimiram, em sua concep¢io e
estrutura, nuances politicas e socioecondmicas capitaneadas pela
ideologia hegemoénica, com resquicios que fragilizaram a formacéo
técnica de nivel médio em Enfermagem e repercutem na atualidade.

O curso Técnico em Enfermagem norteia-se pela Lein? 9.394/1996,
que estabelece as diretrizes e bases da educacio nacional, e pelas nor-
mativas provenientes dela, referentes a educacio profissional de nivel
técnico, como a Resolucdo n? 1/2021, que define as diretrizes curricu-
lares nacionais gerais para a educacéo profissional e tecnologica. Ade-
mais, esse curso encontra-se presente na 42 edicio do Catalogo Nacio-
nal de Cursos Técnicos, integrando o eixo Ambiente e Satde, com
duracio aproximada de 2 anos e meio e carga horaria de 1200 horas,
que devem ser associadas a pelo menos 400 horas de estagio curricu-
lar supervisionado. (CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO, 2020)
Sublinha-se que a formacdo técnica em Enfermagem deve ocorrer
em observancia e harmonia com a legislacdo do exercicio profissio-
nal de Enfermagem e demais normativas preconizadas pelo COFEN.
(ARAUJO et al,, 2020)

Frisa-se que a globalizacdo da informacio e o novo cenrio eco-
némico e social mundial tém exigido da Enfermagem o aperfeicoa-
mento no modo de cuidar. E, por isso, no decorrer do processo de

formacao, os técnicos de enfermagem precisam adquirir competén-



cias e habilidades para atuar na promogao, prevencéo e recuperacio
da satde, de forma a superar as atividades meramente tecnicistas, e
reiterar a ciéncia da Enfermagem, rompendo com a dicotomia estru-
tural entre o “pensar” e o “fazer” historicamente construida. Nesse
aspecto, a Lei n®7.498/1986, que dispde sobre a regulamentacgio
do exercicio da Enfermagem, indica, como atribuicio dos técnicos
de enfermagem, a participa¢do no planejamento e programacéo da
assisténcia de Enfermagem, além da execucio de acdes assistenciais
de Enfermagem com excecdo das privativas do enfermeiro. Assim,
essa lei respalda o papel dos técnicos de enfermagem durante a ope-
racionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE).

Neste cenario, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) constitui um método cientifico disponivel a Enfermagem para
aplicar os saberes técnico-cientificos e humanos nas praticas de cui-
dado, ou seja, a Enfermagem teérica. Ja o PE é o método pratico que
constitui o meio pelo qual a assisténcia de Enfermagem é implan-
tada, ou seja, a Enfermagem pratica. (TANNURE; PINHEIRO, 2011)

O PE é regulamentado pela Resolucdo n® 358/2009 do COFEN
e deve ser realizado de modo deliberado e sisteméatico em todos os
espacos em que ha prestacio do cuidado profissional de Enferma-
gem, sendo composto por cinco etapas inter-relacionadas, inter-
dependentes e recorrentes: a coleta de dados de Enfermagem, o
diagnoéstico de Enfermagem, o planejamento de Enfermagem, a
implementacdo e a avaliacdo. Ainda de acordo com essa resolucio,
os técnicos de enfermagem participam da execucio do PE, naquilo
que lhes couber e mediante a supervisio e orientacio do enfermeiro.

Cabe ressaltar que o PE é considerado um instrumento metodolé-
gico, o qual guia a organizaco do processo de trabalho e do cuidado
em Enfermagem, inclusive no que tange a documentacéo da pratica
profissional, conferindo racionalidade para o saber/fazer da ciéncia
da Enfermagem. (ADAMY; ZOCCHE; ALMEIDA, 2020) Entretanto,
apesar da importancia do PE para a organizacdo do cuidado e forta-
lecimento da ciéncia da Enfermagem, o ensino do PE ainda enfrenta
multiplos desafios no contexto da formagio profissional. (MELO;
ENDERS; BASTO, 2018)
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Frente ao exposto, tendo em vista a relevAncia quantitativa e
qualitativa da atuacdo do técnico de enfermagem na implementa-
céo do PE nos diversos servicos de satide, objetivou-se mapear os
estudos sobre o ensino desse processo durante a formacéo profis-
sional técnica de nivel médio em Enfermagem no Brasil. Assim, ao
descortinar esse panorama, espera-se contribuir para a expansio da
visibilidade desse tema e fornecer subsidios para reflexdes com a
finalidade de fomentar a consolidacéo do ensino do PE na formagdo

técnica em Enfermagem.

Método

Trata-se de uma scoping review, estruturada de acordo com as reco-
mendacdes do Instituto Joanna Briggs (JBI) — The Joanna Briggs
Institute —, que seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). A scoping review visa mapear estudos existentes em
determinado campo do saber de forma ampliada, com foco abran-
gente (AROMATARIS; MUNN, 2020) e se apresenta como método
de escolha para este estudo, em virtude da inexisténcia de revi-
sdes de escopo prévias acerca do tema, e diante da importincia da
compreensdo do panorama do ensino do PE na formacio técnica
em Enfermagem.

O protocolo de pesquisa foi estruturado em cinco etapas propos-
tas pelo manual do JBI (AROMATARIS; MUNN, 2020):

1. identificacdo de problema, fase responsavel por elaboracdo da
questdo de pesquisa;

2. identificacdo de estudos relevantes, que constituiu na busca
de estudos nas bases de dados;

3. selecdo dos estudos, etapa que os estudos sdo avaliados e sele-
cionados;

4. mapeamento de dados, extracido de dados dos artigos selecio-
nados; e



5. agrupamento, analise e resumo dos dados, na qual se realiza
sumarizacdo dos resultados, a analise critica e interpretacio

dos resultados.

A elaboracido da questdo de pesquisa foi baseada na estratégia
proposta pelo mnemdnico PCC (P — Populagio; C — Conceito; C —
Contexto). (AROMATARIS; MUNN, 2020) Sendo, respectivamente,
P — Técnico de nivel médio em Enfermagem, C — Processo de Enfer-
magem e C — Formagéo profissional técnica em Enfermagem. Assim,
emergiu a seguinte questio norteadora para este estudo: como ocorre
o ensino do PE durante a formacio profissional técnica de nivel
médio em Enfermagem no Brasil?

Para definicdo da estratégia de busca, foi inicialmente reali-
zada uma pesquisa exploratéria por artigos sobre o tema para apro-
ximacdo com a temética e identificacdo dos descritores mais fre-
quentes, os quais foram posteriormente verificados nos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).
Assim, foram selecionados os descritores: “Processo de Enferma-
gem”; “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”, “Educa-
céo Técnica em Enfermagem” e “Educacdo em Enfermagem”. Além
disso, em razdo da especificidade da tematica, foi incluida a pala-
vra-chave “técnico de enfermagem”.

Para o delineamento da estratégia, foi utilizada combinacéo dos
operadores booleanos “OR” e “AND”, conforme apresentado no Qua-
dro 1. Salienta-se que, em virtude do foco no contexto nacional, a
estratégia de busca foi delineada em portugués, contudo, realizou-se
uma busca exploratoria com a estratégia em inglés, ndo se obtendo
retorno significativo distinto da estratégia em portugués, consubs-
tanciando, assim, a escolha.

As fontes de dados empregadas foram o portal da Biblioteca Vir-
tual de Saade (BVS), que agrega diversas bases de dados e outros
tipos de fontes de informacfo, com o intuito de ampliar o acesso a
contetdos cientificos em satide na América Latina e Caribe, e o Por-
tal de Periédicos da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (CAPES), que consiste em um dos maiores acervos
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cientificos do Brasil e retine e disponibiliza contetdos desenvolvi-
dos nacional e internacionalmente, favorecendo a democratizacgio
do acesso a informacéo.

Ademais, devido a amplitude da scoping review, optou-se por
acrescentar a literatura cinzenta por meio da utilizacdo do Portal
de Teses e Dissertacdes da CAPES, que reine e possibilita o acesso a
teses e dissertacdes desenvolvidas em programas de pos-graduacgio
do Brasil. Diante da restrigio de pesquisas verificada nas fontes, foi
realizada uma busca exploratéria no Google Scholar com o intuito de
expandir a localizacdo de estudos, contudo, néo foram identificadas
novas investigacoes alinhadas ao objeto de interesse, apenas verifi-
cou-se aquelas ja selecionadas provenientes de outras bases, e, por-

tanto, nao foi incluido como fonte de dados neste estudo.

Quadro 1. Estratégia de busca e fontes de dados. Salvador, Brasil, 2022

Estratégia de busca Fontes de Dados

(Ensino AND (“Processo de

Enfermagem” OR “Sistematizacao da Portal da Biblioteca Virtual de Saude;
Assisténcia de Enfermagem”) AND Portal de Periodicos da CAPES;
(“Educacdo Tecnica em Enfermagem” Portal de Teses e Dissertacdes da

OR “Educacao em Enfermagem”) AND CAPES
(“técnico de enfermagem”)

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Para recuperacdo dos estudos de interesse, foi realizada a con-
sulta nas fontes de dados em maio de 2022. Foram incluidos na
busca estudos sob a forma de artigos, teses e dissertaces disponi-
veis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publica-
dos de 2010 a 2021. No Portal CAPES de Teses e Dissertagdes filtrou-

-se também pelas areas do conhecimento “Enfermagem”, “Ensino”

e “Educacio”.



O recorte temporal foi proposto a partir do ano subsequente
a publicacio da resolucdo do COFEN n? 358, de 15 de outubro de
2009, em que dispde sobre a SAE e a implementacio do Processo
de Enfermagem em ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem, considerando, desse modo,
o intersticio de um ano em relacfo a publicacio da resolucio, tempo
necessario para a realizacdo de ajustes no processo de ensino e
desenvolvimento de estudos. Sublinha-se que as producdes duplica-
das foram contabilizadas em apenas uma fonte de dados.

A investigacio e a selecdo das producdes cientificas foram reali-
zadas por dois pesquisadores, as cegas, com padronizacio da sequén-
cia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada base de
dados. As divergéncias presentes no processo avaliativo de selecdo
foram analisadas por um terceiro pesquisador. Para aumentar a acu-
racia, nesta fase do processo utilizou-se o aplicativo Rayyan, com
excecdo dos estudos recuperados do Portal CAPES de Teses e Disser-
tacdes, em que o processo foi realizado através de uma planilha no
Microsoft Excel.

Para extracdo dos dados, foi utilizada uma matriz de analise, com
auxilio do Microsoft Excel, contendo: base, tipo de producio, titulo,
ano de publicacio, autores, local de publicacio, periddico (se artigo),
programa de pos-graduacio (se tese ou dissertacio), idioma, 16cus do
estudo, fonte de dados e principais resultados.

Em seguida, para tratamento, analise e estruturacdo dos dados,
foi realizada a sintese qualitativa a partir da identificacdo das simi-
laridades e divergéncias dos estudos. Cada producdo recebeu um
codigo composto pela inicial do tipo de publicacio (tese, dissertacio
ou artigo), seguido de um algarismo arabico em ordem cronoldgica de
acordo com o ano de publicacéo. E, assim, mediante o agrupamento
dos temas centrais dos estudos, foram elaboradas as categorias.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou apenas fonte de dados
secundarios, disponiveis em base de acesso aberto, ndo foi submetida
a avaliacdo e aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa, toda-
via, os aspectos éticos foram respeitados no desenvolvimento deste
estudo. Os aspectos autorais, também, foram garantidos a partir da
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citacdo da autoria intelectual da obra e a manutencio das ideias dos
autores das publicacOes utilizadas. Destarte, esta revisdo observou
todos os preceitos éticos e legais presentes na Resolucdo n? 466/12
e Lei n? 9.610/1998.

Resultados

A estratégia permitiu a recuperacéo de 196 documentos, dos quais 3
foram excluidos por estarem repetidos, restando 193 para avaliagio
quanto aos critérios de elegibilidade, sendo apenas 6 incluidos como

amostra neste estudo, conforme Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos adaptado do
PRISMA-ScR. Salvador, Brasil, 2022
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2 |
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Fonte: elaborada pelos autores.

Os estudos foram publicados de 2010 a 2021, sendo que apenas o
ano de 2016 contou com duas producdes (33,33%). Quanto ao tipo de
estudo, identificou-se trés artigos (50%), uma tese de doutoramento
(16,67%) e duas dissertacdes de mestrado (33,33%). No tocante ao
local de publicagéo, houve destaque dos estados de Sdo Paulo e Rio
Grande do Norte, com trés (50%) e duas (33,33%) pesquisas, respec-

tivamente. O detalhamento dos dados est4 apresentado no Quadro 2.
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A partir da realizacio da sintese qualitativa, foi possivel identifi-
car as similaridades e divergéncias dos estudos, permitindo o deli-
neamento de duas categorias tematicas, conforme a Figura 2.

Figura 2. Representacio sindptica do delineamento das categorias do estudo.
Salvador, Brasil, 2022

D1 T1 Al A2 D2 A2
O ensino do PE no processo formativo Desafios para o ensino do PE na
do técnico em enfermagem formag@o técnica em emfermagem

Fonte: elaborada pelos autores.

O ensino do PE no processo formativo do técnico
em enfermagem

Os resultados dos estudos apontam que a participacdo dos técni-
cos de enfermagem na SAE permanece como um campo obscuro e
carente de investigacdes aprofundadas. No que concerne ao ensino,
o contato do técnico de enfermagem com os elementos da SAE/PE
durante seu processo formativo ocorre de maneira incipiente, o que
repercute na forma de atuacdo dos técnicos de enfermagem nas
acOes da equipe de Enfermagem. Nessa Otica, os técnicos de enfer-
magem frequentemente limitam-se a execucdo da prescrigio reali-
zada pelo enfermeiro, corroborando com a perpetuacio da divisdo
social do trabalho, impulsionada pelo negligenciamento da partici-
pacdo desses profissionais no planejamento e programacéo das ati-
vidades de Enfermagem.

Evidenciou-se que, no curso de formacdo técnica em Enferma-
gem de nivel médio, o PE normalmente néo é abordado e a énfase da
formacio situa-se no enfoque tecnicista e direcionado para os cuida-
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dos de natureza pratica de Enfermagem. Assim, as pesquisas suge-
rem que o processo formativo dos técnicos de enfermagem precisa
ser reformulado, sendo o PE incluido de forma fundamental no cur-
riculo diante da necessidade e importancia de integrar o técnico de
enfermagem na sistematizacio da assisténcia.

Nessa perspectiva, para fomentar o ensino do PE na formacéo téc-
nica, estratégias também foram abordadas nos estudos. Dentre elas,
metodologias ativas e interativas, como a construcdo de um objeto
virtual de aprendizagem e a elaboracdo de um material (e-book) com
diretrizes para apoiar o processo de ensino-aprendizagem, embasado
em contetido pertinente e recomendacoes para a formagio do pro-
fissional técnico de enfermagem na temética PE de forma critica e
reflexiva. (SALVADOR, 2016)

Desafios para o ensino do PE na formacao técnica
em enfermagem

Ha uma preocupacido com o preparo dos discentes para participacéo
no PE, principalmente frente a realidade de muitos servicos de satide
que ainda nfo se encontram com a SAE efetivamente consolidada, e,
assim, a formacdo adequada poderia auxiliar a reverter esse cenario.

Contudo, diversas dificuldades que comprometem o ensino do
PE no nivel técnico foram observadas, sobretudo aquelas relaciona-
das a deficiéncias prévias de competéncias basicas do ensino funda-
mental e médio, como problemas de escrita, interpretacio e comuni-
cacio e dificuldade dos discentes compreenderem as atribuicdes dos
técnicos de enfermagem na equipe de Enfermagem e na sua partici-
pacdo no PE. Além disso, foi evidente a falta de habilidade do docente
para ensinar os contedos e aspectos referentes ao PE.

Ponderou-se, também, que nio existe um momento favoravel
isolado para discussdo quanto ao PE, uma vez que se trata de uma
tematica que deve atravessar toda a formacéo desde o inicio do curso,

0 que também representa um grande desafio.



Discussao

ASAEeaimplementaciodo PEsdoatividades privativasdoenfermeiro
que, através de um método e estratégia de trabalho cientifico, realiza
a identificacdo dos problemas de satide da populacéo, contribuindo
para promocao, prevencio, recuperacdo e reabilitacdo da satde do
individuo, familia e comunidade. (CONSELHO FEDERAL DE ENFER-
MAGEM, 2009) Entretanto, segundo a lei do exercicio profissional
da Enfermagem (BRASIL, 1986), compete também ao profissional de
nivel técnico acompanhar o enfermeiro nas atividades de planeja-
mento, programacao, orientacdo e supervisdo. Sendo assim, é inques-
tionavel a importancia dos técnicos de enfermagem para a realizacéo
da SAE e a implementacéo do PE.

O PE utiliza de uma abordagem organizada, integral e continua,
no intuito de alcancar seu propésito pratico de sistematizar a assis-
téncia de Enfermagem. Para isso, é utilizado um enfoque holistico,
o qual assegura que as intervencdes sejam elaboradas centradas no
individuo e ndo na doenca, que possibilita a identificacdo de diag-
nosticos precoce e, consequentemente, o tratamento dos proble-
mas de satde potenciais e vigentes, reduzindo, assim, a incidéncia
e a estadia nos servicos de satde, além de melhorar a comunicacio
e prevenir erros, omissdes e repeticdes desnecessarias. (POTTER;
PERRY, 2017)

Todos os componentes da equipe de Enfermagem deveriam ter
o conhecimento necessario relativo as etapas do PE, o que favorece-
ria a consolidagdo do saber proprio da Enfermagem, reverberando
no fortalecimento da identidade profissional. (ADAMY et al., 2020)
Contudo, o ensino do PE na formacdo dos técnicos de enfermagem
permanece em uma seara de baixa visibilidade, evidenciada, neste
estudo, em razdo do baixo quantitativo de producdes acerca do tema.
Ademais, os estudos existentes revelam que o ensino do PE na for-
magdo técnica é fragil e incipiente.

Apesar da proposta do PE possibilitar a promogdo do cuidado inte-
gral e 0o aumento da visibilidade da equipe de Enfermagem, sendo os

técnicos de enfermagem um ator importante para sua realizacéo,
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é possivel identificar, na literatura, uma atuacdo limitada desse pro-
fissional. (CRUZ; ALMEIDA, 2010) Essa conjuntura reflete as defi-
ciéncias e fragilidades oriundas do processo formativo no que tange
ao ensino do PE.

Ressalta-se que a formacio técnica em enfermagem permanece
enraizada em uma educagio tecnicista, fragmentada e pragmatica.
Nessa tdnica, em pesquisa prévia verificou-se que nas matrizes cur-
riculares das escolas estudadas néo havia indicios do ensino do PE
em nenhuma disciplina, ainda que houvesse sua aplicacdo em pou-
cas disciplinas de algumas escolas. (MANGUEIRA; FONTES, 2008)

Assim, para superacdo desse cenirio, é fundamental a incluséo,
no curriculo dos cursos técnicos em Enfermagem, de concepgdes do
PE. (SALVADOR et al,, 2017) Destarte, o processo formativo dos téc-
nicos de enfermagem se configura como o elemento principal para
romper com esse paradigma na pratica assistencial de Enfermagem,
transcendendo a visdo da atuacdo dos técnicos de Enfermagem majo-
ritariamente tecnicista e isenta de planejamento e cientificidade.
Embora os professores dos cursos técnicos em Enfermagem reconhe-
cam a importincia do ensino do PE, existe uma inquietacdo sobre
quando este deve ser incluido no curriculo dos técnicos de enferma-
gem e explorado durante a formacéo, visto que estudos apontam que
a imaturidade do aluno e/ou deficiéncias prévias na educacio basica
prejudicam a compreensio do PE. (SALVADOR et al., 2017)

Além disso, pondera-se que, muitas vezes, o docente nido possui
habilidades para ensinar os elementos do PE. Nesse interim, salien-
ta-se que a maioria dos docentes dos cursos técnicos em Enferma-
gem consistem em enfermeiros recém-formados e sem aprofunda-
mento em praticas pedagogicas e educativas (BRAINER; CUNHA;
FREITAS, 2021), o que reforca a dificuldade do ensino do PE nesse
nivel formativo.

E essencial compreender que o PE necessita ser abordado de
forma transversal nos curriculos dos cursos técnicos em Enfermagem
e, dessa forma, deve ser incorporado aos componentes curriculares
existentes ao longo da formacéo e ndo corresponder a uma tematica
abordada de maneira isolada e em uma disciplina especifica.



Corroborando com esse pensamento e considerando a complexidade
do PE, destaca-se que seu ensino deve, além de ocorrer transversal-
mente, envolver estratégias inovadoras, como o uso de metodologias
ativas, através de propostas interativas em que o discente possa ser
o protagonista na construcio do conhecimento. (SILVA et al., 2018)

As metodologias ativas se configuram em uma importante ferra-
menta para implementar o PE nos cursos técnicos em Enfermagem,
pois elas fomentam a criatividade na resolugéo de problemas coti-
dianos e incentiva a liberdade de pensar e agir a partir de compar-
tilhamento do contexto real, além de fomentar a interacdo docente
e estudante. A problematizacio pode ser usada como estratégia de
ensino e aprendizagem, pois possibilita o desenvolvimento de auto-
nomia e compreensdo da responsabilidade individual, habilida-
des importantes para a implantacdo do PE na pratica assistencial.
(CAMARGO et al,, 2016)

A criacdo de ferramentas interativas e diretrizes para guiar o pro-
cesso de ensino-aprendizagem despontam como estratégias viaveis
para favorecer o ensino do PE. Convém, ainda, acrescentar que, para
o ensino efetivo do PE na formacédo técnica, as instituicdes forma-
doras precisam promover a qualificacdo docente, sobretudo direcio-
nada para formacao de profissionais engajados em uma prestacio de
cuidados critica, reflexiva e embasada na ciéncia.

A partir da analise dos estudos, desvelou-se que, embora o PE seja
uma tematica relevante e que tangencia a qualidade da assisténcia
prestada, trata-se de uma area pouco investigada, uma vez que, além
do quantitativo reduzido de producdes cientificas identificadas, tais
pesquisas também evidenciaram a caréncia de investigacdes acerca
do tema, o que reflete diretamente no cuidado.

Contudo, foram observados beneficios significativos do ensino
do PE na formacéio do técnico em enfermagem, os quais permeiam
o paciente, a equipe de satde e o funcionamento do servico de
saude. No tocante ao paciente, esses beneficios incluem o melhor
prognostico, a identificagdo precoce de problemas e a qualificagido
e organizacdo do cuidado com foco nas necessidades do individuo.

Quanto a equipe de saide, o ensino do PE possibilita o desenvolvi-
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mento de competéncias para as relacdes interpessoais, que favore-
cem o aumento da confianca entre o profissional e o usuario, além
de fomentar a capacidade de trabalho em equipe. Ademais, na pers-
pectiva dos servicos de saide, ocorrem ganhos importantes como
a elevacdo da qualidade da assisténcia de Enfermagem. (CRUZ;
ALMEIDA, 2010; SALVADOR et al., 2017)

Pondera-se que, embora necessario, o ensino do PE é pontual na
realidade brasileira, trazendo implicacdes relevantes para a estrutu-
racdo e consolidacio da Enfermagem. Contudo, percebe-se que a edu-
cacdo profissional ainda enfrenta grandes desafios no percurso do
processo educativo, influenciado por questdes politicas, socioecond-
micas e conflitos de interesse que reverberam na legislacio atinente a
essa formacdo. (MANGUEIRA; FONTES, 2008) Quanto a esse ultimo
aspecto, pontua-se que ndo ha uma legislacdo que obrigue a inclusdo
do PE na matriz curricular dos cursos, entretanto, fica evidente o dis-
tanciamento entre o ensino e a Lei do Exercicio Profissional.

Ademais, as deficiéncias no ensino do PE também podem refletir
conflitos na Enfermagem, ja que, equivocadamente, os enfermeiros
podem acreditar que ao preparar os técnicos de enfermagem para
a implementacio do PE expdem-se a perder espaco e poder dentro
desse campo. E, na sociedade, uma vez que a solidificacdo do PE na
Enfermagem, que abarca o maior contingente de profissionais da
satde, pode, além de contribuir para sua consolidacdo enquanto
ciéncia, ecoar no fortalecimento da profissao e, consequentemente,
no engajamento por valorizacdo e melhores condicdes de trabalho.

Contudo, cabe frisar que o ensino do PE na formacio técnica
impacta sobremaneira na pratica dos servicos de satde, sendo
importante resgatar discussdes sobre a tematica, especialmente, con-
siderando que técnicos de enfermagem representam a base do cui-
dado de satude.

Destarte, infere-se que a construcdo histérica da formacio téc-
nica em enfermagem manifestou interesses econdémicos e foi mar-
cada pela divisdo social do cuidado com a dicotomia entre o pensar e
o executar e forte énfase no tecnicismo, apresentando resquicios até
os dias atuais. Assim, apesar dos 90 anos da educacdo profissional



técnica em Enfermagem no Brasil, os projetos pedagogicos dos cur-
sos ainda reproduzem essas questdes, o que pode explicar a invisibi-
lidade do PE na formacao.

Além disso, nota-se que, de modo geral, o técnico de enfermagem
ocupa uma posicdo fragil na sociedade, o que, também, favorece o
panorama de invisibilidade tanto na formacio quanto na pesquisa e
no trabalho, apesar de representarem a base da pirdmide ocupacio-
nal na satde.

Desse modo, é preciso superar a visdo tecnicista e subserviente da
formacdo técnica em Enfermagem, resgatando a necessidade de um
ensino robusto e que considere o PE como elemento essencial para a

prética do cuidado.

Consideracgdes finais

Ao descortinar a produgio cientifica referente ao ensino do PE na
formacio técnica de nivel médio, foi possivel notar que se trata de
uma temética & margem do processo formativo e também do escopo
da maioria dos pesquisadores da Enfermagem, representando, entéo,
uma area de invisibilidade. Este achado estd correlacionado com
as questdes do modelo de atencdo hegemonico, enraizado no para-
digma biomédico, bem como da génese da profissdo, caracterizada
pelo dualismo estrutural e pela fragmentacio do cuidado de Enfer-
magem, e das motivagdes politicas para a formacéo técnica no Bra-
sil, que manifestam interesses capitalistas e de mercado. Sobretudo,
também exprimem aspectos da identidade profissional representada
nos projetos de curso técnico em Enfermagem, com foco tecnicista,
baixo lastro cientifico e fragil posi¢do social.

O PE precisa ser valorizado como um instrumento metodolé-
gico fundamental para a pratica de toda a equipe de Enfermagem,
visto que ele contribui para melhorias na autonomia da profissao
e, também, para a qualidade da assisténcia. Para tal, sugere-se uma
reavaliacdo do ensino do PE nos cursos técnicos diante dos benefi-
cios elencados e, assim, suscita-se a necessidade de refletir sobre o
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processo de ensino e a respeito da reavaliacdo da matriz curricular
dos cursos técnicos de enfermagem.

Percebe-se que o processo educativo referente ao PE na educa-
¢do técnica, nutrido pela formacdo tecnicista, revela a incipiéncia
e a invisibilidade do fomento do uso de um método cientifico pro-
prio da Enfermagem. Assim, espera-se despertar reflexdes acerca
do tema e impulsionar novos estudos no intuito de dirimir os fato-
res complicadores evidenciados, contribuindo para a efetivacdo do
ensino do PE na formacdo técnica, o que repercutird na pratica da
equipe de Enfermagem.

Por fim, fica evidente a necessidade de repensar a formacéo téc-
nica em Enfermagem, com destaque para a participacdo ativa das
entidades representativas, com vistas a promover uma formagio
mais critico-reflexiva, que compreenda o ensino do PE como instru-
mento indispensavel para o cuidado. E, especialmente, direcione-se
para a superacdo da fragmentacdo do cuidado de Enfermagem e da
dicotomia entre o pensar e o fazer.
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Introducao

Neste capitulo convidamos os leitores a reflexio sobre como direcio-
nar a prética da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
na Estratégia Satde da Familia (ESF) a partir da compatibilizacio de
registro de Enfermagem do Prontuério Eletronico do Cidadio (PEC).
Ademais, a SAE se propde a contribuir com a instrumentalizagio das
profissionais enfermeiras visando a garantia da autonomia, da valo-
rizacdo profissional e a qualidade da assisténcia e da gestdo dos ser-
vicos de satude.

Partindo da concepc¢do de que o trabalho da enfermeira na ESF
no Ambito da Atencfo Primaria a Satde (APS) tem sido desenvol-
vido por meio das Linhas de Cuidado que permitem a organizacio da
Rede de Atencdo a Satde (RAS), concebemos que a SAE é um instru-
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mento que pode contribuir para qualidade da assisténcia de satde
alimentados via sistema e-SUS Atencéo Basica (AB).

O intuito deste texto é discutir a SAE como um instrumento que,
além de propiciar e nortear a assisténcia de Enfermagem, oferece
condicdes para a organizacdo do trabalho da enfermeira.

A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pes-
soal e instrumentos tornando possivel a operacionalizacdo do Pro-
cesso de Enfermagem (PE). (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMA-
GEM, 2009) Esse direcionamento das a¢des de Enfermagem, projeta
melhor comunicacdo e planejamento de cuidados individualizados.
Assim, aproximar a SAE como tecnologia no trabalho da ESF, por
meio do sistema e-SUS AB, constitui uma ferramenta que contribui
para otimizacdo dos processos de trabalho executados pelas enfer-
meiras, pela equipe da ESF e pela gestdo publica em satde.

Abordaremos o PEC do sistema e-SUS AB como software no qual
todas as informacdes do paciente ficam armazenadas, no contexto
da Unidade Bésica de Satude (UBS), tendo como principal objetivo
informatizar o fluxo de atendimento do cidadio realizado pelos pro-
fissionais de satide, tendo em vista que essas informacdes estdo rela-
cionadas ao PE.

A consulta de Enfermagem na atencdo a satide norteia o profis-
sional no diagnoéstico de Enfermagem ao identificar problemas, além
de embasar o plano de cuidados para o paciente e sua familia. Esta
pode evidenciar variaveis dos determinantes sociais, aspectos reli-
giosos, econdmicos, questdes de raca e género, que indicam necessi-
dades particulares de satde.

Vamos tratar sobre a compatibilidade das diferentes linguagens,
nos sistemas utilizados no Sistema Unico de Satide (SUS) para inte-
grar o PE. Visto que no d&mbito do SUS para registro das atividades/
procedimentos/consultas, usa-se 0 método SOAP (Subjetivo, Obje-
tivo, Avaliacdo e Plano), também utilizado no PEC e-SUS. O Sistema
de Informacdo em Saude da Atencéo Basica (SISAB), adota a Classi-
ficacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIAP-2) como
item de preenchimento obrigatério e podera ser utilizada como um
sistema de classificacdo de problemas, complementando os demais



sistemas de classificacdo diagnostica utilizados pelas enfermeiras.
(NANDA-I, CIPE e CIPESC)

Na busca pela integracdo dos sistemas de registros da APS por
meio do PEC e-SUS, vamos discutir como o método SOAP pode ser
utilizado como suporte tedrico de registro para o PEC, diante das
experiéncias em diversos estados brasileiros com a participagio dos
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN).

A enfermeira na Estratégia Saude da Familia

As enfermeiras conduzem seu trabalho de modo que as organiza-
cdes de satide possam oferecer nio apenas o atendimento para
paciente e coletividades que buscam os servicos, mas também, orga-
nizam e articulam condicdes para que as organizac¢des continuem
a oferecer os servigos para outros que precisem dele futuramente.
A pratica da enfermeira visa o presente e o futuro dos processos de
atencdo a saide.

No contexto da Atengfo Basica de Satde, e pela demanda de
ampliar o acesso aos servicos de saide, a enfermeira configura-se
como trabalhadora essencial para a implementacéo dos processos de
atencdo 4 satide na ESF. E notorio como a enfermeira, enquanto orga-
nizadora do processo de trabalho em satde e coordenadora do pro-
cesso de trabalho em Enfermagem, realiza neste espaco comunité-
rio, domiciliar e organizacional papel decisivo e fundamental no que
se refere a identificacio das necessidades de cuidado da populacdo.
(LEAL; MELO, 2021)

A enfermeira vem demonstrando uma prética profissional cria-
tiva, dinimica, com estratégias que, em grande parte, visam superar
o modelo de fragmentacéo do cuidado, assegurando uma continui-
dade e sobretudo resolutividade.

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica, sdo com-
peténcias da trabalhadora enfermeira no d4mbito da ESF o plane-
jamento, gerenciamento e execucdo de acdes no Ambito da satde
coletiva e individual, supervisio de outros membros da equipe —
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a exemplo, os agentes comunitarios de satide e os técnicos de enfer-
magem — e ainda a realizagéo de a¢des de promocéo, prevencéo, cura
e reabilitacdo, articulagéo de acGes intersetoriais, desenvolvimento de
acdes de educacio permanente e continuada. (BRASIL, 2017)

Nessa perspectiva, a enfermeira possui uma multiplicidade de
responsabilidades, que possibilita coordenar o cuidado, se apro-
ximando do paciente e estabelecendo uma relacio que se destaca
pela capacidade de acolher e compreender o ser humano como um
todo. Mas é no campo gerencial que a enfermeira ganha notorie-
dade, numa atuacfo que vai além dos saberes técnico-cientificos
para uma dindmica de trabalho que leva em consideracdo as rela-
¢bes entre membros da equipe e entre equipe e comunidade, tran-
sitando pelos diferentes campos do conhecimento. Haja vista que o
trabalho da enfermeira é indissociavelmente assistencial-gerencial.
(LEAL; MELO, 2021)

Desta forma, as enfermeiras que conseguem fazer um melhor pla-
nejamento e execucdo das suas tarefas, além de envolver a sua equipe
em prol do que é mais importante para os usudrios do sistema de
satde, alcancam os melhores resultados, refletindo num maior grau
de satisfacdo da equipe e da comunidade.

Mas quase nunca é facil desenvolver tantas responsabilidades
dentro da ESF, os desafios diarios sdo grandes, a sobrecarga de tra-
balho, a falta de recursos humanos e materiais e ainda o crescente
namero de familias sob a responsabilidade de uma tGnica unidade
exigem do processo de trabalho da enfermeira muito protagonismo
e desenvolvimento de diversas competéncias. Porém, mesmo diante
de tantos desafios, a enfermeira da atencdo basica posiciona-se como
pilar da referida estratégia. (SOUZA; SOUZA, 2020)

A consulta de Enfermagem na Atencao Primaria a Saude

A APS no Brasil vem se estabelecendo como importante espaco de
mudancas nas praticas de atencgo a satide no SUS. Neste espaco, a
atuacdo da enfermeira procura responder as demandas de satde



da populagdo a partir da proposta do novo modelo de assisténcia a
saude, centrado na integralidade do cuidado, na intervencéo frente
aos fatores de risco, na prevencdo de doencas, na promocio da
satde e da qualidade de vida dos usuarios e populacdo. (FERREIRA;
PERICO; DIAS, 2018)

Nesse sentido, a assisténcia de Enfermagem precisa acontecer a
partir do conhecimento e reconhecimento das situacdes de satde
e de doenca do paciente, da familia e da comunidade assistida, do
mesmo modo a adocdo das medidas que contribuam para a pro-
mocdo da satde, a prevencio de doencas e a recuperacio da saude.
(SANTOS et al,, 2020)

Dentre as acOes que sistematizam essa assisténcia esta a consulta
de Enfermagem, uma atividade privativa do enfermeiro, realizada
em todos os niveis de atencio a satide pablica ou privada. A realiza-
¢do da consulta de Enfermagem deve acontecer de forma ordenada
de maneira a contemplar o histdrico do processo satide/doenca para
além dos aspectos biologicos. (CONSELHO FEDERAL DE ENFER-
MAGEM, 2009; SANTOS et al., 2008)

Na condicdo de um atendimento individual, a consulta de Enfer-
magem possibilita a enfermeira conhecer os anseios do proprio
paciente atendido, os problemas que acometem a sua satde e da
comunidade e sua magnitude, assim como a cria¢io de vinculo que
pode ser estabelecido a partir desse momento de encontro/cuidado.
Nessa assertiva, tal trabalhadora tem a oportunidade de estabelecer
as relacdes entre processo satide-doenca e o social e, somados a ané-
lise dos dados epidemiolégicos, elementos primordiais, elaborar e
realizar acOes de cuidado que possam vir a responder positivamente
as necessidades de satide no ambito individual e coletivo do cuidado
a populagéo. (ACIOLI et al.,, 2014; SANTOS et al., 2008)

A consulta de Enfermagem, mesmo sendo considerada uma das
mais relevantes atividades realizadas na APS e tendo em vista a plu-
ralidade da atuacgo do enfermeiro na realizacdo dela, estudos apon-
tam dificuldades e limitacdes para sua pratica. (CAVALHEIRO; SILVA;
VERISSIMO, 2021; MATUMOTO, 2011; NAUDERER; LIMA, 2008)
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Algumas situacdes comprometem a execugio da consulta de Enfer-
magem, dentre elas: a auséncia de espacos e de condicdes arquiteto-
nicas nos estabelecimentos de satide para a oferta do atendimento;
o incipiente nimero de profissionais de Enfermagem nas unidades
de satde e a falta de qualificacio desses profissionais para a consulta
de Enfermagem nas diversas areas de abrangéncia da APS. (BARA-
TIERL; MARCON, 2012; CAGADOR et al.,, 2015; MATUMOTO, 2011)

Em adicdo a sobrecarga de trabalho, o acimulo de demandas
sempre urgentes, as metas, os pactos e os indicadores estabelecidos a
serem alcancados pelo servico de satide sdo circunstincias que acar-
retam o afastamento das enfermeiras da assisténcia direta, especial-
mente da consulta de Enfermagem da realidade dos territdrios e das
necessidades de satde da populacdo. (CACADOR et al., 2015; BARA-
TIERI; MARCON, 2012)

O registro da enfermeira na Estratégia Saude da Familia

No campo de trabalho em Enfermagem é regulamentada a respon-
sabilidade e dever dos profissionais deste campo em registrar, no
prontudrio do paciente e em outros documentos proprios da area, as
informacdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos
processos de trabalho, conforme Resolucido n® 429/2012 do Conse-
lho Federal de Enfermagem. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMA-
GEM, 2012)

O prontuario é um instrumento empregado pelos profissionais
de satde para registrar, armazenar e colher informacoes referentes
ao paciente. Os registros da equipe de Enfermagem se configuram
como uma das principais formas de comunicacéo entre os trabalha-
dores de satde, nos quais as informacdes sdo fornecidas para toda a
equipe, de modo que as necessidades dos usuarios/individuos sejam
observadas, compreendidas e atendidas. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2012)

O prontuario, além de acompanhar a evolucio do paciente, tam-
bém constitui um documento legal, tanto para trabalhadores quanto



para usuarios atendidos, pois, segundo a Resolu¢do COFEN n® 514/2016,
os registros realizados no prontuario do paciente servem de documento
legal de defesa dos profissionais, por refletirem todo o empenho e forca
de trabalho da equipe de Enfermagem, valorizando, assim, suas acoes e a
seguranca do paciente.

A importancia do registro de Enfermagem, sejam eles realiza-
dos pela enfermeira, técnico ou auxiliar de enfermagem sio ele-
mentos imprescindiveis ao processo do cuidar e, quando redigidos
de maneira que retratem a realidade a ser documentada, possibili-
tam a comunicacio entre a equipe de saide, além de servir a diver-
sas outras finalidades, tais como: ensino, pesquisas, auditorias, pro-
cessos juridicos, planejamento, fins estatisticos e outros. (BARRETO
etal, 2019)

Na APS, o prontuario do paciente, seja ele eletrénico ou manual,
individual ou da familia, reune diversos registros e anotacdes como
anamnese, histérico, evolu¢do de Enfermagem, além de documen-
tacdo sobre visita domiciliar realizada para monitoramento do
paciente, fichas de referéncia e contrarreferéncia, exames, plano de
cuidado e orientacdes.

Na evolucio de Enfermagem, a enfermeira aplica o PE, que pode
ser compreendido como a expressdo do método clinico, que tem se
configurado como uma das formas de sistematizar a assisténcia de
Enfermagem, de modo a identificar e solucionar situacoes, consi-
derando um dado contexto, num determinado periodo de tempo,
visando produgéo de resultados positivos para a satide de um indivi-
duo ou comunidade. (CARVALHO et al.,, 2007)

Seguindo as cinco etapas padronizadas do PE, a enfermeira deve
proceder em cada evolucdo com: 1. coleta de dados; 2. diagnodstico
de Enfermagem; 3. planejamento de Enfermagem; 4. implementacéo;
5. avaliacdo de Enfermagem, considerando as linhas de cuidados, na
assisténcia a satide de grupos populacionais especificos e ou popula-

¢éo geral, na qual o registro evolutivo da situacio é relevante.
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O sistema e-SUS AB com Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC)

Para a reestruturacgdo dos Sistemas de Informagdo em Satude (SIS),
incluindo as informacdes da AB, foi desenvolvida a estratégia do
e-SUS AB, com o objetivo de concretizar um novo modelo de gestio
de informac&o para apoiar municipios e servicos de satide na gestdo
efetiva da AB e na qualificacio do cuidado dos usuarios. O sistema
e-SUS preconiza individualizar o registro, integrar a informacéo,
reduzir o trabalho na coleta de dados, além da gestdo e da coordena-
¢do do cuidado. (BRASIL, 2020)

Um dos meios de registro do e-SUS AB utilizado é o PEC, que usa
como forma de identificacdo do registro dos atendimentos o Car-
tdo Nacional de Saide (CNS) ou o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF),
promovendo a efetiva coordenacio e gestio do cuidado do cidadio,
além de possibilitar o compartilhamento de informagdes com outros
servicos de satde. (BRASIL, 2020)

O registro da pratica clinica na AB, bem como sua organizacéo
no processo do cuidar, tem especificidades oriundas dos atributos
essenciais da APS e da propria ESF, tais como a atencdo a satde no
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordena-
c¢do do cuidado. Nesta perspectiva, todos os registros dos atendimen-
tos dos profissionais que atuam na AB serdo feitos através desse sis-
tema, incluindo a consulta de Enfermagem.

A prética clinica, dentro de um conjunto integrado e articulado
de atividades e agdes que visam promover uma atencédo integral a
saude, através da gestdo do processo clinico individual, da gestio do
processo familiar e da gestdo da pratica clinica, associado ao modelo
de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP) e em conjunto
com a Classificacdo Internacional de Aten¢éo Primaria (CIAP), tem a
capacidade de organizar e padronizar a informacéo, buscando garan-
tir a continuidade e a longitudinalidade do cuidado, auxiliando na
comunicacdo e tomada de decisdo, em equipe, permitindo um

arquivo de dados-base das pessoas e familias em acompanhamento,



fornecendo eventualmente também dados para investigagio cienti-
fica ou prova para diligéncias legais. (BRASIL, 2020)

O modelo de RCOP foi adotado pelo sistema e-SUS AB para estru-
turacdo da funcionalidade do PEC, que traz como elemento central
da forma de registro do cuidado, o método SOAP. Ao longo do tempo,
cada registro ird compor a histéria clinica do cidado, que ser4 orga-
nizada por problema, que, dentro do conceito para uma abordagem
multiprofissional, “é tudo aquilo que requer ou pode requerer uma
acdo da equipe de satde e, em consequéncia, motivara um plano de
intervencao”.

Este modelo RCOP é composto por quatro componentes: a base
de dados, a lista de problemas (folha de rosto), a evolugéo (utilizando
o método SOAP) e a folha de acompanhamento (fichas de resumo e
fluxograma).

A sua base de dados é composta pelos dados da primeira con-
sulta ao cidaddo, que inclui a identificagéo, os antecedentes pessoais
e familiares, os exames clinicos e os fatores de risco, que devem ser
atualizados sempre que possivel.

Na sua sessdo de lista de problemas propde a ideia de antepor o
prontudrio clinico com uma folha de rosto, listando os problemas
de satide do paciente, que é composta pelos problemas cronicos de
satde, chamados de Problemas Ativos (que requerem agéo terapéu-
tica continua) e os Inativos ou Resolvidos (que néo requerem acoes
terapéuticas imediatas).

No item evolucdo, utiliza o método SOAP para organizar as notas
de evolugdo no atendimento ao cidaddo. Esta é uma forma pratica
e padronizada de registro, organizada em quatro itens sequenciais
titulados pela primeira letra de cada item.

Assim, a interpretacdo da sigla SOAP deve ser entendida da
seguinte forma, o “S” significa subjetivo (registra o que é o relatado
pelo paciente), 0 “O” constitui o objetivo (anota os achados da obser-
vacdo do profissional de satide, do exame fisico e dos exames labo-
ratoriais), o “A” é para avaliagéo (registra o juizo que o profissional
de satde estabelece a luz das queixas, dos achados e do raciocinio
clinico, através das especulacdes, inferéncias e conclusdes) e o “P”,
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de plano (anota a conduta, seja solicitando exames, recomendando
medicamento ou aconselhamento).

O sistema e-SUS AB com PEC é um sistema de software que auxi-
lia nas acOes de gerenciamento de UBS; na organizacio da agenda e
processo de trabalho; no registro e organizacéo, em formato de pron-
tuario eletrénico, para os profissionais de satide; no registro e orga-
nizagdo, em formato de Coleta de Dados Simplificada (mddulo CDS),
por meio de fichas e processo de digitacdo destas; no monitoramento

e avaliacdo das agbes de satide no territério; entre outras.

Como o método SOAP pode ser utilizado como referencial
tedrico para sistematizar a assisténcia

O método SOAP, utilizado como referencial teérico para o registro
no PEC e-SUS, viabiliza a aplicabilidade da SAE/PE na APS e orga-
niza a sequéncia de registros de Enfermagem compatibilizando com
os diagndsticos e intervencoes de Enfermagem, além de permitir a
comunicacéo da CIPE e o CIAP.

De acordo com Massad, Marin e Azevedo Neto (2003), em 1969,
Lawrence Weed introduziu a ideia de prontuério orientado pelo pro-
blema, no qual os problemas de satde de cada paciente e as anota-
¢Oes sdo registradas e acompanhadas, de acordo com uma estrutura
sistematica de registro de dados denominada SOAP pelo seu acro-
nimo em inglés (S = queixas; O = achados; A = testes e conclusdes;
P = plano de cuidado).

Apos essas mudancas, o prontudrio passou a ter as seguintes
funcdes: apoiar o processo de atencio a saide, servindo de fonte de
informacao clinica e administrativa para tomada de decisdo e meio
de comunicacdo compartilhado entre todos os profissionais; permi-
tir o registro legal das acdes médicas; apoiar a pesquisa; promover o
ensino e gerenciamento dos servicos, fornecendo dados para cobran-
cas e reembolso, autorizacio dos seguros, suporte para aspectos orga-
nizacionais e gerenciamento do custo. (MASSAD; MARIN; AZEVEDO
NETO, 2003)



Nesse contexto, a inclusdo do SOAP por meio de registros eletrd-
nicos colabora com a integragio dos sistemas de registros da APS,
uma vez que diante de algumas notas técnicas, pareceres que fazem
referéncias a experiéncias de diversos COREN, com protocolos de
Enfermagem na APS compatibilizando CIPE e CIAP/SOAP, assim
como diagnoésticos de Enfermagem e intervencdes de Enfermagem.
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDE-
RAL, 2020; CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2013, 2015)

O SOAP tem objetividade, organizacdo, maior facilidade de acesso
as informacdes para tomada de decisdes e pela descrigio sistematica
das evidéncias e das razdes que apoiam as conclusdes e os planos
diagnosticos e terapéuticos durante o acompanhamento do paciente.

O referencial assertivo sobre SOAP, apresentado por Borsoi
(2018), no qual correlaciona com os codigos da CIAP, descrevendo
que o “S” do motivo da consulta se correlaciona com o componente
1 da CIAP (1 ao 29) e Solicitacdo de medicamentos/procedimentos
componentes 2 e 3 (30 a 59); indica que o “O” do resultado de exa-
mes com o componente 4 (60 e 61) e faz a ressalva que os achados do
exame fisico ndo sdo codificaveis pela CIAP; para letra “A” descreve a
hipétese sindromicas ou diagnosticas, corresponde ao componente
7(70 a0 99) e 0 “P”, administrativos/encaminhamentos com os com-
ponentes 5 e 6 (62 a 69) plano-componentes 2, 3 € 6.

A CIAP esta na segunda edicdo (2009) e engloba os problemas
mais frequentes na APS, o foco na pessoa e nio na doenca, permi-
tindo a utilizacdo de diferentes c6digos em diferentes etapas da con-
sulta — SOAP, além de identificar ou codificar o motivo da consulta,
subsidiar estudos de demanda, identifica sentimentos do paciente.
O codigo CIAP nido é médico-especifico e é digno de nota que 50%
das consultas em APS nio tém elementos suficientes — diagndstico
determinado. (CROMBIE, 1963)

Por isso, foi proposto neste capitulo elucidar o comparativo do
método SOAP com as etapas do PE e CIPE.

De maneira exemplificada, demonstramos como referéncia o

modelo da Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis que
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orienta a integracdo dos sistemas de registro com o PE, conforme o
quadro abaixo:

Quadro 1. Comparativo - SOAP/ Etapas do Processo de Enfermagem/CIPE

Processo de

Etapa SOAP CIPE
P Enfermagem
Inf 0 Lhid
n ormlagoes colhidas r‘1a Histrico de
o entrevista sobre o motivo
S - Subjetivo Enfermagem
da consulta/problema/ )
; (entrevista)
necessidade
Dados do exame fisico, Historico de
O - Objetivo exames complementares | Enfermagem
laboratoriais (exame fisico)

Diagnostico de

Enfermagem; Diagnostico de
Avaliacdo dos problemas ) & &
L o planejamento Enfermagem;
A - Avaliacdo | - utilizagdo de um
) e de Enfermagem; | resultado de
sistema de classificacdo o
avaliagao de Enfermagem
Enfermagem
Plano de cuidados/ - Intervencdes de
P - Plano Implementagao
condutas Enfermagem

Fonte: Floriandpolis (2015).

No ambito do SUS, para registro das atividades/procedimen-
tos/consultas, é utilizado o método SOAP, também utilizado no PEC
e-SUS, e ja testado em outras experiéncias. (FLORIANOPOLIS, 2015)
Consideramos que existe possibilidade de compatibilizacio das dife-
rentes linguagens, nos sistemas utilizados no SUS para integrar o PE
e aplicabilidade para ser reproduzido em outras realidades

O SISAB adota CIAP-2 como item de preenchimento obrigatério,
tendo possibilidade de ser utilizado como um sistema de classifica-
¢io de problemas, complementando os demais sistemas de classifi-
cacdo diagndstica utilizados pelas enfermeiras, como a CIPE.

Neste contexto, a integracio da SAE/PE no PEC e-SUS pode ser

considerada como desafio, contudo direcionamos alguns caminhos



visando criar condicdes efetivas para compatibilizar e integrar a lin-
guagem de Enfermagem.

Sob este ponto de vista propdem-se o uso do método SOAP na
aplicacdo do diagnoéstico de Enfermagem no PEC, oferecendo sub-
sidio & compatibilizacio das linguagens de Enfermagem CIPE com
CIAPeo PE.

O diagnoéstico de Enfermagem por meio da CIPE com insercdo
do PE no SOAP, em um campo de digitacdo manual pode ser consi-
derado por alguns profissionais como desafios, uma vez que se faz
necessario aprofundar os conhecimentos técnicos cientificos sobre
a tematica de forma a embasar o profissional na operacionalizacio.

Uma estratégia apresentada é a insercdo de um link ou janela com
filtros em uma aba, de modo a facilitar a identificacfo pelo profissio-
nal de satde.

O PEC contém campo para a utilizacdo de diagndsticos de Enfer-
magem que sio indispensaveis para atender ao previsto na Resolu-
¢do COFEN n? 358/2009, que dispde sobre a SAE e a implementacio
do PE em ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

No ambito do SUS é apresentado como sugestdo para registro das
atividades/procedimentos/consultas, o método, também utilizado
no PEC e-SUS.

O SOAP Modelo Weed, criado na década de 1960, traduz objeti-
vidade, organizacdo, maior facilidade de acesso as informacdes para
tomada de decisdes e pela descricdo sistematica das evidéncias e das
razdes que apoiam as conclusdes e os planos diagndsticos e terapéu-
ticos durante o acompanhamento do paciente.

A CIAP-2 oferece nomenclaturas que contemplam todas as pro-
fissdes, cabendo a enfermeira utilizar as classificacdes no Ambito de
sua atuacdo profissional. Baseia-se num suporte tedrico que orienta
a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de Enferma-
gem, o planejamento das ag¢des ou intervencdes e fornece dados para
a avaliacdo dos resultados de Enfermagem, assim sendo, contempla
o PE e pode ser utilizado para registro no prontuario. (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2013)
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A CIAP permite realizar a classificacdo dos problemas diagnosti-
cados pelos profissionais de satide e dos motivos da consulta e as res-
postas propostas pela equipe seguindo uma sistematizacéo desenvol-
vida por Lawrence Weed denominada de SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano) e a CIAP-2 significa um sistema de classificacdo
mais abrangente que aborda questdes psicossociais e outras situa-
¢Bes de vulnerabilidade vivenciadas na AB e a utilizacdo do método
SOAP utilizadas no e-SUS/SISAB favorece a aplicabilidade no PE.

Neste sentido, a CIAP-2 se configura em um sistema de classi-
ficacdo mais abrangente, abordando questdes psicossociais e outras
situacdes de vulnerabilidade vivenciadas na AB e possibilita o enten-
dimento quanto a utilizacdo do método SOAP no PE.

Mediante ao exposto, identificamos que o caminho para direcio-
nar o processo de trabalho, visando a implementacdo da SAE na ESF
a partir da compatibilizagio de registro de Enfermagem do PEC, per-
corre um longo caminho, perpassando pela busca de conhecimentos
sobre o papel da enfermeira na ESF, consulta de Enfermagem na APS
e os registros, ampliando os saberes sobre sistema e-SUS AB, PEC,
identificando assim o meio em compatibilizar a linguagem de Enfer-

magem no SUS para integrar a SAE/PE por meio do método SOAP.
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APLICABILIDADE DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM NA MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE

Lais Fumincelli
Sofia Selpis Castilho

Introducao

Diante do atual contexto de pandemia do novo virus SARS-CoV-2
(Severe Acute Syndrome Coronavirus-2), ocasionando a doenga res-
piratoria conhecida por covid-19 (Coronavirus Disease), observam-
-se casos mais graves e de maior letalidade entre idosos e em pessoas
com comorbidades, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doenca pulmonar cronica, cincer, entre outras. (ZHOU et al.,, 2020)
Faz-se necessario um olhar para os individuos acometidos por doen-
cas crbnicas ou com comorbidades incapacitantes das atividades de
vida diaria. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)

Nas wltimas décadas, houve um crescente nimero de comor-
bidades e incapacidades cronicas das atividades de vida diaria na
populacdo adulta. (MAYER et al, 2019; WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2014) Nesse sentido, no contexto da atencdo integral a
satde do adulto, o foco principal de atuacio, nas condigdes especi-
ficas a esse publico, se constitui como uma das iniciativas do Minis-
tério da Satde que prioriza condicdes pautadas no perfil epidemio-
légico desta populacdo, com o intuito de articular acdes de carater
individual e coletivo. (BRASIL, 2014) Observa-se uma queda dos
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6bitos decorrentes de doencas infecciosas e o aumento de doen-
cas cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes e neoplasias. Tais
doencas tém sido denominadas néo infecciosas, cronicas, néo trans-
missiveis ou crénico-degenerativas, por serem identificadas pela
auséncia de microrganismos no modelo epidemiolédgico, pela nido
transmissibilidade ao longo do curso clinico e por sua irreversibili-
dade. (BRASIL, 2014; MATUMOTO et al., 2012)

Dados anteriores ao quadro de pandemia ja detectavam, pelo Vigi-
tel Brasil 2010 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doen-
cas Cronicas por Inquérito Telefonico), que 6,3% dos adultos entre-
vistados afirmaram ter diagndstico de diabetes mellitus, e 23,3%
dos adultos brasileiros afirmaram ja terem sido diagnosticados com
hipertensdo arterial. Desses, 25,5% foram mulheres e 20,7% homens.
(BRASIL, 2013) O aumento da expectativa de vida e a proporcio de
idosos na composicdo populacional alteram o perfil de morbidade e
mortalidade dos brasileiros. As doencas cardiovasculares, que tém a
hipertensio e diabetes como um importante fator de risco para seu
desenvolvimento, representam a principal causa de mortalidade no
pais. (ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020) Além
da mortalidade, as doencas cronicas apresentam forte associagio
de morbidades relacionadas, pois sdo responséaveis por um nimero
expressivo de internacdes e estdo entre as principais causas de ampu-
tacBes e de perdas de mobilidade e de outras funcdes neurolégicas, o
que leva a perda significativa da qualidade de vida, aprofundando-se
a medida que a doenca se agrava. (BRASIL, 2013)

Diante deste cenario, é fundamental que o enfermeiro esteja capa-
citado para a assisténcia integral e continua ao paciente adulto, de
forma interdisciplinar, quer em nivel de promocio da satde, pre-
vencdo, recuperacio e reabilitacdo da doenca. Entre as profissdes de
satde, a Enfermagem tem sido reconhecida como essencial na linha
de frente no combate a covid-19, com atuacdo em diversos setores
da area da saude. (CLEMENTINO et al., 2020) Portanto, a pratica da
Enfermagem proporciona importantes contribuicdes nas perceptivas
da satde do paciente adulto, sendo sua ferramenta essencial o Pro-
cesso de Enfermagem (PE). O PE subsidia essa pratica profissional



do enfermeiro nos diversos ambientes de atuacio, como hospitais,
Unidades Basicas de Satde, Estratégia de Satide da Familia, escolas,
domicilios. (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017)

A aplicacdo do PE facilita a tomada de decisdes, por ser dindmico
e sistematico ao identificar, compreender, descrever, prever e avaliar
as respostas humanas a respeito da assisténcia de Enfermagem ao
paciente, a familia e & comunidade. Além disso, impulsiona o enfer-
meiro a analisar constantemente suas acdes e a estudar como pode-
ria realiza-las melhor, ou seja, possibilita o desenvolvimento do pen-
samento critico e o fundamento do raciocinio clinico profissional.
E uma maneira sistematica e dinimica de prestar cuidados de Enfer-
magem, promovendo o cuidado humanizado, orientado a resultados
e de baixo custo. (ALFARO-LEFREVE, 2014; CARVALHO; OLIVEIRA-
-KUMAKURA; MORALIS, 2017)

Trata-se de uma atividade privativa do enfermeiro, que através de
um método e estratégia de trabalho cientifico realiza a identificacéo
das situacdes de satde/doenca, subsidiando a prescricdo e imple-
mentacdo das acdes da assisténcia de Enfermagem, que possam
contribuir para promocio, prevencdo, recuperacio e reabilitacido
em satde do individuo, familia e comunidade. Nesse sentido, este
capitulo tem como objetivo geral abordar o PE aplicado aos pacien-
tes adultos hospitalizados em média e alta complexidade. Apre-
senta também como objetivos especificos, identificar as comorbida-
des prevalentes na faixa etaria adulta e fatores de risco associados;
descrever a utilizacfo do raciocinio clinico para o estabelecimento
do PE; e apresentar a avaliacdo integral do enfermeiro nessas situa-
¢Oes junto ao paciente, a familia e 8 comunidade por meio da aplica-
cdo das classificacbes de Enfermagem — tais como North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), Classificagdo dos Resul-
tados de Enfermagem (NOC — Nursing Interventions Classification)
e Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC — Nursing

Outcomes Classification) — para esses pacientes.
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Contexto da populacao adulta no Brasil

A saide brasileira vem mudando e hoje se caracteriza por uma tran-
sicdo demogréfica acelerada e se expressa por uma situacéo de tripla
carga de doencas, as quais englobam doencas infecciosas e carenciais,
causas externas e presenca de condicdes cronicas. Além do cenério
atual de pandemia da covid-19, é importante compreender o adulto
brasileiro com critério epidemioldgico por meio da composicdo de
doencas no panorama de satide nacional e as mudancas na compo-
sicdo da populagdo global. (PAULA et al,, 2020; SANTOS et al., 2022)

O aumento da expectativa de vida e a propor¢do de idosos na
composicdo populacional alteram o perfil de morbidade e mortali-
dade dos adultos brasileiros. (SANTOS et al.,, 2022) Na perspectiva
geracional, adulto é aquele com condicdes de ser filho(a), pai/mée
ou avo(0), que se encontra no ciclo da vida situado entre a adolescén-
cia e a velhice, com peculiaridades como ser biolégico, psicolégico,
social, cultural e politico. No Brasil, tendo como parimetro as idades
cronolobgicas que estabelecem os direitos da crianca, do adolescente
e do idoso, por meio dos respectivos Estatutos da Crianca e do Ado-
lescente (Lei n? 8.069/90) e do Idoso (Lei n? 10.741/2003), est4 na
fase adulta a pessoa que tem entre 19 e 59 anos de idade.

No contexto do agravo crénico, o modo pelo qual as pessoas rea-
gem e lidam com a doenca crénica é, em geral, similar ao modo pelo
qual elas reagem a outros eventos em suas vidas, dependendo, em
parte, da compreensdo que tém da condicdo e da percepcdo de seu
impacto potencial sobre suas vidas e sobre a vida dos membros da
familia. As condig¢Bes da cronicidade sdo muito prevalentes, multi-
fatoriais com coexisténcia de determinantes biolégicos e sociocultu-
rais, e sua abordagem, para ser efetiva, necessariamente envolve as
diversas categorias profissionais das equipes de satde e exige o pro-
tagonismo dos individuos, suas familias e comunidade. (SIQUEIRA
etal., 2017)

Dentre os varios fatores de risco para o desenvolvimento de uma
doenca cronica, pode-se citar hipertensfo arterial sistémica, dis-

lipidemias, sedentarismo, sobrepeso e obesidade, estresse, alcool,



diabetes mellitus, hereditariedade, tabagismo e consumo excessivo
de sal. (PELOSI et al,, 2021; SIQUEIRA et al., 2017) No Brasil, esses
fatores de risco sdo monitorados por meio de diferentes inquéritos
de satide, com destaque para o monitoramento realizado pelo Vigi-
tel. (BRASIL, 2013)

Os cuidados de Enfermagem aos pacientes com doencas cronicas
sdo variados e ocorrem em diversos ambientes, sendo a hospitaliza-
¢lo um dos cenarios de tratamento das condicdes e complicagbes das
patologias. No cenério hospitalar, a observacio e pensamento critico
da equipe de Enfermagem, liderados pelo enfermeiro, sdo vitais para
o reconhecimento e o manejo precoce das possiveis complicacdes
em satde do adulto. (PEREIRA et al,, 2021) O enfermeiro deve ser
capaz de avaliar a situacéo e iniciar a acdo adequada imediatamente.
A avaliacdo precisa e as principais intervencdes de Enfermagem ao
paciente adulto hospitalizado podem ser classificadas e organizadas
pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). (PAULA
etal, 2020)

Raciocinio clinico para o estabelecimento do Processo
de Enfermagem ao paciente adulto hospitalizado

O PE compreende um método cientifico da profissdo e orienta-se pela
SAE para o desenvolvimento e a coordenacdo do trabalho da equipe
de Enfermagem. (ALFARO-LEFEVRE, 2014) No Brasil, a insercdo da
SAE teve inicio, com maior evidéncia, em alguns servicos com equipe
de Enfermagem, nas décadas de 1970 e 1980, por influéncia dos escri-
tos de Wanda de Aguiar Horta. Nesse sentido, conforme a Resolucéo
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n2 358/2009, a “Siste-
matizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profis-
sional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem”.

O uso do PE é o fundamento para o raciocinio clinico, o qual é
essencial para um cuidado de satde seguro e eficaz. O raciocinio cli-

nico trata-se de um termo especifico, que se refere a investigacio
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e controle dos problemas do paciente no local do atendimento.
Por exemplo, o enfermeiro como profissional de satde precisa se res-
paldar no conhecimento cientifico e em habilidades que lhe permi-
tam contemplar, na visdo holistica, a integralidade do ser humano e
na condicdo atual do paciente. Além disso, necessita estar ciente de
que, quando uma relagdo pessoal e de confianca é estabelecida entre
os profissionais de satde e o ser humano doente, tal relacfo interfere
favoravelmente em sua recuperagdo. Portanto, cuidar integralmente
de um ou mais pacientes, reunindo o conhecimento reflexivo e critico,
exige do enfermeiro o uso do raciocinio clinico para identificar e dire-
cionar os atos de cuidado de Enfermagem, de acordo com as neces-
sidades por ele diagnosticadas. (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA;
MORAIS; 2017; ALFARO-LEFEVRE, 2014)

O raciocinio clinico e a destreza mental do enfermeiro em bene-
ficio do ser humano devem estar presentes em todas as etapas do PE
como um pensar légico que norteia a conduta profissional. As eta-
pas sdo compostas pela investigacdo, diagndstico de Enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacio. (ALFARO-LEFEVRE,
2014) Para isso, o profissional precisara: reconhecer evidéncias
sobre a situagdo que esta investigando; conseguir diferenciar uma
situacdo de outra similar ou parecida; e concluir o seu pensamento
a partir de dois ou mais juizos relacionados, previamente conheci-
dos (raciocinio clinico). E responsabilidade do enfermeiro interpre-
tar as respostas humanas de modo preciso para selecionar as inter-
vengdes apropriadas e avaliar o resultado alcangado. (CARVALHO;
OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017)

Conforme reflexdo apresentada sobre o tema por Carvalho, Oli-
veira-Kumakura e Morais (2017), ao se considerar o ato de cuidar,
desde o momento da investigacio, realiza-se tanto apreenséo de evi-
déncias como também julgamentos. O julgamento pode ser com-
preendido como a capacidade flexivel e diferenciada para reconhe-
cer dados relevantes de uma situacéo clinica indefinida, interpretar
seus significados e dar uma resposta apropriada. O cuidado em satide
ao ser humano ou aos grupos populacionais requer atitudes de cor-
responsabilidade entre os distintos atores envolvidos: profissionais



de satde (em especial os enfermeiros), usuarios, familiares e comu-
nidade. Todo tratamento comeca com o encontro, o olhar, o ouvir e
o tocar. E especialmente no toque e na atitude curiosa em conhe-
cer aquela experiéncia de viver a doenga, ao examinar o corpo que é
desconhecido, que o distanciamento entre o profissional e o usuério
podera ser abolido.

Nesse contexto, conforme as autoras, ao realizar um julgamento,
o enfermeiro utiliza o seu pensamento critico. Este ja envolve um
conjunto de habilidades aprendidas e atitudes necessarias para o
desenvolvimento do raciocinio clinico. Essas habilidades podem ser
divididas em trés categorias: habilidades cognitivas (analise), habi-
lidades comportamentais (anélise, autoconfianca e sistematizagio)
e habitos da mente (compreensio, confianga, criatividade, curiosi-
dade, flexibilidade, integridade intelectual, intuicdo, perseveranca,
perspectiva intelectual e reflexdo). Desse modo, o resultado do racio-
cinio clinico guiara a tomada de decisdo, que podera ser diagnéstica
ou terapéutica. Ela envolve, portanto, a escolha de um comporta-
mento, dentre uma ou mais alternativas, com a intencéo de apro-
ximar-se de algum objetivo desejado. Varios fatores podem inter-
ferir no processo de tomada de decisdo: o conhecimento tedrico,
a experiéncia adquirida na pratica, a capacidade de julgamento e
de raciocinio e o bom senso. (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA;
MORAIS, 2017)

Nesse sentido, Beauchamp e Childress (2013) revelam que se um
paciente nao é capaz de escolher ou recusar um tratamento, entio,
um hospital, um médico ou um membro da familia podem, justifi-
cadamente, ser investidos do papel de decisores ou recorrer a um
tribunal ou a outra autoridade para buscar a solucdo das pendén-
cias, visando a implantar uma tomada de decisdo. Carpenito-Moyet
(2011) considera que o enfermeiro tem um papel importante no auxi-
lio a pacientes e familia, sobretudo, no que tange a tomada de deci-
sdo, visto que os enfermeiros nio se beneficiam financeiramente de
decisbes tomadas em relacdo aos tratamentos e as transferéncias, o
que os torna profissionais que estdo em uma posicio ideal para aju-
dar a decidir.
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O desenvolvimento dessas habilidades é fundamental para o
enfermeiro construir o seu raciocinio clinico. Conforme estudo de
revisdo integrativa (CERULLO; CRUZ, 2010), o raciocinio clinico
estd presente em todas as acOes e decisdes assistenciais do enfer-
meiro, como no diagnoéstico dos fendmenos, na escolha de interven-
¢des apropriadas e na avaliacdo dos resultados obtidos. A formulagio
diagnostica contém as expectativas de intervencdes e resultados pos-
siveis, em dado contexto, e depende das pessoas envolvidas (enfer-
meiro, paciente, familia e comunidade) e dos relacionamentos que
sdo estabelecidos entre as pessoas. Por sua vez, o processo diagnos-
tico é um componente importante da expertise em diferentes cam-
pos de atuacdo profissional.

As habilidades e capacidades envolvidas no raciocinio clinico
sdo fatores intervenientes para se determinar as acdes e decisGes
nas diferentes etapas do PE. Nesse sentido, os desafios relacionados
a SAE e ao PE estdo vinculados a formacéo académica que propicie
o conhecimento e aplicacio da SAE e do PE no contexto dos dife-
rentes niveis de satide; uma maior producio cientifica sobre a tema-
tica na area da Enfermagem; servicos de satide que tenham todas
as etapas do PE implementadas e que realizem e incentivem a edu-
cacdo permanente dos enfermeiros. Desse modo percebe-se que o
raciocinio clinico é imprescindivel a atividade do enfermeiro, uma
vez que a qualidade da assisténcia depende substancialmente das
suas habilidades de entendimento. Além disso, o raciocinio clinico
¢ um instrumento indispensavel para converter o objetivo e atin-
gir a finalidade do seu processo de trabalho; ressalta-se, pois, que
o raciocinio clinico é entendido neste estudo como tecnologia ins-
trumental para o cuidado. (ALFARO-LEFEVRE, 2014; CARVALHO;
OLIVEIRA-KUMAKURA; MORALIS, 2017)

Em suma, é por meio dele que se orienta a coleta de informa-
cdes relevantes para a avaliacdo de Enfermagem, norteando a inter-
pretacdo das respostas humanas (reacdes) aos problemas de saude
e processos de vida, o que auxilia a tomada de decisdo referente as
intervencdes que devem ser implementadas e contribui tanto para
a evolucdo do individuo quanto na avaliacdo do planejamento da



assisténcia. Estimular o raciocinio clinico desde o inicio das ativida-
des académicas, contribuira para se ter geracées com maior desem-
penho nas habilidades imprescindiveis para o bom desempenho
profissional e nas decisbes da vida diaria.

Avaliacao integral do enfermeiro ao paciente adulto,
a familia e a comunidade

O PE é uma ferramenta e o pensamento critico é o modo que essa fer-
ramenta é utilizada. O enfermeiro aplica o pensamento critico, um
processo continuo caracterizado pela indagacdo continua e perseve-
ranca, combinada com a vontade de olhar para cada situacio tnica
do paciente e determinar quais as premissas identificadas sdo ver-
dadeiras e relevantes. O pensamento critico envolve reconhecer que
ha um problema, analisar as informacdes sobre o problema, avaliar
as informacdes (revisar os pressupostos e evidéncias) e tirar conclu-
sdes. (ALFARO-LEFEVRE, 2014)

Um pensador critico considera o que é importante em cada situa-
cdo clinica, imagina e explora alternativas, considera principios éti-
cos e toma decisdes informadas sobre o cuidado dos clientes. O uso
do conhecimento baseado em evidéncias faz do(a) enfermeiro(a) um
pensador critico e esclarecido. Portanto, pensar criticamente é o cen-
tro da competéncia profissional em Enfermagem e, aliado ao PE, per-
mite uma tomada de decisdo de qualidade sobre o cuidado a ser rea-
lizado ao paciente. (POTTER; PERRY, 2013)

Nesse contexto, neste capitulo utiliza-se o referencial da Teo-
ria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta
(HORTA, 1979) e por base na taxonomia de Diagnostico de Enferma-
gem da NANDA-I. (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021) Assim, a
Enfermagem, como ciéncia e arte, compreende assistir o ser humano
no atendimento de suas necessidades basicas e torna-lo indepen-
dente desta assisténcia. Proposta baseada na Teoria das Necessida-
des Humanas Basicas de Maslow, todavia na Enfermagem prefere-se
utilizar a denominacdo de Jodo Mohana das necessidades de nivel

psicobiolégico, psicossocial e psicoespiritual. Todas as necessidades
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estdo intimamente inter-relacionadas, uma vez que fazem parte de
um todo, o ser humano. (HORTA, 1979)

No ambiente hospitalar, em uma situagio de doenca, a reacdo do
individuo ao diagnéstico é essencial para a realizacdo do tratamento
de forma integral. Essa reacéo é afetada positiva ou negativamente
pela capacidade de acolhimento e vinculo do profissional e dos esti-
mulos do ambiente sociocultural. Portanto, o olhar do profissional
de Enfermagem deve estender-se para além do adulto hospitali-
zado, sendo necessario avancar até o familiar e as redes de apoio (seu
entorno), a fim de agregar o meio em que esta inserido, e considerar
os problemas desencadeados pela situacdo de doenca do paciente.

Iniciando pela investigacéo, este € um processo permanente que
inicia na admissdo do paciente e continua até a alta. Primeiramente
coleta-se as informacdes sobre o estado de saide do paciente, atual
e precedente, por meio das pessoas significativas (familiares, profis-
sionais de saude, entre outros), registros clinicos anteriores, entre-
vista e exame fisico. Apo6s, identifica-se os dados significativos e as
partes relacionadas das informacdes obtidas sdo agrupadas para aju-
dar a identificar e decidir como estabelecer as prioridades conforme
as necessidades basicas do individuo. Assim, se realiza o registro dos
dados iniciais de admissao, os achados anormais e o registro no pron-
tuario do paciente conforme as politicas e os procedimentos. Em todo
processo aplica-se o pensamento critico do enfermeiro na analise, sin-
tese, reflexdo e conclusdes iniciais para a préxima etapa, o diagnostico
de Enfermagem. (ALFARO-LEFEVRE, 2014; POTTER; PERRY, 2013)

No contexto do individuo adulto, é importante considerar varias
caracteristicas ao analisar a satde integral do adulto: escolaridade,
renda, acesso aos servicos de saide, autocuidado, habitos de vida,
trabalho, lazer, sociabilidade, nutricéo, entre outras. Os servicos que
destinam atendimento a satde para o adulto no Brasil ainda estio
centrados no atendimento curativo, baseando-se na resolucio de
queixas em detrimento do modelo de atencio focalizado na promo-
¢do da satde e prevencio de doengas. Dessa maneira, os niveis de
atencdo sdo, majoritariamente, realizados com diagnoésticos tardios
nos ambulatdrios de especialidades, prontos-socorros e hospitais de



referéncia, ou seja, nos niveis secundarios e terciarios da assisténcia.
(BRASIL, 2014)

O enfermeiro tem uma funcio fundamental na equipe de satde,
ja que, por meio da avaliacdo clinica didria/constante do paciente,
podera realizar o levantamento dos varios fendmenos, seja na apa-
réncia externa ou na subjetividade da multidimensionalidade do ser
humano. Igualmente podera providenciar para que o paciente seja
atendido nos mais diferentes segmentos da equipe de satide e/ou de
Enfermagem. O cuidado deve compreender um conjunto de prin-
cipios, valores e atitudes, quer na dimenséo pessoal quer na social,
sendo isto uma virtude que integra os valores identificadores da pro-
fissdo de Enfermagem. Nessa perspectiva, leva-se em consideracéo o
direito do exercicio da autonomia do paciente e sua familia e o dever
da beneficéncia por parte dos profissionais. (PEREIRA et al,, 2021)

Nesse sentido, a SAE vem sendo implementada na pratica assis-
tencial do enfermeiro, e confere maior seguranca aos pacientes,
melhora a qualidade da assisténcia e a autonomia aos profissio-
nais de Enfermagem, por organizar o trabalho quanto ao método,
namero de pessoas e adequacio de instrumentos, além de viabili-
zar a operacionalizacio do PE. Neste contexto, a utilizacdo da SAE
garante um cuidado humano, individualizado e centrado nas neces-
sidades humanas basicas, além de garantir um plano de cuidado ao
paciente e nortear as acdes do enfermeiro e equipe de Enfermagem.
(ALFARO-LEFEVRE, 2014)

Ao analisar os dados e sinais e sintomas do paciente adulto, segue-
-se para o diagnoéstico de Enfermagem a fim de esclarecer a natu-
reza exata dos problemas reais e potenciais e os fatores de risco que
devem ser abordados para que sejam atingidos os resultados gerais
esperados do cuidado. (ALFARO-LEFEVRE, 2014) Através da analise
dos dados coletados sdo identificadas as necessidades basicas afeta-
das e o grau de dependéncia do paciente em relacdo a Enfermagem,
para o seu atendimento. (HORTA, 1979) Trata-se de um julgamento
clinico sobre a resposta de um individuo, de uma familia ou de
uma comunidade aos problemas de satide reais ou potenciais e aos
processos de vida. Fornecem a base para a selecdo de intervencoes de
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Enfermagem para que sejam alcancados os resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel. (ALFARO-LEFEVRE, 2014)

Dentre as classificacdes utilizadas, o enfermeiro pode apoiar-se
nos diagnésticos de Enfermagem prioritarios, estabelecidos com
base na Taxonomia da NANDA-I, que os definem como um julga-
mento clinico do enfermeiro sobre uma resposta humana a condi-
¢bes de satde/processos de vida, ou uma suscetibilidade a tal res-
posta, de um individuo, um cuidador, uma familia, um grupo ou uma
comunidade. Um diagnoéstico de Enfermagem constitui a base para a
escolha de intervengdes de Enfermagem para que sejam alcancados
os resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel. (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021)

No caso do paciente adulto hospitalizado, em média, os proble-
mas prevalentes de doencas cardiovasculares, podem compreender
os diagnésticos de Enfermagem: risco de perfusdo tissular cardiaca
diminuida, risco de perfusdo tissular periférica diminuida, risco de
infeccdo, denticdo prejudicada, estilo de vida sedentario, autocon-
trole ineficaz da satde, intolerincia a atividade, conhecimento defi-
ciente, débito cardiaco diminuido, risco de trauma vascular, padrio
de sono prejudicado, nutricdo desequilibrada: mais do que necessi-
dades corporais, tristeza cronica, dor aguda, ansiedade, entre outros.
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021)

Estabelecidos os diagnésticos de Enfermagem, segue-se para o
plano de cuidados registrado para garantir um cuidado seguro, de
qualidade e efetivo. Trata-se de atender as prioridades urgentes,
esclarecer as metas e os resultados esperados, decidir sobre os pro-
blemas que devem ser registrados, determinar as intervencdes de
Enfermagem individualizadas e garantir que o plano seja adequa-
damente registrado. Isto é, tomar as decisdes clinicas que sejam do
melhor interesse do paciente. Por meio do método de necessidades
humanas béasicas, prioriza-se os cuidados pelas necessidades afeta-
das e potencialmente em risco. (ALFARO-LEFEVRE, 2014)

Com a meta proposta, busca-se evitar a doenca ou as consequén-
cias desta e promover, manter e recuperar a sade. Maximiza-se
a sensacdo de bem-estar, conforto, independéncia e qualidade de



vida do paciente por meio de um cuidado eficiente e que atenda
as necessidades basicas do individuo. Nesse sentido, é necessa-
rio trabalhar continuamente para melhorar os resultados espe-
rados do paciente, as praticas de atendimento e a satisfacdo do
paciente, familia e comunidade. Um resultado esperado do paciente,
segundo a NOGC, é “[...] um estado, comportamento ou percepcido do
individuo, da familia ou da comunidade, medido ao longo de um
continuum na resposta a uma intervencio ou intervencdes de enfer-
magem”. (MOORHEAD et al,, 2020, p. 2)

Quanto aos resultados esperados, sdo instrumentos de medida
para o plano de cuidados e dirigem-se as intervencoes. Os planos
de cuidados precisam ser dinimicos, assim como a vida das
pessoas e seu contexto. E, para que permanecam adequados e
em direcdo ao alcance dos objetivos, precisam ser monitorados
e feitos reajustes as intervencdes, se for o caso. O cuidado de
manutencdo do enfermeiro envolve monitorizacdo constante,
ensino, aconselhamento e gerenciamento do caso. Nesse sentido,
apos estabelecer os resultados esperados pela NOC, segue-se para
a indicacdo das possiveis intervencdes de Enfermagem por meio
da NIG. Trata-se de uma classificacio abrangente e padronizada
das intervencdes realizadas pelos enfermeiros de cuidado direto e
indireto do paciente. (BULECHEK et al.,, 2020)

As intervencdes diretas ou indiretas tém o objetivo de detectar,
prevenir e controlar problemas de satide e riscos. Promovem o funcio-
namento ideal, independéncia, sensacdo de bem-estar e qualidade de
vida. Também alcancam os resultados esperados com seguranca e efi-
ciéncia. Na prescricdo das intervencdes de Enfermagem deve incluir:
data, verbo (acdo a ser realizada), sujeito, frase descritiva (como,
quando, onde, com que frequéncia, por quanto tempo ou quanto) e
assinatura. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016)

Vale ressaltar que essas etapas também se fazem necessarias
nos cuidados criticos e em algumas situacdes também se faz neces-
saria, por exemplo ao se tratar de um método artificial para manu-
tencdo da ventilacio em pacientes impossibilitados de respirar

espontaneamente por meio de introducdo de prétese na via aérea
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do adulto (tubos orotraqueais ou traqueostomia) e mediante ven-
tiladores mecanicos, capazes de fornecer uma pressdo positiva ao
sistema respiratorio para expansdo pulmonar. O planejamento dos
cuidados de Enfermagem tem o objetivo de reconhecer o equipa-
mento e seus acessorios, assegurar o bom funcionamento do apa-
relho, conferir os parimetros ventilatorios e ajustes de alarmes
juntamente com equipe interdisciplinar, checar sincronismo ven-
tilador/paciente, monitorar ventilacio e padrio respiratério, reco-
nhecer sinais de hipoxemia e hipercapnia, interpretar os valores
gasométricos e prevenir complicacdes relacionadas a ventilagdo
mecinica (barotrauma, pneumonia, atelectasia, alteragdes hemodi-
nimicas). (VIANA; RAMALHO NETO, 2021)

Desse modo, a prescricdo de Enfermagem posta em acfo é a fase
de implementacio, ou seja, colocar o plano de cuidados em pratica
e avaliar. Concentra-se nas seguintes atividades principais: realizar
as intervencdes e reinvestigar para determinar as respostas; fazer
mudancas imediatas (revisando as abordagens), conforme necessa-
rio; registrar no prontuario, monitorando a evolugﬁo e comunicando
o cuidado. Nesta fase de implementacdo dos cuidados, a realiza-
cdo das intervencdes envolve preparar-se, executar as intervencdes,
determinar as respostas, neste sentido, engloba o conceito de ser
proativo para promover seguranca, conforto, eficiéncia e melhor
qualidade de vida ao paciente. (ALFARO-LEFEVRE, 2014)

A fase de avaliagio envolve o exame de todas as outras etapas do
PE. A avaliac8o critica é a chave para a exceléncia na Enfermagem, ou
seja, uma avaliacdo cuidadosa, deliberada, dos varios aspectos para o
paciente com alcance de um plano de cuidado individualizado, qua-
lificado e eficaz. Enfatiza-se a determinacéio de se obter os resulta-
dos, além disso identificar as variaveis/fatores que afetam a obtencéo
do resultado. Decide-se também sobre a alta do paciente, a continua-
¢io do plano ou a sua modificacio. Esta fase envolve a melhoria da
qualidade do servico por meio de trés tipos de avaliacdo: avaliacio
de resultados que estuda os resultados do atendimento; avaliagio
do processo, como foi prestado o cuidado; e avaliacdo da estrutura,

o ambiente em que ocorreu o cuidado.



Concluséao

Diante do exposto, o reconhecimento das comorbidades no paciente
adulto e o PE no periodo de hospitalizacio compreende resposta
a sérios questionamentos referentes 4 qualidade do cuidado e ao
desenvolvimento cientifico da profissdo. A identificacdo dos princi-
pais fatores de risco responséveis pela ocorréncia de hospitalizacdes
na populacio adulta e o grande avanco tecnolégico e cientifico possi-
bilitam instrumentos valiosos para intervencio sobre essa realidade
para a aplicacdo do PE pelo enfermeiro.

Destaca-se que o maior desafio para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes adultos compreende as praticas assistenciais, edu-
cativas e preventivas do trabalho do enfermeiro. No ambiente hospi-
talar, o enfermeiro precisa estar atento para o seu papel de educador,
uma vez que, perante eventos evitiveis, a equipe pode trabalhar em
processos de deteccdo de sinais de alerta e de prevencao de situacdes
emergenciais junto a crianca e sua familia no processo de recupera-
cdo nas instituicdes e de outras maneiras para a comunidade.

Ressalta-se também que os desafios relacionados a SAE e ao PE
estdo vinculados a formacio académica que propicie o conhecimento
e aplicacdo da SAE e do PE no contexto de satide; uma maior produ-
¢éo cientifica sobre a tematica na area da Enfermagem na satde do
adulto; e servigos que tenham todas as etapas do PE implementadas
e que realizem e incentivem a educacgio permanente dos enfermei-
ros para uso de taxonomias, como NANDA-I, NOC e NIC.
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Introducao

Este capitulo tem por objetivo apresentar concepcdes, limites e pos-
sibilidades sobre o Processo de Enfermagem (PE) e a Sistematiza-
cdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no que tange a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

A Enfermagem é um campo profissional que desenvolve ativida-
des respaldadas em um corpo de conhecimentos técnicos e cienti-
ficos especificos para o alcance de resultados, mas também realiza
acoes interdisciplinares e algumas vezes interdependentes. No exer-
cicio profissional, a equipe de Enfermagem liderada pela enfermeira
precisa utilizar de instrumentos no planejamento assistencial, a fim
de desempenhar um atendimento de qualidade que venha a suprir as
necessidades humanas alteradas nos usuérios da unidade de satide.

Nesse contexto, falar de assisténcia de Enfermagem organizada

remete 4 SAE que, para o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
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trata de uma estratégia que visa “organizar o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos”. (CONSELHO REGIO-
NAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA, 2016, p. 3)

Como método para implementagio da SAE utiliza-se o PE, e con-
sidera-se que este tem como foco a assisténcia ao individuo, o cui-
dado individualizado, por meio da pratica das cinco etapas: coleta de
dados de Enfermagem (ou historico de Enfermagem), diagnostico de
Enfermagem, planejamento de Enfermagem, implementacéo e ava-
liacdo de Enfermagem. (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DA BAHIA, 2016)

Nessa perspectiva, a Resolugdo n? 358/2009, do COFEN, dispde
sobre a SAE e a implementacio do PE em todas as instituicbes que
prestem cuidados de Enfermagem a satde, quer sejam publicas ou
privadas.

A fim de descrever funcdes e delimita-las, estabelecendo a quem
pertence as obrigacdes frente ao PE no servico de satde, a Lei do Exer-
cicio Profissional mostra no artigo n? 8 que é privativo ao enfermeiro,
“planejamento, organizacio, coordenacio, execugio e avaliacio dos
servicos da assisténcia de Enfermagem”, bem como “prescricdo da
assisténcia de Enfermagem” e consulta de Enfermagem. (BRASIL,
1986, p. 45)

Pode-se inferir que na formacéo se apresenta a SAE e o PE como
instrumentos para qualidade da assisténcia e uma estratégia para a
autonomia do profissional enfermeiro; porém, devido a superficiali-
dade com a qual o tema é tratado e a descontinuidade da utilizagio
durante a graduacéo, nem sempre se consegue o fortalecimento da
identidade profissional que inclua a SAE e o PE como algo impor-
tante e inerente a pratica.

Com isso, é importante saber como as enfermeiras tém perce-
bido a SAE e o PE, visto que o éxito da implementacio de qualquer
instrumento, esta relacionado a forma como os profissionais com-
preendem o uso daquela tecnologia na sua pratica diaria. Além das
enfermeiras, os técnicos e auxiliares de Enfermagem sio parceiros
de trabalho destas e devem ser vistos como participantes estratégi-
cos no PE, pois as prescricdes serdo executadas por eles com mais



facilidade ou ndo, a depender de sua compreensio do que esta sendo
proposto.

Refletir sobre a SAE e o PE no ambiente hospitalar parte da ideia
de desmistifica-la como uma atividade extra, acumulada as funcdes
da equipe. Para Dotto e demais autores (2017), o cuidado nio deve ser
feito por obrigacdo, pois se torna mecénico, para cumprir normas e
ndo conseguem alcancar os resultados.

Existem instituicdes de satide que ainda nfo utilizam o PE em sua
totalidade, mesmo com a regulamentacdo da obrigatoriedade pelo
COFEN; no cotidiano dos servigos encontramos debates, inquieta-
¢Oes sobre os limites e possibilidades que envolvem esta situacio.

Em relacdo aos setores em que a equipe de Enfermagem atua,
entende-se que a UTI, corresponde a unidade em que o PE pode favo-
recer totalmente a melhoria da qualidade da assisténcia no que se
refere & sistematizacgdo. A UTI consiste em unidade de cuidados inten-
sivos, que exige tecnologias de ponta e que possui equipe multidisci-
plinar treinada e especializada. (FERNANDES et al., 2011) A unidade
possui uma equipe de Enfermagem menor e com atividades especia-
lizadas, que contribui para o uso do PE em todas as suas etapas.

Em UTI, a equipe deve ter por caracteristica a perspicacia na des-
coberta das necessidades de satide do paciente, bem como alteracdes
clinicas, j4 que as internacdes neste local sdo decorrentes de agravos
complexos e instaveis. E necessério, portanto, o espago para a parti-
lha de saberes pela equipe multiprofissional, a fim de promover uma
assisténcia integrada. (FERREIRA et al., 2016)

A pesquisa original que respalda as discussdes deste capitulo
caracteriza-se como exploratoria de abordagem qualitativa, recorte
de uma dissertacio defendida no Programa de Pés-Graduacdo do
Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), cuja técnica de coleta de dados utilizada
foi a entrevista semiestruturada. As entrevistas foram realizadas em
local privativo, no periodo de maio a junho de 2019 e dudio gravadas,
a fim de obter dados fidedignos. Como critérios de incluséo: os par-
ticipantes deveriam estar em pleno exercicio profissional no periodo
da coleta, serem funcionarios da UTI ha mais de 6 meses, e como
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critérios de exclusdo: estarem de férias ou qualquer tipo de licenca,
ou afastamento.

Participaram do estudo 4 enfermeiras, 6 técnicas de enferma-
gem e 1 auxiliar de enfermagem, que trabalhavam prestando cuida-
dos diretos aos pacientes de uma UTI de uma cidade do interior da
Bahia. Todas as entrevistadas eram do sexo feminino, com idade entre
30 e 48 anos. Em relacdo a pés-graduacéo, 4 enfermeiras possuiam
na area; 3 eram provenientes de formacio em instituicfo pablica de
ensino, formando-se 3 delas em anos inferiores a 2000; enquanto as
demais concluiram no periodo entre 2005 e 2012.

Quanto ao tempo de servico em UTI, 8 trabalhavam ha mais de
5 anos; 1 por aproximadamente 5 anos; e 2 por um periodo de 4 anos.
Todas trabalhavam numa carga horéria de 180 horas mensais, gerando
36 horas semanais, sendo que apenas 3 nio possuiam outro vinculo
empregaticio, e um total de 2 participantes trabalhavam em outra UTI.
Entre elas, 8 nunca participaram de eventos sobre SAE ou PE.

As enfermeiras foram caracterizadas através de cddigo, inicial E,
seguida do ntumero correspondente a ordem das entrevistas (E1, E2
etc.), enquanto as técnicas e auxiliar de enfermagem receberam a
identificacdo da letra T, seguida do niimero equivalente a entrevista
(T1, T2 etc.). Aletra T inclui a auxiliar de enfermagem, tendo em vista
a manutencdo do sigilo quanto as informacoes fornecidas por esta.

Para analise das entrevistas, utilizou-se a Técnica de Analise de
Contetido Tematica de Bardin, que consta das fases de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados. Foi realizada
leitura exaustiva, decodificacdo dos dados e criacdo de categorias
de analise de acordo com os eixos teméticos relevantes. (BARDIN,
2016) Para a entrevista foram utilizados os questionamentos: o que
vocé entende por SAE e PE? De que forma o PE pode contribuir para
qualidade do cuidado e do servico de Enfermagem? Fale-me sobre os
limites e possibilidades para implantacdo do PE na UTI.

O estudo respeitou os aspectos éticos da Resolucdo n? 466/12
do Conselho Nacional de Satde (CNS), tendo sido submetida sob
CAAE n? 06701219.7.0000.0053, e, ap6s apreciacdo e aprovagio



pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS, emitido parecer de
ntmero 3.194.301.

Concepcdes sobre Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem e Processo de Enfermagem

Os conceitos de SAE e PE foram semelhantes entre si em alguns
momentos, com a percepcio de que a SAE consiste em um plano
de cuidados, que como o PE otimiza a assisténcia, favorecendo um
trabalho mais homogéneo, organizado por meio de protocolos e

seguindo uma rotina.

Sistematizagdo é a gente tragar um plano de cuidado em cima da
patologia do paciente [...] depois buscar os resultados [...] do plano

que a gente tracou pra esse paciente, né? (E1)

Sistematizagdo de Enfermagem pra mim é... A gente criar... Estra-
tégias pra que todo mundo trabalhe da mesma maneira, pra todo
mundo trabalhar da forma igual. (E2)

Sistematizagdo da assisténcia, eu entendo que é pra otimizar a
assisténcia. (E4)

A SAE na verdade é um [...] modelo que tem de protocolo, né? da
Enfermagem, [...] consiste em os cuidados, [...] e manejos que a
gente tem que ter com o paciente. (T1)

Por outro lado, o PE também é compreendido como realizagio do
exame fisico e anamnese, além da participacio em cursos e atuali-
zacgdes ou é desconhecido por alguns profissionais de Enfermagem
da UTL

[...] porque td dentro do exame fisico, td dentro da anamnese do
paciente, né? faz parte. (T1)

O processo de... da Enfermagem eu acho que é investimentos, em

cursos, em conhecimento, atualizagdo [...]. (T2)
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E Processo de Enfermagem? Ndo sei, pula essa. (T6)

Existe ainda a compreensdo de que o PE pode aumentar a quali-
dade do servico caso a equipe seja comprometida, tenha responsabi-

lidade e exercite o trabalho em equipe.

[...] a gente ndo vai ter uns bons resultados, se a equipe de Enfer-
magem ndo for comprometida [...]. (E1)

[...] Um depende do outro, né? o técnico depende do enfermeiro, o
enfermeiro depende do médico, né? entdo é conjunto, cada um faz

sua parte, eu acho que... (T7)

O entendimento da equipe de Enfermagem sobre o PE abrange
também a concepc¢io de que este reduz o tempo de internamento e
agravos, agiliza a assisténcia e otimiza o servico, colaborando para

melhoria do estado de satide do paciente.

Eu acho que no momento que todo mundo trabalha da mesma
maneira [...] a gente consegue alcangar os objetivos mais rapida-
mente. Né? é... O mesmo cuidado, se todo mundo fizer as mudangas
de deciibito no tempo correto, [...] Questdo de diluigdo, [...] diminui
o tempo de internamento do paciente, diminui os agravos pra esse
paciente. (E2)

Também agiliza o processo da assisténcia, né? a gente ndo fica
indo e voltando, [...] e do servigo de Enfermagem é isso, é... Acho que

agiliza nossa vida, entendeu? A gente otimiza mais o servigo. (E3)

A SAE é sinénimo de qualidade e o PE fornece um modelo padrio
para SAE na percepcio de muitos profissionais de Enfermagem, com
a associacio entre a qualidade da assisténcia trazida pelo PE a cur-

sos e atualizacdes.

Contribui sim, porque ai vocé vai ter [...]. Um modelo ja pronto
de como é que vai ser aplicado a SAE naquele, naquele setor,

entdo é muito importante, principalmente na UTL [...] Seria bom.



Pra melhoria. Todo, tudo, da assisténcia, do cuidado, e, e, em rela-

¢do ao paciente. (T1)

Eu acho que é qualificando e capacitando o profissional né, dando
a ele ferramentas de conhecimento, porque muitas vezes a gente
td ali fazendo as coisas [...] de forma errada, entdo a partir do
momento que [...] nos capacita, [...] Melhor qualidade. (T2)

[...] Atualizagdo [...] Cursos mesmo, palestras, acho que é isso. (T5)

[...] onde foi que a gente viu a sistematiza¢do? S6 na faculdade,
assim, na prdtica a gente ndo faz[...J. (E1)

[...] é uma coisa que a gente ouve muito, mas que a gente ndo
pratica, entdo eu lembro do que vi na época de faculdade, da época
de pés, muito pouco na pés, mas ndo é uma coisa assim que td no
meu cotidiano [...]. (E2)

Limites e possibilidades sobre o Processo de Enfermagem
e a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no que
tange a Unidade de Terapia Intensiva

Percebe-se que ha dificuldade de enfermeiras atuantes em UTI em
conceituar SAE e PE, inclusive atribuindo conceitos igualitarios para
ambos. A fala da El apresenta um pensamento légico e conhecimento
geral sobre a tematica, descreve as etapas do PE como o plano de cui-
dados que permite alcancar os resultados, mas o conceito ainda néo
estd bem definido, tendo em vista que a SAE é uma estratégia geren-
cial utilizada para organizar a assisténcia por meio do PE.

Estudo realizado em uma cidade do Rio Grande do Norte, com
enfermeiros, apontou que os entrevistados também mencionavam
etapas do PE como a propria SAE, e desenvolviam parcialmente o
que é proposto para implementacéo deste. (CASTRO et al., 2016)

Ainda em relacéio a SAE, pesquisa realizada em um servico hos-
pitalar da Bahia, mostrou que existe conhecimento superficial por
parte dos enfermeiros e que a discussio na formaco dos técnicos de

enfermagem encontrava-se ausente. (SILVA et al., 2016)
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Conforme confirma as falas de T5 e T6, existe por parte dos técni-
cos de enfermagem o desconhecimento sobre o assunto, informando
inclusive o PE como participagio em cursos. Porém hi uma diver-
géncia encontrada na fala de T1, que, por estar em curso de gradua-
cdo em Enfermagem, tem nocéo das fases de coleta de dados, men-
cionando exame fisico e anamnese, assim como informa modelo
pronto, que promove melhoria para a assisténcia.

Conhecer a SAE e o PE estimula a equipe a exercitar um racioci-
nio cientifico voltado para as necessidades do paciente. A assistén-
cia ndo acontecera fundamentada apenas na prescricio médica, mas
permitira ao enfermeiro e sua equipe planejarem de forma criteriosa
os cuidados, implementi-los e avaliarem a eficicia. Nesse sentido,
pode-se dizer que entender sobre SAE intervém no cuidado prestado
de forma individual e integral, lembrando que desconhecer sobre o
assunto, desconsiderando embasamento teorico, torna a assisténcia
mecanica. (MOLA et al,, 2019)

Mesmo sem conhecer profundamente a SAE e PE, as entrevista-
das relacionaram sua implementagéo com o que chamaram de “oti-
mizar” a assisténcia, conforme fala de E4, expressando a possibili-
dade de garantia de um trabalho pautado em protocolos, alcancando
um padrio de conduta no manejo dos pacientes e conferindo uma
assisténcia mais independente e auténoma.

E interessante discutir ainda, que as acdes da equipe de
Enfermagem sdo lideradas pelo enfermeiro, respaldadas por sua
competéncia técnica e conhecimento especifico. Assim, existem as
acdes independentes as quais sdo realizadas de forma auténoma,
com base cientifica sem a necessidade de prescricdo ou orientagdo
de outros profissionais. (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMA-
GEM DA BAHIA, 2016) Em se tratando da UTI e sua dinimica de
acoes, podemos considerar que o enfermeiro realizaria como acdes
independentes o histérico, a elaboracdo de diagnésticos e prescrigédo
de Enfermagem, inseridas no PE.

Embora desenvolvesse algumas acdes independentes, por exem-
plo a coleta de dados, foi perceptivel que o enfermeiro nio reali-
zava de forma sistemética o registro daquelas, o que dificultava a



identificacdo do processo e das atividades privativas no servico de
satde. Esta informacio pdde ser identificada na fala de E1, quando
afirmou ter vivenciado a SAE e PE apenas na graduago. Ressalta-se
que o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no capitulo
I1 dos deveres, determina no art. 37, que se deve “documentar formal-
mente as etapas do processo de Enfermagem, em consonancia com
sua competéncia legal”. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2017, p. 69)

Sendo assim, verifica-se a importincia da SAE e PE para estabe-
lecer a dindmica do cuidado de Enfermagem na UTI, promovendo
qualidade, assisténcia personalizada e integral. Entrevistadas, téc-
nico de enfermagem, conceituaram o PE como exame fisico e anam-
nese, participacdo em cursos e atualizacdes, o que se inclui no grupo
de outras que desconheciam completamente sobre o assunto.

No que se refere a participagdo em eventos, o estudo de Silva e
demais autores (2016) aponta que sdo necessarias formacdes acerca
da tematica, tendo em vista o alto indice de desconhecimento sobre
ou a dificuldade de abordar o tema; o que néo significa que o pro-
cesso seja a propria fonte de atualizacéo.

Relembra-se que o PE é “um instrumento metodolégico que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacéo da
préatica profissional” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2009, p. 1), entdo o exame fisico e anamnese estio contidos no pro-
cesso. Vale destacar que as enfermeiras entrevistadas mencionaram
conhecer ou ja ter ouvido falar do PE, mas nfo utilizavam na pratica
cotidiana. Isso nos leva a refletir o porqué de o PE ser considerado de
implementacdo complexa. Esta afirmativa encontrada nos discursos
esta em consonancia com a pesquisa realizada em hospitais pabli-
cos e privados no Maranhfo, mostrando que a falta de conhecimento
sobre a SAE foi um dos motivos para ndo a utilizar, fato que cabe refle-
x30 quanto a complexidade da SAE, mas consideram que “a SAE é
importante na aplicabilidade da assisténcia, mesmo a maioria nunca
ter realizado a implementacéo desta”. (CHAVES et al., 2016, p. 1284)

Estudo realizado com 105 profissionais de Enfermagem assis-

tenciais, em um hospital universitario, apontou o desconhecimento
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quanto as teorias de Enfermagem e ordenacéo das fases do PE, embora
os enfermeiros reconhecessem a prescricio de Enfermagem como
atribuicdo propria e ambas as categorias soubessem da obrigatorie-
dade de implantacdo nos servigos de saude. (RACHEL et al,, 2019)

Tanto enfermeiras quanto as técnicas e auxiliar de enfermagem
participantes da pesquisa consideraram o PE como uma ferramenta
de melhoria da qualidade do servico, caso a equipe esteja comprome-
tida, com responsabilidade e exercite o trabalho em equipe. O traba-
lho em equipe favorece a realizacdo das intervencdes de Enfermagem
com mais presteza, conferindo ao processo maior resolutividade.
Desenvolver uma assisténcia personalizada, de acordo com as neces-
sidades alteradas é o que busca a implementacio do PE, por conse-
quéncia, tendo-se como resultado o alcance dos objetivos com quali-
dade; e a compreensio de cada um sobre a importancia da realizacio
do PE na promocdo de um cuidado de qualidade é fundamental,
gerando compromisso e responsabilidade sobre o processo.

Com isso, é importante ndo apenas o envolvimento da enfer-
meira no processo, como também a inclusio do técnico e auxiliar de
enfermagem, tendo em vista que estes executam as agdes em con-
junto. Pode-se afirmar, entfio, que “é necessario que toda equipe de
enfermagem, envolvida no processo de implementacido desse sis-
tema, saiba quais sdo os seus passos e, principalmente, como cada
um destes deve ser implementado em sua pratica diaria”. (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009, p. 57)

A dificuldade de abordagem sobre a tematica na formacéo dos
técnicos e auxiliares de enfermagem é relatada em um estudo de
Salvador e demais autores (2017) com docentes e técnicos de enfer-
magem, no qual os primeiros informaram néo saber de que forma
poderia ser incluido o assunto no processo formativo técnico; os
autores em contrapartida, expressam o quio valida é a participagio
do técnico de enfermagem no PE, em virtude da divisdo do trabalho
que envolve as a¢Bes de enfermeiros e técnicos. Além disso, os técni-
cos participantes relataram também o desconhecimento do PE.

Nesse contexto, é possivel refletir sobre a existéncia de dificuldade

no entrosamento dos técnicos e auxiliares de enfermagem na busca



do cuidado personalizado e sistematizado por meio do PE, tendo em
vista o pouco conhecimento dessa categoria sobre o assunto.

Conforme afirma o COFEN (2016), os técnicos e auxiliares
podem/devem participar ativamente da coleta de dados, bem como
da implementacdo e avaliacio de Enfermagem, estando assim inseri-
dos no PE. Porém, estudo de Camargo e demais autores (2015) abor-
dou que 90% dos enfermeiros entrevistados afirmaram a necessi-
dade de se modificar a forma de ensino-aprendizagem dos técnicos
e auxiliares e 68% observaram que o compromisso deles com o
paciente e profissionais da equipe era inadequado.

Para Mangueira e Fontes (2008), as escolas para técnicos de
enfermagem ndo incluem em sua matriz curricular assuntos ou dis-
ciplinas que tenham como foco o PE, embora algumas disciplinas
falem sobre método de aplicacdo. Sendo assim, pelas melhorias que
podem ser alcancadas para pacientes, equipe e servico, este assunto
deveria ser valorizado desde a formacéo.

O PE como estratégia de sistematizacdo pode trazer benefi-
cios aos pacientes, além de promover a assisténcia personalizada,
de acordo com as necessidades alteradas. Como afirmam Castro e
demais autores (2016), a existéncia da SAE promove melhoria da
qualidade uma vez que organiza o trabalho, tornando-o mais reso-
lutivo. Isso confirma a fala de E2 que atribuiu uma vantagem ao PE,
melhorando os resultados clinicos e favorecendo a alta.

Em contrapartida, pode-se notar que a falta de conhecimento
sobre o PE, abordando SAE e prescricido de Enfermagem como total-
mente distintos, promove a elaboracdo equivocada de cuidados
padronizados, conferindo uma assisténcia generalizada e néo indi-
vidual. E preciso lembrar que o PE ¢ um modo de pensar o cuidado,
nfo apenas um protocolo.

Conforme afirma o COFEN (2016), o PE exige raciocinio critico
frente aos pacientes atendidos, como meio de elaborar uma prescri-
cdo de cuidados individualizada. E necessario interpretar os achados
a partir de uma literatura apropriada, lembrando sempre que o plano
de cuidados deve atender ndo apenas as demandas da instituicéo,
mas, principalmente, as necessidades alteradas do paciente.
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Com isso, o PE é um aspecto positivo para equipe, paciente e ins-
tituicdo de satde que o utilizam. Quanto a equipe, favorece a comu-
nicacdo por meio da realizacio de registros consistentes, conferindo
reconhecimento profissional, autonomia e subsidios para ensino
e pesquisa. Em relacfo aos pacientes, promove a qualidade do cui-
dado, efetivando assisténcia personalizada e segura. Para a institui-
¢o, promove reducio do tempo de internamento, bem como de cus-
tos. (DUTRA et al., 2016)

Consideracoes finais

Existem dificuldades para os profissionais de Enfermagem de UTI
em conceituarem e diferenciarem SAE e PE, e neste estudo, os pro-
fissionais entrevistados apresentaram os conceitos de forma super-
ficial confundindo a SAE com o proéprio PE. Verificou-se que a difi-
culdade na formacao dos técnicos e a superficialidade da abordagem
académica na graduacdo das enfermeiras podem ser causas para
estes resultados observados. E notdria, entio, a necessidade de capa-
citacdo sobre a legislacdo vigente e sobre os conceitos de SAE e PE,
bem como sobre a maneira de implementa-los.

Observou-se ainda que a equipe percebe a SAE e o PE como meio
de promocio da qualidade da assisténcia, e isso pode favorecer a
implementacio dessa estratégia na unidade, visto que na pratica
atual das participantes realizam-se partes do processo, mas sem um
registro formal e institucional.

Além disso, o dimensionamento de pessoal e sobrecarga de tra-
balho foram citados como limites, e, conforme as leis e portarias
que regulamentam o funcionamento da UTI em relacio aos recur-
sos humanos, existe necessidade de alinhar o subdimensionamento.

A realizacdo de trabalho em equipe foi considerada como pega-
-chave para o desenvolvimento de acdes assistenciais coordenadas
e qualificadas; porém é necessario pensamento critico e conheci-
mento cientifico frente a execu¢do do PE como um todo, a fim de
que os impressos relativos ao processo ndo sejam considerados um

empecilho para a implantacao.
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Introducao

Os desafios para o enfermeiro na gestdo do cuidado sio diversos. Um
deles é a priorizacdo do tempo a beira leito junto aos pacientes hos-
pitalizados, sobretudo pelo progressivo aumento das demandas ope-
racionais e gerenciais na gestdo do cuidado, que interferem direta-
mente no gerenciamento do tempo. Nesse contexto, faz-se premente
oferecer uma melhor qualificacdo profissional para o enfermeiro.
(SHELLEY, 2020)

A utilizacio de tecnologias do cuidado é valida para otimizar o
gerenciamento do tempo, melhorar a assisténcia de enfermagem
prestada e, consequentemente, a satisfacdo dos pacientes sobre
o processo de hospitalizacdo. Entre elas, encontram-se os instru-
mentos relacionados a gestdo do cuidado no ambiente hospitalar,
os quais incluem praticas para passagem de plantio, estratégias de
implementacdo do cuidado, gerenciamento de riscos, superviséo cli-
nica e uso do Processo de Enfermagem (PE) na Sistematiza¢do da
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Assisténcia de Enfermagem (SAE). Sdo estratégias importantes, que
podem levar & sustentabilidade de uma pratica da gestdo do cuidado
bem-sucedida. (DORVIL, 2018; SILVA et al., 2021)

Destaca-se que avancos no conhecimento de Enfermagem forta-
lecem a producio de cuidados fundamentados em uma prética cien-
tifica. Assim, a SAE e o PE sdo exercidos na pratica profissional, de
modo que a sistematizacio esta relacionada aos aspectos organizati-
vos do processo de trabalho e ao proprio ambiente no qual o servico
é operacionalizado, e o processo, as orientacdes na gestdo do cuidado,
ao registro e & implementacdo. (SANTOS et al., 2021)

Diante desse cenario, fundamentar a pratica na filosofia da Enfer-
magem, deve ser ponto essencial desde a formacdo académica, para
formar profissionais qualificados para a assistir de modo integral.
(SANTOS et al., 2019) Assim, fica evidente a necessidade de discus-
sdes e reflexdes quanto as contribuicdes e importincia da SAE e do
PE para as praticas do cuidado de Enfermagem, vistas a melhoria da
assisténcia prestada e a satisfacdo do paciente.

Nesse sentido, o estudo traz um relato da experiéncia de docentes
com a aplicacio da SAE e do PE durante os ensinos clinicos do com-
ponente curricular Enfermagem em Gestio Hospitalar, momento em
que sdo desenvolvidas as habilidades praticas da disciplina, dentro
do hospital, para os académicos do 72 semestre do curso de Enfer-
magem de uma universidade particular do Nordeste brasileiro.
O objetivo é relatar as praticas obtidas por meio do ensino clinico
deste componente, descrever o uso da SAE e do PE, identificar as
potencialidades e dificuldades na aplicabilidade da SAE e do PE em

atividades académicas da Enfermagem em Gestdo Hospitalar.

Desenvolvimento metodolégico

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, de carater des-
critivo, que analisou préticas exitosas na aplicabilidade da SAE e do
PE no ensino clinico do componente curricular Enfermagem em
Gestdo Hospitalar ofertado pelo curso de Enfermagem de uma uni-

versidade particular no Nordeste brasileiro.



Destaca-se que o referido componente tem carga horaria total de
120 horas, divididas em 80 horas teéricas e 40 horas de atividade
prética, realizadas em campo hospitalar durante o desenvolvimento
do ensino clinico. Essas praticas sio supervisionadas por um profes-
sor, que tem graduacdo em Enfermagem e experiéncia profissional
em gerenciamento de hospitais considerados referéncias do estado
€ na regiao.

Este estudo traz a pergunta norteadora sistematizada com base na
estratégia PICO, em que P: populacdo — académicos de enfermagem;
I: intervencdo — aplicacdo da SAE e do PE; e Co: contexto — ensino
clinico do componente curricular Enfermagem na Gestio Hospita-
lar. Mediante este contexto, formulou-se a seguinte pergunta nortea-
dora para a construcdo deste relato de experiéncia: Como a SAE e o
PE podem contribuir e fortalecer a gestdo do cuidado no ensino do

componente curricular Enfermagem em Gestdo Hospitalar?

Planejamento e aplicacao da experiéncia

As praticas clinicas de Enfermagem em gestdo hospitalar sdo orga-
nizadas em dez dias, com sessdes de quatro horas cada, de segunda
a sexta, ao longo de duas semanas consecutivas. Sdo realizadas em
instituicdes hospitalares de média e alta complexidade que possuem
parceria com a universidade.

A estruturacéo do Plano de Ensino e Aprendizagem deste compo-
nente curricular na formacdo académica tem como principal obje-
tivo compreender os processos dindmicos da gestdo do cuidado em
Enfermagem, a fim de desenvolver competéncias e habilidades para
o exercicio profissional mediante o estimulo ao pensamento critico
e raciocinio clinico. Destacam-se como competéncias gerenciais
desenvolvidas para o exercicio profissional do enfermeiro: tomada
de decisdes, comunicacdo, trabalho em equipe, administracio e
gerenciamento, educacdo permanente e lideranca.

Por entender que o conhecimento cientifico deve estar articulado
a pratica profissional, a vivéncia desenvolvida pelo discente ao longo
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dessa pratica clinica no ambiente hospitalar possibilita a aproxima-
cdo da dimensé&o cuidar/gerenciar, associada ao cuidar/assistir, cui-
dar/pesquisar, cuidar/ensinar e cuidar/agir politicamente.

Essas dimensoes do cuidado associadas ao processo de trabalho
do enfermeiro devem estar organizadas como um mosaico de saberes
que fundamentam a tomada de deciso deste profissional durante a
producdo de cuidados nos servicos de satide/Enfermagem.

Em busca de atender este fim, o ensino clinico do componente
curricular Enfermagem em Gestdo Hospitalar, no periodo de 2016-
2019 e, apbés um pequeno intervalo, de fevereiro de 2021 e 2022,
foi estruturado através de alguns conhecimentos tedrico-praticos.
Sdo eles: apresentacio da unidade hospitalar visando a articulacéo
dos saberes que vdo desde as Teorias Administrativas em Enferma-
gem, em interface com as Teorias: Classica, Cientifica, de Relacdes
Humanas, Burocratica, Comportamental, Teoria de Sistemas, Con-
tingencial e da Teoria da Qualidade Total, e confronto da realidade
mediante a analise critica dos protocolos assistenciais e organizacio-
nais, conforme as resolugdes que regulamentam o funcionamento
das unidades de producio no ambiente hospitalar.

Ressalta-se que, em virtude do isolamento social decorrente da
pandemia da covid-19 e do decreto do Ministério da Educacéo esta-
belecendo o ensino remoto emergencial para as aulas tedricas e a
suspensdo das atividades praticas, a presente pesquisa ndo contem-
pla o periodo de 2020 até janeiro de 2021.

Como metodologia de ensino e aprendizagem aplicada ao com-
ponente curricular, além da problematizacéo a partir da imersdo na
vivéncia profissional nos servicos de satde, o corpo docente utiliza
os métodos de sala de aula invertida e simulacio realistica, por con-
tribuirem para o desenvolvimento do pensamento critico e racioci-
nio clinico.

A simulacio realistica é aplicada no centro de simulacéo realistica
da universidade, antes da aproximacdo com o campo de pratica hos-
pitalar, no intuito de aproximar o conhecimento teérico e a pratica no

ambiente hospitalar de forma controlada e segura. Para a execucdo do



método de simulagio realistica sfo utilizados atores padronizados
ou robos de alta fidelidade, tanto no papel de paciente e/ou acompa-
nhante como no de membro da equipe multidisciplinar.

Para o alcance dos resultados, os docentes construiram cenarios
envolvendo diversas situacdes do contexto hospitalar direcionadas
ao gerenciamento do cuidado a beira leito. Tais cenarios foram cria-
dos para a abordagem de temas como seguranca do paciente, geren-
ciamento de riscos no ambiente hospitalar, identificacdo de eventos
adversos, desenvolvimento da supervisdo clinica do cuidado, SAE,
passagem de plantdo e comunicacio efetiva.

Para melhor visualiza¢do do planejamento das atividades/estra-
tégias aplicadas no ensino clinico de Enfermagem em Gestio Hospi-

talar foi elaborado o Quadro 1.

Quadro 1. Planejamento das atividades/estratégias aplicadas no ensino cli-
nico de Enfermagem em Gestdo Hospitalar

Metodologia Objetivos de aprendizagem

Sala de aula - Estimular o pensamento critico para que o discente
1° invertida / desenvolva habilidades para utilizagdo dos

Problematiza¢do instrumentos de trabalho do enfermeiro.

- Sensibilizar os discentes quanto a importancia do
desenvolvimento das competéncias gerenciais no
processo de trabalho do enfermeiro e da gestao
do cuidado.

- Planejar a gestao do cuidado com base na SAE

) B de acordo com as necessidades do paciente.
Simulacao

realistica de saade | Compreender os instrumentos do processo de

trabalho (instrumento de passagem de plantdo,
registro de ocorréncias, escala de atribuicéo, entre
outros) do enfermeiro e da gestao do cuidado.

- Compreender a importancia do desenvolvimento
das competéncias gerenciais no processo de
trabalho do enfermeiro.

(Continua)
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(Continuacdo)

Metodologia

Objetivos de aprendizagem

Atividade pratica

- Desenvolver no discente o senso critico diante
da realidade encontrada.

- Compreender os instrumentos do processo

3° no servico de trabalho do enfermeiro.
de satde - Compreender a importancia do desenvolvimento
das competéncias gerenciais no processo de
trabalho do enfermeiro.

- Desenvolver o gerenciamento do cuidado direto

e indireto.
Atividade pratica - Reforcar a importancia da SAE no processo de
4° no servico gestdo a beira leito para gerenciamento de riscos.
de saude - Aplicar o Processo de Enfermagem.

- Desenvolver a comunicacao efetiva em
Enfermagem.

- Desenvolver o gerenciamento do cuidado direto
e indireto.

- Aplicar o Processo de Enfermagem.

Atividade pratica - Quantificar e distribuir adequadamente os
5° no servigo profissionais de Enfermagem.
de satde - Distribuir o quantitativo de profissionais no més
e por turno.

- Verificar a qualidade da assisténcia e o controle
de custos.

- Realizar o célculo da taxa de ocupacdo da unidade
de internagdo de acordo com os dados coletados
durante a semana, através do SCP - Escala de
Fugulin.

- Apresentar a classificagdo por grau de dependéncia

Atividade pratica dos pacientes internados durante a vivéncia do
6° no servico ensino clinico.
de saude - Realizar o calculo de dimensionamento da equipe

de Enfermagem de acordo com a resolucdo vigente.

- Analisar criticamente os resultados obtidos entre
a situacdo real e a ideal.

- Elaborar uma escala de revezamento do técnico
de enfermagem e do enfermeiro.




(Conclusao)

Metodologia

Objetivos de aprendizagem

70

Atividade pratica
no servico
de satde

- Aplicar as ferramentas da qualidade na resolucédo
de problemas de natureza organizacional nas
unidades de internacao.

- Compreender o papel do enfermeiro
no gerenciamento de risco e na notificacéo
dos eventos adversos.

- Compreender o papel do enfermeiro na construcao
dos indicadores de qualidade nos servicos de saude.

g°

Atividade pratica
no servico
de satide

- Aplicar as ferramentas da qualidade na resolucédo
de problemas de natureza organizacional nas
unidades de internacao.

- Apresentar a definicdo da auditoria em
Enfermagem.

- Discutir os tipos de auditoria na saude.
- Expor o perfil do enfermeiro-auditor.

- Demonstrar os tipos de glosas e seus
principais motivos.

- Correlacionar a auditoria com a gestdo do cuidado
na enfermagem.

9°

Problematizacao

- Interligar conhecimentos do ensino clinico com
a teoria, demonstrando a importancia do uso
do Processo de Enfermagem e das ferramentas
da qualidade para organizagdo do processo de
trabalho e solucéo de problemas.

10°

Simulacao
realistica

- Promover a pratica da gestao do cuidado a
beira leito, na identificacdo dos principais
riscos assistenciais, possiveis eventos adversos,
priorizacdo do cuidado de Enfermagem e fornecer
orientagdes de acordo com o caso abordado,
utilizando da sistematizacao do cuidado como
metodologia para o cuidado em Enfermagem.

Fonte: elaborado pelos autores.

Apbs a vivéncia por meio da simulacéo realistica da gestio do cui-

dado a beira leito, conhecer o hospital de uma maneira geral possi-
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bilita a consolidagio dessa aprendizagem durante o terceiro dia de
ensino clinico. Neste momento, o reconhecimento de cada setor do
hospital é de suma importincia e visa estabelecer conexdes com o
conhecimento acerca da Teoria dos Sistemas, com a gestdo da qua-
lidade, observando que cada setor tem a sua propria interface com o
cuidado prestado como uma linha de produgéo.

Além disso, sdo apresentados os principais protocolos clinicos e
organizacionais relacionados ao processo de trabalho do enfermeiro,
bem como a rotina da unidade de producio, juntamente com os
principais instrumentos gerenciais utilizados pelo enfermeiro. Sdo
eles: instrumento de passagem de plantio, livro de ordens e ocorrén-
cias, checklist de conferéncia do carrinho de emergéncia, checklist de
conferéncia do controle de temperatura da geladeira para o armaze-
namento de insumos na unidade de internacgéo, mapa de pacientes,
censo hospitalar, instrumento de escala de atribuicéo e kanban.

Apbs esta apresentacdo e reconhecimento da unidade de interna-
cdo onde os discentes cumprirdo parte da carga horaria da pratica,
eles praticam, entre o quarto e o sétimo dia, a gestdo do cuidado a
beira leito, aproximando-se da realidade do processo de trabalho do
enfermeiro na unidade de internacéo.

Desse modo, objetiva-se que o discente se aproxime da vivéncia
pratica através da execucdo da passagem de plantdo, de priorizar o
cuidado dos seus pacientes, classificar o grau de dependéncia destes,
elaborar uma escala de atribuicGes e conhecer a rotina de trabalho
desde o inicio do plantio até o fechamento das atividades.

Em seguida, no oitavo dia de ensino clinico, a pratica de audito-
ria é desenvolvida por meio da aproximacdo com contas hospitalares
de pacientes, de modo que o discente possa executar a conferéncia
de itens que devem ser computados na conta ou mesmo que possam
sofrer glosas hospitalares, bem como identificar ndo conformidades
no registro da equipe multidisciplinar. O objetivo é aproxima-lo da
atuacdo de enfermeiros auditores no ambiente hospitalar, funda-
mentando o entendimento de uma pratica que néo esta dissociada

da assisténcia a beira leito.



No nono dia de atividades, o ciclo PDCA (Planejar, Desenvolver,
Checar e Atuar) é trabalhado no formato de exposicdo dialogada.
Neste momento, os discentes apresentam o produto da observacio
durante os dias de ensino clinico sobre a perspectiva da construcgio de
um diagnostico situacional da unidade de producio, através da ana-
lise de indicadores, da supervisdo hospitalar e da observacéo in loco,
de modo a ampliar os conhecimentos acerca da gestdo do cuidado,
envolvendo os cuidados diretos e indiretos de modo ndo dissociados.

Dessa forma, dentro da metodologia do PDCA, outras ferra-
mentas da qualidade sdo apresentadas, tais como o Brainstorm, o
diagrama de Ishikawa, a matriz de GUT e o 5W3H. A escolha des-
sas ferramentas fundamenta-se na perspectiva da sistematizacgio
que engloba o diagnéstico situacional do servico, a descricdo do
problema e dos atores sociais envolvidos na fase exploratdria e a
analise do fendmeno, para que, posteriormente, as metas, os indica-
dores e um plano de acdo sejam propostos no enfrentamento de um
dado problema organizacional.

Acredita-se que esse olhar podera incutir no discente do curso
de Enfermagem uma visdo critica através dessa aproximacéao teérica
e pratica da gestio hospitalar na perspectiva da atuacido do enfer-
meiro assistencial.

No ultimo dia deste ensino clinico esti proposta uma prova de
habilidades em laboratoério, elaborada com base nas situacées viven-
ciadas durante a experiéncia pratica no hospital. Nela, sdo abordados
pontos como passagem de plantio, visita a beira leito, gerenciamento
de riscos, escala de atribuigéo, levantamento de diagnoésticos e plano
de cuidados relacionados ao caso apresentado.

Além disso, ha a entrega e discussdo de um PE no altimo dia de
atividade, o qual é elaborado pelo discente, sendo esta uma impor-
tante atividade de fundamentacio de saberes relacionados a gestéo
do cuidado a beira leito. A escolha do paciente também é feita pelo
proprio discente e, para tanto, ele realiza a coleta de dados no pron-
tuario e na visita a beira leito para, em seguida, levantar os diagnos-

ticos de Enfermagem e propor o plano de cuidados.
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Aspectos do processo de trabalho do enfermeiro no
ambiente hospitalar: da formacao profissional a pratica
na gestao de cuidados em saide/Enfermagem

O enfermeiro no processo de trabalho interage com a equipe mul-
tiprofissional no ambiente hospitalar, realiza a gestdo do cuidado
junto aos pacientes. Nesse sentido, trabalha como articulador dos
cuidados prestados, identificando as necessidades dos pacientes,
atendendo, inclusive, a um dos principios norteadores do Sistema
Unico de Satide (SUS), que envolve a integralidade do cuidado.

A producdo de cuidados em satide/Enfermagem é realizada por
meio da soma dos cuidados prestados pela equipe multiprofissio-
nal, com o objetivo de proporcionar uma assisténcia em satde livre
de danos, respeitando, assim, a seguranca do paciente. Para além
da ideia de produzir cuidados, vale ressaltar que o trabalhador em
saide deve ser observado sob a perspectiva de alguém que cuida e
que, nesse processo, também precisa ser cuidado.

Destaca-se que o processo de trabalho do enfermeiro envolve
as varias dimensodes do cuidado, estando este desenhado como um
mosaico de saberes que integram, de modo néo dissociado, o cui-
dar/assistir, cuidar/gerenciar, cuidar/ensinar, cuidar/pesquisar e o
cuidar/agir politicamente. (SANNA, 2007) Nesse sentido, alerta-se,
desde a formacéo académica, para a importancia do cuidado integral
em satde e ndo do entendimento que exista a dicotomia do cuidar/
assistir e do cuidar/gerenciar, pois essas dimensdes sfo indissocia-
veis sob a perspectiva da gestdo do cuidado em satide/Enfermagem.
(SANTOS et al,, 2019)

A partir desse entendimento, nota-se que a supervisio, quando
inserida nesse contexto, é considerada uma importante ferramenta
gerencial na produgio de cuidados em satde/Enfermagem, que
envolve o desenvolvimento do colaborador, a motivacdo do grupo e
os aspectos de melhoria na gestdo do cuidado.

Destaca-se nesse contexto, ainda a definicdo de supervisio clinica
como um processo sistematico de acompanhamento do exercicio

profissional, que objetiva a tomada de decisdo autdnoma, baseado na



analise clinica do cuidado, de modo a prestar uma assisténcia segura
e, sobretudo, livre de danos. (CUTCLIFFE; SLOAN; BASHAW, 2018;
ROCHA; PINTO; CARVALHO, 2021)

Nota-se que, embora no ambiente pratico ainda existam equivocos
a respeito da importincia da supervisdo desenvolvida por enfermei-
ros no contexto hospitalar, esta pratica, ao longo do tempo, aprimo-
rou o exercicio profissional e proporcionou ganhos importantes para
a assisténcia. Dessa forma, estabeleceu-se como uma das dimensodes
relevantes dos processos da qualidade e da acreditacéo.

O processo de trabalho do enfermeiro exige que este desenvolva
um conjunto de habilidades e competéncias especificas para atuacio
dentro da perspectiva da gestdo de cuidados em satide. De modo que
constantemente o ensino se faz presente no cotidiano do enfermeiro,
seja junto aos pacientes, familia ou comunidade ou até mesmo junto
a outros enfermeiros/estudantes de Enfermagem/equipe de técnicos
ou membros da equipe multiprofissional. (CHICARO et al., 2021)

Gestao de cuidados em saude/Enfermagem: aplicabilidade
da SAE e do PE no ensino da gestao hospitalar

A SAE e o PE estio regulamentados pela Resolugio COFEN
n? 358/2009, que explicita a obrigatoriedade da implementacéo do
processo em todos os servicos de satide em que ocorrem cuidados
de Enfermagem, tanto pablicos como privados. Salienta-se que o PE
é composto de cinco etapas (historico de Enfermagem, diagnostico
de Enfermagem, planejamento de Enfermagem, implementacao e
avaliacdo de Enfermagem) inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009)

Na primeira etapa do PE, identificada como histérico de Enferma-
gem, é fundamental coletar dados através da anamnese e do exame
fisico, a fim de avaliar as necessidades afetadas do individuo (diag-
nosticos de Enfermagem) na segunda fase. A partir dai, o enfermeiro
ir4 planejar a assisténcia, prescrevendo os cuidados e estabelecendo

os resultados esperados. Em seguida, tem-se a etapa da implementa-
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¢do, da qual toda a equipe de Enfermagem participa, executando os
cuidados que foram prescritos pelo enfermeiro. Por fim, realiza-se a
avaliacfo de Enfermagem, com vistas a identificar se o planejamento
estabelecido possibilitou a obtencédo dos resultados esperados.

Nesse sentido, ao aplicar as etapas do processo, o enfermeiro utili-
zar4 o pensamento critico e o raciocinio clinico para prestar assistén-
cia integralizada e individualizada ao seu cliente. Tal processo, vale
lembrar, é exclusivo da pratica profissional de Enfermagem e permite
aos enfermeiros diagnosticar os problemas (clinicos, psiquicos e cul-
turais, por exemplo), reais ou potenciais dos pacientes, para que pos-
sam ser prestados os cuidados adequados. (POTTER; PERRY, 2018)

Partindo do pressuposto de que o enfermeiro tem como uma de
suas responsabilidades assistir o paciente, é crucial que o ensino do
PE seja realizado de maneira efetiva e preferencialmente conside-
rando a transversalidade durante toda a graduacéo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio
em Enfermagem enfatizam que o profissional enfermeiro deve ter
como competéncias gerais a atencio a saude, tomada de decisdes,
comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento. Para que
essas competéncias sejam alcancadas, recomenda-se a insercdo de
contetidos que envolvam o ensino da assisténcia e administracédo
de Enfermagem. (BRASIL, 2001) Nessa perspectiva, a disciplina de
gestdo hospitalar possibilita ao discente adquirir boa parte dessas
habilidades, uma vez que esse componente curricular proporciona
aproximacdo tanto de atividades de Sistematizacio da Assisténcia
como de implementacéo de cuidados.

Ressalta-se ainda que, no contexto do ensino da SAE e do PE na
gestdo hospitalar, é necessario romper com o modelo tradicional de
ensino e investir nas metodologias ativas para despertar no aluno o
protagonismo académico. Além disso, aproximar o discente dos ser-
vicos de satide permite a associacgdo teoria-pratica potencializando
o desenvolvimento de habilidades e competéncias, o que fortalece a
aprendizagem, auxilia na formacio de aptidées comportamentais, a
exemplo da ética, postura profissional e relacionamentos interpes-
soais, em cenarios globais. (ADAMY et al., 2020)



Neste sentido, observa-se o quanto é desafiador para o docente
o ensino da assisténcia de Enfermagem, incentivando o docente a
utilizar estratégias inovadoras para assegurar o processo ensino-
-aprendizagem, para que esse apreenda de forma critica e reflexiva,
assimilando o conhecimento dentro de sua pratica na gestdo dos
cuidados em satde. (BITENCOURT et al., 2021)

Consideracoes finais

A experiéncia permitiu trabalhar saberes inerentes a pratica profis-
sional do enfermeiro de forma intencional, considerando os obje-
tivos de aprendizagem previamente estabelecidos, habilidades e
competéncias esperadas. Durante a experiéncia aplicada, pode-se
observar o quanto se faz necessario o ensino da SAE no contexto
académico de forma transversal e suas implicacdes na desenvoltura
dos discentes.

Destaca-se a necessidade de aprimorar a formacdo académica
dos discentes no ensino da aplicabilidade da SAE e do PE, no sentido
de agregar iniciativas emancipatorias na gestdo do cuidado, fortale-
cendo assim a atuacgdo do enfermeiro no ambiente hospitalar, no que
se refere a construgio da autonomia e da identidade profissional.

Ainda nesta perspectiva, salienta-se que o ensino da SAE dentro
da gestdo de cuidados em Enfermagem exige do docente estratégias
diferenciadas, com uso de metodologias ativas, para que este bus-
que alcancar os objetivos de aprendizagem do componente curri-
cular em questdo.

Tal cenério dentro da pratica do ensino da SAE e do PE na ges-
tdo hospitalar é desafiador e instigante para o docente, necessitan-
do-se assim, o amadurecimento e discussdes constantes na melhoria
continua do processo de ensino e aprendizagem junto aos docentes e
discentes do curso de Enfermagem, objetivando assim, proporcionar
uma melhor formacio pautada principalmente nos principios nor-
teadores do SUS e da seguranca do paciente.

Sabe-se que sdo as constantes inquietacdes que motivam a melho-

ria nos processos de ensino e aprendizagem e é nessa perspectiva que
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este relato de experiéncia buscou trazer as discussdes sobre o pro-
cesso de formacdo dos académicos que cursaram o componente cur-
ricular Enfermagem em Gestdo Hospitalar, sobre a aplicabilidade da
SAE na gestdo do cuidado a beira leito no ambiente hospitalar.
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Introducao

Neste capitulo pretende-se tratar da relacdo do trabalho da enfer-
meira no ambiente hospitalar e dos elementos do Processo de Enfer-
magem (PE) e da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) para garantir a seguranca do paciente de modo tedrico-pratico.

Entende-se que a enfermeira possui uma expertise para a gestdo e
assisténcia, o que a coloca em posicio central para desencadear proces-
sos de mudancas e implementacio de agdes relacionadas, dentre elas
a implantagédo de nacleos de seguranga do paciente nestes ambientes.

As enfermeiras garantem o funcionamento dos hospitais 24 horas
e coordenam os processos de trabalho dos trabalhadores que direta-
mente atuam na prestacio dos cuidados aos pacientes. Esta condi-
cdo lhe confere protagonismo essencial no processo de assisténcia
a satde e na melhoria de indicadores de qualidade relacionados ao
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cuidar, tornando essa trabalhadora imprescindivel para a execugio
das praticas de satide para a seguranca do paciente.

Trataremos dos conceitos da SAE e do PE, como seus conceitos sao
discutidos e refletiremos, a luz da legislacéo vigente, e pretendemos
apresentar exemplos praticos a partir da vivéncia de quatro mestran-
das e trabalhadoras de ambiente hospitalar privado e pablico acerca
dos padroes de cuidados da assisténcia prestada versus situacoes de
erros e eventos adversos néo intencionais e que podem ser evitaveis.

E, também, discutir as potencialidades do processo de trabalho
em Enfermagem no servico hospitalar, haja vista que a enfermeira
é a responsavel pela equipe de Enfermagem — incluindo os técnicos
e auxiliares —, orienta a execucdo das tarefas, e é responsavel pelas
decisdes e atitudes para o bom andamento do setor e, por conse-
guinte pela seguranca do paciente.

O PE é um dos instrumentos do processo de trabalho da enfer-
meira, mas ndo € o Gnico, haja vista que a natureza do trabalho da
enfermeira é, a0 mesmo tempo, gerencial e assistencial. Pois, o pro-
cesso de trabalho é constituido de trés elementos: a atividade ade-
quada a um fim (trabalho); a matéria a que se aplica o trabalho
(objeto de trabalho) e meios e instrumentos que facilitam o trabalho.
(MARX, 2013)

No seu processo de trabalho, a enfermeira atua possibilitando a
articulacdo entre os corpos dos usuarios que demandam servicos de
saude, a forca de trabalho dos trabalhadores da satide e 0 ambiente
da organizacdo de saide. Assim, ela ocupa um lugar singular no
processo de trabalho em satde que permite que ela responda, ao
mesmo tempo, as demandas da organizacdo de satde e as demandas
dos pacientes. Esta caracteristica de articulacdo e direcionamento
do processo de trabalho em satde, somada a natureza indissocia-
velmente assistencial e gerencial do processo de trabalho da enfer-
meira, confere singularidade ao seu trabalho. (LEAL; MELO, 2021,
MELO; SANTOS; LEAL, 2015)

Assim, tomando como conceito que o processo de trabalho da
enfermeira é caracterizado pelo modo indissociavel como ela conduz
seu trabalho, executando atividades e tarefas assistenciais e geren-



ciais, mediadas por relacdes de poder (LEAL; MELO, 2021), com-
preendemos que quando na gestdo do cuidado dos individuos adoe-
cidos, a utilizacdo do chamado PE ganha relevancia, pois coordena a
prestacdo de servico ao paciente, fomentando o raciocinio clinico e
critico para produzir a assisténcia adequada sobre ele.

O PE é um instrumento metodolégico que proporciona um plane-
jamento eficaz de cuidados deliberado, personalizado e sistematico,
que assume uma conduta de solucio de problemas por meio dos cui-
dados de Enfermagem. Organizado em cinco etapas: coleta de dados
ou histérico de Enfermagem, diagnoéstico de Enfermagem, planeja-
mento, implementacéo e avaliagdo de Enfermagem. (CRUZ, 2009)

Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem publicou a Reso-
lucdo n? 358, que dispde sobre a SAE e a implementacdo do PE em
todos os locais em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
Segundo essa normativa, o PE deve ser executado de modo sistema-
tico, deliberado, organizado em cinco etapas que sdo dindmicas, fle-
xiveis, sistémicas e interativas. (CONSELHO FEDERAL DE ENFER-
MAGEM, 2009; CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
SAO PAULO, 2021)

A resolucdo citada ainda esclarece sobre a diferenca entre a SAE
e o PE na medida em que indica que a SAE deve ser utilizada para
organizar o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instru-
mentos, tornando possivel a operacionalizacio do PE.

O PE permite a enfermeira além da autonomia, organizacéo e deci-
sdo sobre sua assisténcia que serd executada, a deliberacgo e direcdo do
processo do cuidar para a equipe a qual é responsavel diretamente —
técnicos e auxiliares de enfermagem, estes sdo a parte que contribuira
para a execucdo deste plano de acio. (ALFARO-LEFEVRE, 2005)

Por isso, o PE é dito como instrumento metodolégico de traba-
lho, por possibilitar & enfermeira um planejamento personalizado
para o paciente, no qual a familia também esta diretamente inserida
nesse processo do cuidar; e por ser estabelecido e planejado permite
que a enfermeira identifique riscos potenciais, riscos que possibili-
tem intervencdes para a diminuicdo de agravos diante da situacéo
clinica do paciente, seja esta acdo de prevencio, promocéo ou reabili-
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tacdo; atendendo as necessidades, com conhecimento, habilidades e
atitudes sempre embasados na responsabilidade e ética profissional.
(MACHADO et al., 2019)

Neste contexto, as cinco etapas do PE devem ser desenvolvidas
de forma sincronizada, obedecendo a ordem de execucido de cada
uma delas, para que se possa nao apenas desenvolver a metodolo-
gia correta, como também obter um plano de cuidado no qual se
obtenha assisténcia adequada para o paciente com participacio de
seu familiar. (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2021)

Na primeira etapa, coleta de dados ou histérico de Enfermagem,
a enfermeira realiza a anamnese, que deve ser feita em um lugar
calmo, tranquilo, que proporcione conforto ao paciente, para que
este sinta-se seguro com suas respostas, diante das perguntas bem
elaboradas; com isso, a enfermeira ira conhecer necessidades, valo-
res e problemas de satide do paciente, através deste e seus familiares,
erealizar o exame fisico, utilizando os instrumentos especificos como
balanca, fita métrica, estetoscopio, esfigmomandmetro, termdmetro.
Na segunda etapa, diagnoéstico de Enfermagem, momento para o jul-
gamento clinico a partir das respostas dos individuos aos proble-
mas de saide reais ou potenciais, a enfermeira utiliza de raciocinio
cientifico para decidir qual diagnéstico ou possivel diagnéstico sera
determinado. Na terceira etapa, chamada de planejamento de Enfer-
magem, a enfermeira traca objetivos, intervencdes, prescreve acdes
de Enfermagem diante dos diagnosticos e dos problemas identifica-
dos. Apds a construcdo do plano de cuidados, a enfermeira inicia a
etapa seguinte, a intervencéo, na qual oferece suporte para melho-
rar as condicdes clinicas do paciente. Na tltima etapa, a avaliacdo, é
possivel observar se o PE foi aplicado de forma eficaz, ou seja, anali-
sar, a partir da evolugéo do paciente, se houve melhora nas condi¢des
clinicas e no bem-estar a partir da assisténcia prestada. (POTTER;
PERRY, 2009)

A SAE proporciona a esta trabalhadora uma organizacéo e geren-
ciamento de seus servicos, além de ser a metodologia de trabalho
da equipe de Enfermagem em ambiente de promocao e prevencéo a



saude. No cotidiano de trabalho da enfermeira em unidades hospita-
lares, a SAE organiza e direciona as atividades e a¢bes da equipe de
Enfermagem e promove aplicacdo de técnicas e conhecimentos cien-
tificos no intuito de determinar uma assisténcia resolutiva e de qua-
lidade. (MACHADO et al,, 2019)

Em 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na Reso-
lucdo n? 272, regulamentou a implementacéo da SAE para todas as
instituicdes de satide do Brasil, subsidiando as a¢des da assisténcia
de Enfermagem que possam contribuir para prevencio, promocéo,
recuperacio da satde do paciente e familia. (MACHADO et al., 2019)

A aplicacdo e o desenvolvimento do PE é um dos principais avan-
cos nas ultimas décadas, por oferecer uma estrutura para aplicagdo
do conhecimento e das habilidades de modo organizado e orientado
para o objetivo, além de estimular o profissional de Enfermagem
a pensar de modo critico, a resolver problemas e a tomar decisdes
sobre os cuidados de acordo com as necessidades de cada paciente,
proporcionando, assim, a trabalhadora enfermeira, realizar interven-
¢Oes sempre que se fizer necessario e estar constantemente atenta a
evolucio clinica do paciente e suas necessidades. (LUNNEY, 2004)

A enfermeira que conhece e aplica corretamente todas as etapas
do PE, consegue proporcionar mais seguranca durante toda a assis-
téncia prestada ao paciente. Atualmente muito se discute sobre os
eventos adversos causados aos pacientes durante a prestacdo de cui-
dados em instituicOes de satide; através de varios estudos e pesquisas,
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) chegou a conclusdo de que a
grande maioria desses eventos é evitavel, ou seja, existe uma falha no
planejamento destes cuidados; este fator proporciona o aumento de
erros na assisténcia prestada. (CUNHA et al,, 2020)

O PE §, assim, uma ferramenta indispensével, pois é constituido
de varias etapas que permitem organizar e priorizar os cuidados, cen-
tralizando assim no paciente e garantindo que suas necessidades
basicas de satde e sua evolucdo clinica sejam o foco do tratamento.
Proporciona ainda conhecer o paciente como um todo, sendo perspi-
caz no planejamento, prevendo resultados durante a assisténcia, oca-
sionando com isso uma flexibilizacdo nas metas tracadas, que pode-
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rdo ser mudadas sempre que necessario para uma melhor assisténcia
e seguranca do paciente, além de envolver familiares nesta prestacéo
de cuidados, tornando-os atores importantes no processo do cuidar.
(POTTER; PERRY, 2009)

Na gestdo do cuidado, as enfermeiras guardam caracteristicas
singulares, como serem responsaveis pela continuidade, a perma-
néncia, a regularidade, a vigilancia e a indissociabilidade entre ati-
vidades assistenciais e atividades gerenciais. (LEAL; MELO, 2021)
As enfermeiras, assim, sdo referéncia para o cuidado do paciente,
além de serem também responsaveis por proporcionar um ambiente
seguro para que os demais profissionais de satide executem suas fun-
cBes. (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009)

Podemos dizer que a enfermeira determina como sera a assis-
téncia prestada ao paciente por meio do PE que proporciona um
cuidado sistematico, personalizado e continuo, porque dispde dos
conhecimentos cientificos, além de recursos de tecnologia para
uma assisténcia de qualidade com o objetivo de melhorar as condi-
¢des clinicas do paciente. Estes Gltimos, também dependentes das
condicdes de trabalho proporcionadas pelas instituicdes de saide.
(LEMOS et al,, 2018)

Neste sentido, a boa execucédo do PE, seguindo todas as suas eta-
pas, pode proporcionar diminuicido de complicacdes do quadro cli-
nico do paciente, niimero de eventos adversos, riscos aos quais estdo
expostos, consequentemente proporcionando de forma eficaz a segu-
rancga do paciente. (SANTOS et al,, 2020)

Assim, neste capitulo analisaremos o PE para garantia da segu-
ranca do paciente a partir da experiéncia de enfermeiras que atuam
em diferentes funcoes, da gestdo a assisténcia, em hospitais de
pequeno, médio e de grande porte em municipios do estado da Bahia.



Processo de Enfermagem em um hospital publico
de pequeno porte: entraves entre o estrutural, o
operacional e o real

A primeira experiéncia a ser relatada refere-se a um hospital de
pequeno porte do interior da Bahia que, como muitos outros, apre-
senta limitacdes quanto a capacidade estrutural e operacional
para implantacdo de alguns processos. Na realidade deste hospital
pode-se verificar um conjunto de fragilidades no A&mbito assisten-
cial, gerencial e educacional da equipe de Enfermagem. A condicdo
de trabalhadora deste local revela, na pratica diaria, que restricdes
como a limitacdo de equipamentos, materiais e recursos humanos
associado a outras necessidades financeiras e organizacionais, mui-
tas vezes, prejudicam a implantacdo da SAE e o melhor uso do PE.

No contexto hospitalar considerado para a anlise nota-se que
operacionalmente a SAE esta pautada por protocolos, manuais de
normas e rotinas e demais documentos que organizam as atividades
da equipe de Enfermagem. E que a execucdo do PE em sua comple-
tude, ainda é uma realidade distante de ser aplicada e sustentada na
rotina de trabalho. Pelo olhar enquanto mestranda e também pos-
-graduanda, essa condicéo ocorre pela falta de capacitacdo da equipe
de Enfermagem, pouco envolvimento da equipe na implantagio e
implementacdo das atividades e etapas do PE.

E importante registrar que na pratica cotidiana em um hospital de
pequeno porte a falta de equipamentos tecnolédgicos, como computa-
dores, por exemplo, é um dos fatores limitantes da aplicacdo do PE,
associado a falta de capacitacdo da equipe de Enfermagem e a sobre-
carga de trabalho destes profissionais, o que dificulta os registros das
acOes realizadas e efetiva implementacéo deste processo de trabalho,
pois ha alegacio de componentes da equipe que os registros das ativi-
dades diarias, respeitando as etapas do PE, sobrecarregam os profis-
sionais que ja possuem muitas atribuicdes e responsabilidades.

Na realidade do hospital, vivenciada por uma das pés-graduandas
do Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), a SAE é estruturada em Procedimento
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Operacional Padrdo (POP), manual de normas e rotinas desatuali-
zado, e apenas uma das etapas do PE — coleta de dados ou histérico
de Enfermagem — é documentada; as demais etapas acontecem nas
praticas timidamente, sem registro sistematizado, o que revela uma
assisténcia fragilizada e uma gestdo de Enfermagem que enfrenta
uma realidade defasada, ndo respeitando a legislacio vigente que
obriga a implantacdo e implementacéo da SAE, de acordo com Reso-
lucdo COFEN n? 358/2009 para operacionalizacdo do PE.

A baixa valorizacdo salarial, carga horaria excessiva e equipe
minima, leva a um desgaste emocional e fisico destes profissionais
de Enfermagem e consequentemente reflete negativamente no pro-
cesso de trabalho, seja na manutencéo da SAE ou na implantacéo ou
implementacio do PE. No cotidiano do trabalho, a conducéo do tra-
balho da enfermeira, frente a equipe de Enfermagem, no sentido de
estabelecer um modelo de coordenacdo coparticipativa e ndo com
imposicdo de mudancas no sistema organizacional, ainda é um desa-
fio para que as especificidades de cada unidade de producio de ser-
vigo hospitalar sejam tratadas de modo particular e alcance maior
engajamento e resolutividade.

Tais desafios também sdo revelados em outras pesquisas.
No estudo de Barreto e demais autores (2020) identifica-se que as
enfermeiras inseridas em unidades hospitalares de pequeno porte
enfrentam inimeros desafios, sobretudo aquelas que buscam imple-
mentar a SAE no cotidiano de trabalho. Outrossim, ainda precisam
de mais estudos na perspectiva contraria, visto que ainda sdo escas-
sas pesquisas que apontem as estratégias facilitadoras implementa-
das por estas para conseguirem, ao menos em parte, desenvolvé-las.

E preciso mais do que vontade de fazer, pois a implantacio e
implementacdo da SAE e do PE néo se limita ao desejo, mas a um
conjunto de medidas e acdes pautadas em bases cientificas que se
sustentam através de um arcabouco tecnolégico, estrutural e organi-
zacional, e se mantém pela pratica diaria do trabalho da equipe téc-
nica, assistencial e gerencial de Enfermagem.

Alguns autores, como Santos e demais autores (2020), apontam
para alguns desafios. Estes autores afirmam que o PE, apesar de ser



um método muito eficaz para a qualidade da assisténcia prestada,
encontra dificuldades para ser implantado, sendo as mais comuns:
o dimensionamento incorreto da equipe de Enfermagem, ja que
requer da enfermeira uma maior disponibilidade de tempo para
sua execucdo; a falta de conhecimento cientifico por parte da enfer-
meira, para que o planejamento do cuidar seja embasado na cientifi-
cidade; desconhecimento do funcionamento do PE; e falta de enten-
dimento por parte dos gestores sobre a importincia desse processo,
para apoio e disponibilidade de recursos.

Nesse sentido entender como as enfermeiras, técnicas e auxilia-
res de enfermagem vivenciam essa aplicacio ou ndo da SAE e do PE
pode dar subsidios para compreender e explorar os motivos que difi-
cultam ou que podem facilitar o processo de trabalho pautado nesta
SAE e aplicacio do PE, cumprindo as etapas e determinando os cui-
dados de Enfermagem para uma assisténcia segura e de qualidade.

Diante dessa realidade o que podemos verificar é a necessidade
de uma mudanca expressiva nestas unidades hospitalares, come-
cando pela sensibilizacio dos gestores maiores, mostrando as neces-
sidades de ampliagdo de financiamento para aquisicio de equipa-
mentos e contratacdo de novos profissionais de Enfermagem, bem
como a capacitacio continua destes.

Também cabe a esta trabalhadora, por ser a profissional autora
da avaliacdo, identificacdo e intervencdo de Enfermagem, embasada
nos conhecimentos cientificos, mensurar e avaliar a prestacio de
cuidados por meio de indicadores que mostram a diminuicéo ou ine-
xisténcia de eventos adversos, através de protocolos, fichas de noti-
ficacdo e treinamentos, proporcionando flexibilidade nas tomadas
de decisbes sempre que necessario para a prestacdo da assisténcia,
maior bem-estar e seguranca ao paciente.
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Processo de Enfermagem em um hospital privado
de médio porte: a intensificacao do trabalho e o impacto
na seguranca do paciente

Partindo do pressuposto de que o lugar da enfermeira é de articu-
lacdo, porque ela organiza o processo de trabalho em satde e coor-
dena o trabalho das técnicas e auxiliares de enfermagem e por isso
lida com conflitos na organizacéo do trabalho em satide e coordena-
cdo do processo de trabalho em Enfermagem. (LEAL; MELO, 2021)
Aimplantacdo de novos modos organizativos e em especial a implan-
tacdo da SAE e do PE em hospitais, que impactam diretamente o cui-
dado e o processo de trabalho em Enfermagem, requer atuagéo ativa
da enfermeira para efetivacio dessa acdo, mas ndo Gnica agfo deter-
minante, pois elementos externos ao processo de trabalho da enfer-
meira também interferem na efetivacio de novos processos opera-
cionais como condicdes de trabalho, dimensionamento de pessoal
entre outros.

No hospital as enfermeiras desenvolvem algumas atividades que
merecem destaque para nossa observacido. Em unidades abertas de
internacdo podemos citar como exemplos elaborar escalas mensais e
diarias de trabalho das técnicas/auxiliares de enfermagem; aprazar
medicacdes prescritas, solicitar insumos e medicamentos, aplicar
a SAE, realizar procedimentos tidos como complexos ou invasivos,
comunicar-se com outros profissionais ou setores do hospital para
assegurar assisténcia aos pacientes, articular o trabalho dos médicos
e das trabalhadoras de Enfermagem, participar de reunides, dentre
outras atividades. (LEAL, 2022)

A experiéncia de uma mestranda em um hospital privado de
médio porte do interior da Bahia aponta para reflexdes sobre as difi-
culdades de se implantar o PE nos hospitais privados também.

A pratica hospitalar indica que, ao longo do caminho para implan-
tacdo e implementacdo do PE nas instituicdes, é necessario haver a
sensibilizacdo por parte dos profissionais de satide e de seus gestores.

No processo de implantacio, a enfermeira, enquanto articula-
dora do trabalho em saide, organiza seu trabalho de modo a criar



elementos para que o PE seja colocado em acdo. Elementos como
sensibilizacdo dos trabalhadores da equipe de Enfermagem, orga-
nizacdo do servico de forma a agilizar seu trabalho e priorizar suas
demandas, o dimensionamento de pessoal para atuar nas unidades
de producdo do servico e parceria de gestores hospitalares em pro-
porcionar condi¢Bes para a execucdo do PE, sdo exemplos de aspec-
tos intrinsecos e extrinsecos ao trabalho da enfermeira e que sdo
potencializadores de cuidados para gerar a seguranca do paciente.

Neste contexto, vale destacar que algo comum e visivel, princi-
palmente no ambiente hospitalar, é a funcio que foi dada a enfer-
meira de criar um ambiente de trabalho que proporcione aos demais
trabalhadores de satide um lugar seguro e agradavel para o desen-
volvimento de suas funcdes. Esta trabalhadora tem imbuida em sua
pratica atividades assistenciais, e a geréncia que é algo intrinseco a
esta profissional, sendo sempre vista como a responsavel pelo anda-
mento do plantdo, nomeada popularmente como a “chefe do plan-
tdo0”, pois tudo é centralizado e diretamente delegado para enfer-
meira, desde sua habilidade técnica a providenciar um profissional
para troca de uma ldmpada.

Mesmo entendendo que a seguranca do paciente seja uma res-
ponsabilidade de todos os profissionais envolvidos na prestacio
de cuidados, cabe a enfermeira a figura de direcionadora, por ser
identificada pelos demais profissionais de satide como a trabalha-
dora incumbida de proporcionar um ambiente seguro, além de ser
a autora da grande maioria dos protocolos criados para a seguranca
do paciente, treinamentos das equipes multiprofissionais, preenchi-
mento das fichas de notificagio e por ser a equipe de Enfermagem a
maior em namero de profissionais (enfermeiras, técnicas e auxilia-
res de enfermagem) presentes nas unidades hospitalares durante as
24 horas. (RIBEIRO; SERVO; SILVA FILHO, 2021)

Outro fator que desestimula e impede a implantacdo de proces-
sos de melhoria de seguranca do paciente, como é a SAE e o PE, sdo
os varios fatores que interferem na execucdo do trabalho, seja com
aumento da intensidade deste, seja pela dificuldade de dispor de
recursos adequados para a sua execugao.
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As varias demandas atribuidas as enfermeiras podem acarretar
diminuicio de seu desempenho profissional, ja que as impedem de
criar e executar um plano de cuidados, nos quais a enfermeira tem
autonomia para a realizacdo de mudancas durante sua assisténcia
sempre que se fizer necessario, impactando diretamente na segu-
ranca do paciente.

Neste sentido, Moser e demais autores (2018) indicam que a
importancia do apoio institucional se faz imprescindivel para a reor-
ganizacdo do servico, alocagdo de recursos humanos e materiais.
Ainda afirmam que as vantagens do PE devem ser valorizadas na
formacdo para que se amplie a percepcdo por parte da maioria das
enfermeiras que atuam em hospitais.

Processo de Enfermagem em um hospital publico
de grande porte: desafio de produzir melhorias em
relacdo ao pessoal, instrumentos e método

Na vivéncia relatada em um hospital pablico de grande porte, a pos-
-graduanda do Mestrado Profissional em Enfermagem na UEFS
apresenta que a experiéncia de gestdo em Enfermagem na imple-
mentacdo do PE, indica algumas estratégias e desafios para a con-
quista, pois estes vdo além de seguir a legislacdo detalha, pautada em
teorias de Enfermagem e taxonomias estabelecidas.

Sobretudo, tal implementacdo depende de estrutura fisica, mate-
riais permanentes como computadores, educacdo permanente, par-
ticipacdo da equipe de Enfermagem como um todo (enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem), definicio de
protocolos e estabelecimento de normas e rotinas e dimensiona-
mento de pessoal adequado para prestacdo de uma assisténcia de
Enfermagem de qualidade e segura.

Portanto, como pontos de destaque, ressaltam-se: os investimen-
tos para aumentar o quantitativo de pessoal de Enfermagem através
de oficinas de dimensionamento de Enfermagem baseadas na Reso-
lucdo COFEN n® 543/2017; os encaminhamentos de relatérios aos



6rgdos competentes; a sensibilizacdo dos gestores e, que no decorrer
da implantacdo, houve aumento do quantitativo de pessoal, possibi-
litando melhorias dos processos de trabalho em Enfermagem e con-
sequentemente da assisténcia.

Nesse interim, houve a possibilidade de padronizacdo de instru-
mentos, como historico de Enfermagem, admissdo de Enfermagem,
evolucdo de Enfermagem, tabelas de diluicdo, organizacio de carri-
nhos de emergéncia, implementacio de escalas de Enfermagem.

Observamos também que os aspectos mencionados acima coa-
dunam com as a¢des de seguranca ao paciente que impactam numa
assisténcia mais livre de danos e segura, bem como estabelecimento
de uma cultura de notificacido de ndo conformidades como algo que
favorece a educacio e correcio de atitudes que podem levar ao erro,
descortinando a ideia de punicdo que possa estar atrelada as agdes
de notificacéo.

No entanto, observa-se que a implementacdo do PE percorrera
um longo caminho pois ainda que haja um dimensionamento mais
condizente com a Resolucdo COFEN, as condicdes de trabalho do
profissional de Enfermagem sdo permeadas por sobrecarga devido
ao acamulo de varios vinculos de trabalho, estimulado por baixos
salarios e falta de valorizacéo profissional.

Como afirmam Peduzzi e Anselmi (2002), é necessério entender
a importincia do processo de trabalho da enfermeira no hospital, ja
que muitas atribui¢des sdo delegadas a esta trabalhadora, onde com
maestria, apesar da sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento
— ndo apenas financeiro — e do dimensionamento insuficiente de
pessoal, exerce suas multiplas funcdes proporcionando néo apenas
uma assisténcia de qualidade para o paciente, mas coordenando
para proporcionar um ambiente onde todos os outros profissionais
de satde exercam suas fungdes da forma como se é esperado pela
instituicdo de satide e a sociedade.

Um cenério de desvalorizacdo e desmotivacdo implica em baixo
empoderamento da categoria, robotizacdo de acgdes, sem reflexdo
sobre cada pratica de Enfermagem estabelecida, repeticdo de ideias,
indo na contramio do PE, que deve ser individualizado, coerente
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com as necessidades individuais, com plano terapéutico especifico
e resolutivo.

Portanto, é necessario que entre gestores, gerentes e executores
prevaleca o pensamento de que para a implementacéo do PE seja real
e nfo uma repeticio de ideias, devemos primeiro impactar as bases
da SAE (Pessoal, Instrumentos e Método), sensibilizar trabalhadores
através de um processo intenso de educacéo permanente, e atuar na
militincia em torno das melhorias das condi¢des de trabalho com
um dimensionamento adequado e sobretudo teto salarial e carga
horaria estabelecidos por lei.

E quando o servico hospitalar é exigido ao maximo de sua capaci-
dade instalada, quando a seguranca do paciente é também a vida dos
individuos, trabalhadores e familiares de ambos? A enfermeira que
atua sobre o desafio de orquestrar o trabalho em satde e coordenar
o processo de trabalho em Enfermagem, continuo, vigilante, parece
ser vista, reconhecida pelo lugar que ocupa e pelo produto que pode
produzir: vida.

A demanda pelos servicos de satde, e dentre eles os servicos hos-
pitalares, provocada pela pandemia por covid-19 demonstraram
como a assisténcia a satide precisa de trabalhadores bem instrumen-
talizados, seja estruturalmente e operacionalmente. Por isso, traze-
mos ao final do capitulo a experiéncia de mais uma mestranda que
atuou, neste periodo, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital pablico de grande porte na Bahia e os desafios para o PE.

Levando-se em consideracdo o processo de trabalho da enfer-
meira e a atuacdo de uma gerente de UTI que vivenciou a linha de
frente no enfrentamento da pandemia por covid-19, discute-se que a
seguranca do paciente e da equipe de trabalhadores foi algo extrema-
mente exaustivo de lidar, uma vez que tal situacdo demandou con-
dutas e tomadas de decisdo com atualizagfo constante e em curto
espaco de tempo, além de ser uma realidade desconhecida, de carater
mundial que afetou diretamente as instituicdes de satde.

A execucdo da educacdo em servico com treinamentos diaria-
mente a beira leito sobre as mais diversas abordagens como uso ade-
quado de equipamentos de protecdo universal, paramentacéo e des-



paramentacio, pronacio, sequéncia rapida de intubacio, preparo de
drogas sedativas, foram assunto enfatizados no dia a dia, valorizando
a seguranca maxima do paciente e do trabalhador da equipe multi-
profissional de terapia intensiva.

Na ordem administrativa, desde a participacdo na escolha dos
6culos de protecdo mais adequado, da gramatura da capa descarté-
vel, da face shield a ser usada, a nova provisdo de materiais e insumos
da unidade foram recalculados baseados nas Normas Regulamen-
tadoras da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e com
critérios internos que garantem a seguranca do paciente e da equipe
de forma a ocorrerem menor niimero possivel de adoecimento por
infecgio adquirida no trabalho. A comunicacdo com os setores pares
foi fortalecida exigindo uma maior organizacio e definicdo de flu-
X0s internos.

Dentre as experiéncias relatadas, ficaram aprendizados de que
sempre ha espago para criacdo de oportunidade para o alcance de
melhorias evidenciadas em processos de reconstrucio. A aproxima-
¢o dos trabalhadores, acolhimento de seus medos e insegurancas,
foram também alguns dos grandes desafios para a enfermeira que,
como falamos no inicio, tem seu trabalho assistencial indissociado

do trabalho gerencial.

Consideracgoes finais

Diante do relato de experiéncia das autoras deste capitulo, mesmo
estas trabalhadoras enfermeiras exercerem seu oficio em hospitais
diferentes quanto ao porte e a rede, é possivel perceber que o PE é
algo ndo implantado e nem tdo pouco implementado, como rege a
Resolucdo n?® 358/2022.

Nota-se que apesar de todo esforco por parte da trabalhadora
enfermeira, no sentido de garantir uma assisténcia de qualidade ao
paciente, livre de danos e eventos adversos, elas se deparam com pro-
blemas comuns a todas: dimensionamento de pessoal incorreto, falta
de sensibilizacéo por parte dos gestores, e por isso o PE nédo ocorre

em sua plenitude.
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Apesar de toda a batalha diaria por reconhecimento — seja ele de
forma salarial, seja ele de forma quanto a cientificidade do campo de
conhecimento em Enfermagem —, percebe-se que ainda existe um
longo caminho a ser percorrido.

A discussdo sobre SAE e PE, como instrumentos para direcionar
e qualificar a assisténcia, ndo pode perder de vista os determinan-
tes externos a natureza do trabalho da enfermeira e, para isso, trazer
a tona a necessidade de analise da conjuntura proporcionada pela
organizacgio do trabalho e o contexto em que as enfermeiras estdo
inseridas em seu processo de trabalho é necesséria para complexi-
dade do assunto em questio.
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Introducao

A Enfermagem é um campo de conhecimento com dimensdes esté-
ticas, éticas, cientificas e politicas, construido a partir de varios refe-
renciais tedricos e metodolégicos que permitem a organizacio e sis-
tematizacdo do cuidado a individuos e coletividades nos diversos
ambitos de atencio a satde. (GARCIA; NOBREGA, 2009; SOARES
etal, 2015) Ao se discutir esses referenciais, o Processo de Enferma-
gem (PE) surge como importante método organizador do cuidado,
através do raciocinio clinico, legal, ético e cientifico, bem como de
documentacio da prética profissional. (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2021; SILVA et al., 2020)

O PE é uma exigéncia contemplada em diversos padrdes interna-
cionais de qualificacdo e certificacdo em satde, visto por 6rgdos de
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muitos paises como importante método para a promocgao de um cui-
dado qualificado, seguro e humanizado, com possibilidade de englo-
bar elementos necessarios para uma tomada de decisio assertiva e
adequada as demandas da sociedade. (ALFARO-LEFREVE, 2014;
DOMINGOS et al., 2017)

No Brasil, o PE é datado da década de 1970, por meio de Wanda
de Aguiar Horta (1979), como fundamento do ensino e da pratica
da Enfermagem. Entretanto, somente algumas décadas depois, em
2002, foi aprovada a primeira regulamentacdo sobre o assunto,
através da Resolucio n® 272 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Essa foi a base legal sobre a tematica, em que o PE se con-
figurou como importante método organizador do trabalho da Enfer-
magem e como elemento integrativo da Sistematizacio da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE).

Apbs alguns anos, em 2009, através da Resolucdo n? 358/2009,
o COFEN especificou as exigéncias legais de implementacdo do PE
para todos os espagos em que houvesse o cuidado da Enfermagem.
Essa resolucio também foi importante para destacar a necessidade
de atencdo as fases do PE, desde a coleta de dados, diagnostico, pla-
nejamento, implementacdo e avaliacdo, entre outras consideracdes,
todas edificadas em um referencial teérico pertinente. (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; SANTOS et al., 2014)

Assim, o PE, devidamente pautado em um modelo teérico (teoria
do autocuidado, necessidades humanas, sistemas de adaptacio, entre
outros), deve ser aplicado a pratica, por permitir uma maior qualifi-
cacdo do cuidado e da sua humanizacio (NOBREGA; SILVA, 2009)
e por fazer emergir a necessidade do raciocinio clinico e pensamento
critico, seja através da investigacdo dos problemas dos pacientes,
identificacdo de riscos ou da organizacdo do cuidado com foco nos
resultados. (ALFARO-LEFREVE, 2014; AZEVEDO et al.,, 2019)

Cabe destacar que a utilizagdo inadequada das teorias pode
influenciar sobremaneira na execucio de cuidados, que cotidiana-
mente sio mais tecnicistas, centralizados no modelo biomédico.
Nesse contexto, Riegel, Crossetti e Siqueira (2018) reafirmam a
necessidade de se abordar aspectos relacionados as crencas e valores,



aespiritualidade e diferentes culturas, compreendendo o ser humano
em sua complexidade, conferindo acuracia e fidedignidade ao PE.

O PE pode ser definido em trés dimensdes: proposito, organiza-
cdo e propriedade. O propoésito é focado na individualidade, em que
as enfermeiras interagem com os clientes e confirmam suas obser-
vacdes de forma mutua, para juntos, utilizarem o PE. A organizagéo
refere-se as fases distintas, independentes e inter-relacionadas entre
si. Por fim, as propriedades sdo descritas como intencionais, sistemé-
ticas, dindmicas, interativas, flexiveis e baseadas em teorias. (SOUZA;
SANTOS; MONTEIRO, 2013) Nessa perspectiva, Silva e demais auto-
res (2015) entendem e enfatizam a importancia da participacio efe-
tiva do sujeito na producédo de satide, o que contribui para o exercicio
da cidadania, com o posicionamento do cidadio na cocondugdo do
processo de planejamento em satde.

Apesar dos ja reconhecidos beneficios da implementacéo do
PE nos servicos de satide, sabe-se que essa ndo é uma realidade
consistente no Brasil, especialmente nos hospitais. Frequente-
mente, os estudos abordam que essa implementagéo é fragmen-
tada e dissociada das realidades locais, o que dificulta a adesdo da
equipe de Enfermagem, limita o envolvimento dos profissionais
no uso do método, fragiliza o reconhecimento social da sua impor-
tdncia e restringe a valorizacdo por parte da gestdo institucional.
Ao mesmo tempo, associa-se também a falta de indicadores de
resultados especificos sobre os impactos do uso do PE na qualifi-
cagdo do cuidado a médio e longo prazo. (AZEVEDO et al., 2019;
SANTOS et al,, 2014)

Isso acontece, pois o ambiente hospitalar ainda representa um
espaco desafiador para a adequada operacionalizacdo do PE, como:
dificuldades operacionais inerentes a instituicio; desinteresse e des-
conhecimento por parte da gestdo e dos proprios profissionais; fragi-
lidade no estabelecimento de prioridades organizacionais; caréncia
de forca de trabalho; dificuldades de aceitacdo por parte dos demais
membros da equipe multiprofissional; falta de capacitagdes em ser-
vico; além de resisténcia as mudancgas. (MARTINS; CHIANCA, 2016;
MASSAROLI et al,, 2015; SOUSA, B. et al., 2020)
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Assim, nota-se que os desafios para execucdo adequada do PE sdo
frequentes, inclusive no ambiente hospitalar, que foi um dos primei-
ros servicos a consolidar iniciativas de incorporacio dessa meto-
dologia a sua pratica institucional. Por ser uma area que exige agi-
lidade e tomada de decisdes rapidas, ainda hd uma percepcio de
que as atividades praticas tém maior relevincia do que as ativida-
des de planejamento do cuidado. Por isso, muitas acdes que pode-
riam ter maior fundamentacio cientifica e com maior probabilidade
de impacto qualitativo na satde dos pacientes ndo sdo desenvolvi-
das. (CAVEIAO; HEY; MONTEZELI, 2013; MASSAROLI et al, 2015;
NUNES et al., 2019)

Diante deste cendrio, surge o seguinte questionamento: quais
as perspectivas de operacionalizacio recomendadas para imple-
mentacdo do PE no contexto hospitalar? Assim, no intuito de
responder essa questdo, objetivou-se mapear as perspectivas de
operacionalizacido recomendadas para implementacido do PE no
contexto hospitalar.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade em
apontar perspectivas de implementacio adequada do PE no con-
texto hospitalar, visto que, mesmo ap6s duas décadas, ainda exis-
tem fragilidades que impedem a sua efetiva execucfo. Assim,
essa discussio pode contribuir para consolidacdo e valorizacdo
do método por parte de gestores, pesquisadores e profissionais
de Enfermagem.

Para atingir o objetivo proposto, foi realizado um levanta-
mento bibliografico para reunido das informacdes através de busca
on-line de artigos nas bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Biblioteca Nacional de
Satde (PUBMED), Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Cumu-
lative Index to Nursing and Allied and Health Literature (CINAHL)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) através dos descri-

» o«

tores “processo de enfermagem”, “sistematizacio da assisténcia de

» o«

enfermagem”, “hospitais” e “servico hospitalar de enfermagem” e



suas respectivas traducdes padronizadas nos Descritores em Cién-
cias da Satde (DeCS).
Quanto aos critérios de incluséo, foram consideradas publicacdes

nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em formato de trabalho com-

pleto resultantes de investigacdes primarias ou secundarias, qualitati-

vas, quantitativas ou relatos de experiéncia, publicadas no periodo de

2013 a 2022 e que respondessem aos propdsitos da pesquisa.

Assim, as seguintes etapas de selecdo dos estudos foram adotadas:

1

identificacdo: pesquisa nas plataformas através dos descrito-

res selecionados em que se identificou 324 estudos;

selecdo: leitura dos titulos e resumos dos trabalhos para tria-
gem dos estudos consonantes ao objetivo da revisdo, em que se

identificou 79 estudos;

elegibilidade: selecdo apds leitura completa dos produtos sele-
cionados. Nessa etapa foram excluidos os artigos duplicados
ou dissonantes aos propdsitos da pesquisa, o que resultou em
18 estudos;

inclusdo: definicio dos estudos selecionados, que finalizou a
selecdo em 11 estudos.

Os resultados obtidos foram estruturados no Quadro 1, a seguir,

com as principais informacdes acerca dos estudos e os resultados

identificados.
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Diante dos dados apresentados no Quadro 1, identifica-se que as
perspectivas de operacionalizacgio para a efetiva implementacio do
PE no contexto hospitalar perpassam por recomendacdes de apri-
moramento de alguns aspectos que envolvem o ensino, implementa-
cdo e execucdo do método. Assim, embora grande parte dos servicos
hospitalares ja tenha iniciado a implementacéo do PE, amolda-se a
necessidade de observincia as perspectivas que possam contribuir
para a resolucdo dos entraves existentes. Abaixo, o consolidado dos
principais aspectos a serem observados para esse aprimoramento,
construido a partir do Quadro I:

Figura 1. Perspectivas de operacionalizacio recomendadas para implantacéo
do PE no contexto hospitalar. Feira de Santana (BA), 2022

Valorizagdo das
Teorias de
Enfermagem

alorizagdo do
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Fonte: elaborada pelos autores.

Valorizacao das Teorias de Enfermagem

Os resultados sinalizam destaque para o déficit de conhecimento da
equipe de Enfermagem sobre o aporte teérico que deve envolver o
PE. (MACHADO et al, 2022; TRINDADE et al,, 2016) Assim, torna-
-se importante valorizar o estudo das Teorias de Enfermagem e sua

aplicabilidade no contexto do cuidado sistematizado, uma vez que



desde a graduacio, frequentemente sfo ensinadas em formato frag-
mentado e pontual, sem perspectiva horizontal a matriz curricular,
o que pode contribuir para a formacéo de profissionais com baixa
autonomia e sem pensamento critico-reflexivo. (ALVES et al.,, 2021;
MATOS et al., 2011)

A execucdo do PE deve ser fundamentada por Teorias de Enfer-
magem (TE), que consistem na valorizagdo do saber cientifico e
pensamento critico. Assim, representam um modo de pensar sobre
determinado problema, em busca de soluciona-lo sob uma profundi-
dade logica. As TE representam um arcabouco cientifico que deve ser
aplicado no cotidiano para que as teorias e os conceitos sejam propa-
gados na prética clinica da Enfermagem. (BUGS et al.,, 2018)

As teorias direcionam exercicios de reflexdes sobre os problemas
da Enfermagem, capazes de permitir ao enfermeiro uma maior auto-
nomia no planejamento e execucéo dos cuidados prestados. Indiscu-
tivelmente a adocio das TE consegue promover melhorias da quali-
dade assistencial, pois o enfermeiro deixa de ser um simples executor
de tarefas repetidas e passa a ser um sujeito ativo e protagonista do
processo de cuidar. (BRANDAO et al,, 2019)

E preciso que se compreenda, portanto, que as boas préticas do
enfermeiro nio perpassam apenas pela dimenséo técnica do “fazer”,
mas principalmente pelo planejamento, descricdo e prescricdo das
acdes de cuidado em satide de forma critica e de acordo com as neces-
sidades individuais de cada paciente. Isto porque a execugdo técnica
do cuidado depende de uma base teérica bem alicercada para que
esta seja realizada de forma integral. Logo pode-se dizer que a pratica
do cuidado deve ser sustentada por evidéncias cientificas, visto que
o exercicio profissional da Enfermagem tem sua voz ancorada em
aspectos tedrico-cientificos. (BRANDAO et al., 2019)

Desta forma, vale acrescentar que a valorizacdo do processo de
trabalho da enfermeira depende da aplicagio apropriada do PE anco-
rado em uma teoria da 4rea, visto que sdo estas teorias as respon-
saveis pelo arcabouco cientifico dos fendmenos do cuidado. Assim,
podemos defini-las como a busca pelo reconhecimento de um saber
cientifico proprio da Enfermagem. Todavia, esta busca depende,
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ainda, do abandono da 6tica biomédica/tecnicista que nio valoriza
a especificidade do trabalho do enfermeiro nem proporciona avancgo
em conhecimento para a Enfermagem. (SANTOS et al., 2019)

Suporte tecnologico a execucao do Processo de Enfermagem

As Tecnologias da Informagio e Comunicacio (TICs) foram aponta-
das como promissoras para apoio a execucio do PE, pois, entre outros
fatores, podem colaborar com a otimizaco da organizacio e planeja-
mento do cuidado, facilitar a coleta de dados, auxiliar no uso de lin-
guagens e promover o acesso dindmico as informacdes pela equipe
de Enfermagem, principalmente no ambiente hospitalar, que pos-
sui um perfil variado de pacientes e fluxos complexos de trabalho.
(ALMEIDA; SASSO; BARRA, 2016; TRINDADE et al,, 2016; RIBEIRO
etal, 2020; SANTOS et al., 2020)

As tecnologias promissoras para apoio ao PE se apresentam de
diversas formas: softwares, aplicativos, instrumentos validados,
ambientes virtuais de aprendizagem, entre outras. Estas estio em
amplo processo de desenvolvimento, inclusive no Brasil, com o obje-
tivo de potencializar o cuidado de Enfermagem, tornando-o mais
qualificado, efetivo e valorizado. (CHIAVONE et al., 2021)

A ideia central é que os tradicionais “impressos” sejam substi-
tuidos por sistemas dindmicos que consigam incorporar as especi-
ficidades do servico e facilitar a viabilidade do PE, principalmente
no contexto hospitalar. Entretanto, é necessario destacar que o sis-
tema eletrénico ndo deve “substituir” o raciocinio clinico e a tomada
de decisdo da enfermeira. (ALMEIDA; SASSO; BARRA, 2016; CHIA-
VONE etal, 2021)

Logo, para que esses sistemas dindmicos possam ser eficazes pre-
cisam mostrar-se compativeis com as etapas do PE, portanto, infor-
matiza-se o processo, mas deve-se permitir que a enfermeira adapte
as indicacdes do software as necessidades individuais de cada pes-
soa cuidada. Dessa forma, as tecnologias poderiam gerar e monito-
rar indicadores importantes no processo de cuidado sendo capazes,



ainda, de resgatar dados pregressos e destacar informacdes. Todavia,
para que as implementacdes de softwares sejam possiveis é neces-
sario que haja uma atuagio conjunta das “frentes” académicas —
no que concerne a Enfermagem e as ciéncias da computacéo — e da
gestdo administrativa, para que esta ferramenta possa ser planejada
em equipe e pensada para funcionar de forma integrada aos outros
sistemas institucionais. (SILVA et al., 2019)

Inclusao, sensibilizacao e educacao permanente da equipe

Os resultados da pesquisa apontaram também para a importincia
de incluir todos os membros da equipe de Enfermagem na implan-
tacdo e execucdo do PE. Isso cabe destaque porque frequentemente
o PE é centrado apenas nas enfermeiras, sem a devida inclusio do
técnico/auxiliar de enfermagem, o que dificulta a efetiva operacio-
nalizacdo do método. Embora algumas etapas (diagndstico e prescri-
¢do) sejam privativas da enfermeira, as demais categorias participam
das outras etapas e, portanto, configuram pecas-chave para a oferta
de um cuidado sistematizado com qualidade. (MOREIRA et al.,, 2021;
TRINDADE et al., 2016)

Assim, para a efetivacio do PE é necesséria a integraco do téc-
nico/auxiliar de enfermagem, em busca da superacéo da dicotomia
entre o pensar € o executar, uma vez que a consolidacio de ativida-
des em satde, em qualquer grau, exige preparo tedrico e pratico, por-
tanto, prescinde a visdo dualistica de executar e pensar, tendo em
vista que tais aspectos sdo acdes interdependentes. Portanto, embora
o técnico/auxiliar esteja sob supervisdo da enfermeira, precisa tam-
bém ser estimulado ao pensar critico-reflexivo das suas acoes, ja
que é uma categoria pautada em assisténcia direta e essa precisa ser
feita de forma consciente e embasada, para seguranca do paciente.
(SALVADOR et al, 2019; SALVADOR; SANTOS, 2013)

O conhecimento bem fundamentado das etapas do PE é impres-
cindivel para toda a equipe de Enfermagem, uma vez que o PE con-
fere visibilidade a Enfermagem como ciéncia através da valorizagio
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de seus saberes especificos e da racionalidade aplicada as tomadas
de decisdes no cuidado que abarcam néo so as atribuicdes da enfer-
meira, mas também o saber das outras categorias pertencentes
Enfermagem, uma vez que o fazer técnico também precisa de emba-
samento e pensamento critico. (ADAMY; ZOCCHE; ALMEIDA, 2019;
ALMEIDA et al., 2022)

Ao mesmo tempo, os resultados apontaram também para a impor-
tncia da sensibilizacdo da equipe na implementagéo e execugio do
PE.(MOREIRA etal, 2021; TRINDADE et al., 2016) Essa sensibilizacio
precisa acontecer com os profissionais do servico em todos os passos/
etapas do método, pois, medidas de implementacdo impositivas ten-
dem a ter pouca compreensio e adesio da equipe. (DOMINGOS et al,,
2017; NEVES; SHIMIRU, 2010)

Outro aspecto presente nos resultados da revisdo foi a importan-
cia das atividades de educacdo permanente sobre o PE. (FARUCH
et al, 2021; MOREIRA et al, 2021; OLIVEIRA et al, 2019; SOUZA;
SANTOS; MONTEIRO, 2013; TRINDADE et al,, 2016) Os profissio-
nais relataram que ap6s o ingresso no servico, as atividades/discus-
sdes sobre a tematica ndo se mantém frequentes. (ALMEIDA et al.,
2019) Aqui, percebe-se que as atividades de educagio permanente,
quando existentes, cumprem nfo apenas a funcdo de atualizacio
ou de problematizacio sobre o assunto, mas também de ensino para
suprir as lacunas da graduacio, uma vez que o desconhecimento
sobre o PE costuma ser comum, pois a abordagem da temética no
periodo de formacio frequentemente é incipiente.

Desta forma, vé-se a necessidade de educacio permanente nos
servicos voltada ao entendimento da importincia do PE para o pro-
cesso de trabalho de toda a equipe de Enfermagem, pois o déficit de
conhecimento sobre a tematica torna fragil a aplicacdo do PE, visto
que desde a academia os profissionais de Enfermagem frequente-
mente sdo preparados inadequadamente para pensarem critica-
mente sobre o tema. Assim, salienta-se que o PE é a base da organiza-
¢do do trabalho da equipe de Enfermagem por promover assisténcia
fundamentada em evidéncias cientificas e fornecer seguranca no

planejamento e tomada de decisdes trazendo, por conseguinte, visi-



bilidade para a equipe de Enfermagem e para o papel gerencial da
enfermeira, resguardando sua autonomia para o cuidado. (ALMEIDA
etal, 2022)

Dimensionamento adequado de pessoal e atencao
a sobrecarga de trabalho

A perspectiva em atender a um dimensionamento adequado da
equipe de Enfermagem para uma melhor operacionalizacdo do PE
foi frequentemente apontada pelos estudos selecionados. (MOREIRA
et al,, 2021; RIBEIRO et al,, 2020; SANTOS et al., 2020; TRINDADE
et al, 2016) A insuficiéncia no quantitativo de pessoal é destacada
como um dos principais entraves para a execucio do PE, principal-
mente no contexto hospitalar em que o fluxo de pacientes numerica-
mente costuma ser significativo. (MACHADO et al, 2019; SANTOS
etal, 2014)

Com um dimensionamento de pessoal compativel com as neces-
sidades de cada unidade, a enfermeira tem mais tempo habil para
organizar, executar e avaliar os planos de cuidado. Isso tende a pro-
piciar a autodeterminacio de suas func¢des e consequente aprimora-
mento dos planos assistenciais, conforme o PE estruturado. (MAYA;
SIMOES, 2011)

Associada a questdo do dimensionamento de pessoal, a sobre-
carga de trabalho surge como um problema importante a ser deba-
tido no contexto da Enfermagem, por ser comum na maioria dos
hospitais pablicos, o que resulta em um cenario no qual a equipe de
Enfermagem assume multiplas funcdes e se sobrecarrega. (SOUSA, A.
et al,, 2020) Assim, é imprescindivel que as condig¢des de trabalho
e de pessoal sejam adequadamente garantidas para que a equipe de
Enfermagem possa solidificar o PE na prética profissional.

Sendo assim, vale destacar a importincia de instrumentos que
auxiliem no dimensionamento adequado de pessoal, com foco
no objeto de trabalho das enfermeiras, que é a gestdo do processo
de cuidar. Isso da respaldo para a necessidade de assisténcia das
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comunidades em quaisquer que sejam os servicos de satde ofere-
cidos, visto que prevé o quantitativo adequado da equipe de Enfer-
magem e consequentemente, viabiliza mais qualidade a assisténcia.
(SANTOS; ANDRADE; SPIRI, 2019)

Fortalecimento do apoio politico-institucional ao Processo
de Enfermagem

Os estudos selecionados destacaram a importincia do fortaleci-
mento do apoio politico-institucional ao PE. O apoio da gestdo ins-
titucional e das liderancas em Enfermagem é fundamental, pois,
sem estes, a equipe de Enfermagem tem ainda mais empecilhos para
implementar e consolidar o PE em todas as suas etapas. (SANTOS
etal, 2020; TRINDADE et al.,, 2016)

Desta forma, apoiar o PE a nivel institucional tem um signifi-
cado que transpde a perspectiva de um cumprimento legal. E priori-
zar a sistematizacdo do cuidado de Enfermagem no contexto de tra-
balho, representa uma mudanca cultural na valorizacdo da categoria
dentro do ambiente organizacional. Assim é preciso que a gestio
institucional reconheca o método e some esforcos para uma imple-
mentacio e funcionamento adequado dos servicos de satde, inde-
pendentemente dos paradigmas existentes. (TADZONG-AWASUM,;
DUFASHWENAYESUB, 2021)

Neste ensejo, é preciso ainda que a gestdo institucional promova
discussdes continuas com a Enfermagem, e com as demais pro-
fissdes da satde sobre o que é e para que serve o PE e como este
influencia no prognéstico do paciente, para que estes profissionais
também reconhecam a importincia da sua aplicabilidade de forma
bem estruturada para a garantia de uma melhor assisténcia nas ins-
tituicdes. O PE é uma ferramenta do processo de gestdo do cuidado
da enfermeira e permite que esta profissional possa tomar decisdes
mais assertivas, de forma critica e embasada, e avaliar as acGes da
equipe de forma a impactar positivamente na assisténcia promo-
vendo o planejamento e execucdo do cuidado direto e indireto ao
paciente. (ALMEIDA et al., 2022)



Desse modo, percebe-se que existem muitos paradigmas que nos
possibilitam a abordagem da pessoa no processo de satide doenca.
Na abordagem holistica, por exemplo, acredita-se que as enfermei-
ras devem contextualizar a doenca, a fim de desenvolver técnicas e
métodos que enfoquem a continuidade dos cuidados com direcio-
nalidade para qualidade de vida. (CAIRES; SANTOS, 2020; RIEGEL;
CROSSETTI; SIQUEIRA, 2018)

Por fim, entende-se que a mudanca nos paradigmas dominantes,
no que tange ao pensamento linear, pode representar uma interface
no campo da Enfermagem, sendo o PE guiado por teorias uma possi-
bilidade neste enfrentamento, assim como, o ensino e a pesquisa sdo
espacos do agir politico do enfermeiro em prol de uma profissdo que

se ocupa do cuidado e confira a pessoa cuidada a sua centralidade.

Valorizacao do Processo de Enfermagem no ensino e
aproximacao das universidades e os servicos de satde

Outro aspecto emergido pelos estudos foi a necessidade de valoriza-
cdo do PE no ensino de graduacdo em Enfermagem, uma vez que o
conhecimento dos profissionais sobre a exequibilidade do PE é fre-
quentemente insuficiente. Isso acontece devido a fragilidade nas abor-
dagens das universidades e a falta da utilizacdo de teorias pelas enfer-
meiras em sua pratica hospitalar. (ALMEIDA et al, 2019; SANTOS
etal, 2020; TRINDADE et al, 2016)

O PE deve ser inserido desde a base da formacido — nédo apenas
um componente curricular pontual — e ser ofertado horizontalmente
durante o processo de aprendizagem, por meio de praticas interdis-
ciplinares inovadoras e metodologias ativas, além de continua qua-
lificacdo docente para o exercicio desse ensino, visando assim cons-
truir profissionais criticos e reflexivos para atuarem nos servicos de
satde. (SILVA et al., 2018)

Além disso, vé-se uma necessidade crescente e continua da “pre-
senca” das universidades dentro dos espacos de satde, inclusive

para auxiliar na implementacio e execucdo do PE. Assim, espera-se
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continuos investimentos em pesquisas e projetos sobre a tematica,
realizados em conjunto por docentes, profissionais e académicos,
0 que propicia o aprimoramento do conhecimento tedrico-prético,
bem como possibilita transformagdes para uma postura mais flexivel
e favoravel dos profissionais e instituicdes em relacdo a conducéo do
processo de trabalho. (TRINDADE et al., 2016)

Consideracoes finais

Diante dos resultados discutidos identifica-se a existéncia de reco-
mendacoOes acerca de aspectos operacionais a serem aprimorados
para a efetiva implementacio do PE no contexto hospitalar. Os avan-
cos na consolidacio do PE sdo evidentes. Entretanto, ainda existem
percalcos politicos, institucionais, logisticos, culturais, de formacao
€ ensino.

As recomendagdes identificadas perpassam pela resolucdo de
problemas centrais existentes na area da Enfermagem e estdo ali-
cercadas na valorizacdo das TE; no investimento em suporte tecno-
légico para execucdo do PE; na inclusdo, sensibilizagio e educacio
permanente da equipe; no dimensionamento adequado de pessoal
e atencdo a sobrecarga de trabalho; no fortalecimento do apoio poli-
tico-institucional ao PE e na valorizacdo do PE no ensino, além da
aproximacdo entre as universidades e os servicos de saide.

Neste contexto, identifica-se a necessidade de um engajamento
politico — profissionais, instituicdes e sociedade — em prol da efetiva
implementacdo do PE como proposta metodolégica cientificamente
estudada e adequada aos servicos de satde, inclusive hospitalar.
O PE precisa ser valorizado em todas as instancias sociais, institucio-
nais e politicas pelo seu efeito norteador e qualificador do cuidado de
Enfermagem e consequentemente, pelo seu impacto positivo na qua-
lidade dos servicos de satde.

Por fim, as possibilidades de implementacéo estdo vinculadas
a praticas e modelos de gestdo e atencdo a saiide mais ampliados,
democraticos, participativos e que atentem para os principios nor-



teadores do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como estratégia
primordial a educacio permanente e seu quadrilatero (ensino, ges-
tdo, atencdo e controle social). Precisa-se ter uma pratica democra-
tica e inclusiva quando os primeiros passos forem efetivados em
direcdo a implementacio do PE guiado por teorias.

Outro aspecto importante é “libertar” o PE de nomenclaturas,
sistemas e padronizacdo de linguagens, com vistas a possibilitar as
enfermeiras a oportunidade de atuar com pensamento critico, res-
paldadas em uma teoria, a partir dos diversos conhecimentos apreen-
didos no processo formativo, com vistas a aplicar o PE sem precisar
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Outrossim, é importante criar dispositivos que monitorem e ava-

liem a implementacio do PE. As possibilidades de comissdes e gru-
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pos técnicos, apoio matricial, auditoria, acreditacdo hospitalar sdo
elos importantes para garantir a exceléncia na implementacio da
proposta e a consecucio de resultados mais efetivos.

Assim, espera-se que a implementacio do PE seja valorizada e
avaliada como estratégia institucional nos servicos de saude, pois,
a consolidacéo do PE, através do gerenciamento do cuidado e orga-
nizaco do processo de trabalho, bem como do fortalecimento das
acdes realizadas junto aos usuarios, pode contribuir para o enfrenta-
mento dos desafios existentes no sistema de satde.

Afinal, investir em recomendacdes e iniciativas de operacionali-
zacdo efetiva do PE é garantir mais qualidade as aces de prevencéo,
promocio, protecio e reabilitacdo da satde. Por representar a forca
motriz e central nos servicos de satde, as acOes de cuidado de Enfer-
magem, estruturadas em um método cientifico, contribuem para a
qualificacéo do atendimento nos servicos e sistema de satde.
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PRODUCAO DE TECNOLOGIAS DE APOIO
A IMPLANTAGCAO E OPERACIONALIZACAO
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Hudson Soares da Silva

Jocelio Matos Amaral

Deybson Borba de Almeida
Claudia Pinto Pereira

Tamara da Cruz Piedade Oliveira
Wilton Nascimento Figueredo

Introducao

Neste capitulo nos dispomos em discutir a tematica de producéo
de tecnologias para implantagio e operacionalizagdo/acompanha-
mento do Processo de Enfermagem (PE). A discusséo surge a partir
da problematizacdo sobre algo complexo, permeado por diversas teo-
rias e saberes, e destinado a um fendmeno amplo, que néo deve ser
guiado/limitado por check list, formularios e questionarios.

Qual seja o cenario de atuacdo profissional, de urgéncia e emer-
géncia, de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou diversas unidades
de internamento, uma profissional de Enfermagem tem condicdes
de pesquisar em diversos tomos uma classificacdo para o que identi-
fica ou desenvolve? Neste cenario, surge a possibilidade de transfor-
mar tudo isso em formularios, impressos ou sistemas informatiza-
dos com risco de robotizacdo do seu fazer diario, sob a prerrogativa
do “recortar e colar”, sem analise critica do cuidado planejado.
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Desta tensdo nasce esse capitulo com alguns questionamentos
inquietantes: como a equipe de Enfermagem pode pensar em tecno-
logias aplicaveis e que agreguem qualidade ao PE? Como podemos
utilizar saberes tdo distanciados do fazer e da formacéo da enfer-
meira para libertar seu processo de trabalho e oportunizar um cui-
dado individualizado?

Em uma perspectiva logica, a tecnologia pode agregar a evolucéo
humana, evidenciada pela busca de sobrevivéncia através do uso de
ferramentas disponiveis ao redor, com funcéo auxiliadora para a rea-
lizacdo de tarefas (que por vezes nio seriam desenvolvidas apenas
com o uso das méos), com o objetivo de melhor adaptacio ao meio.
Estas ferramentas vistas como tecnologias sdo capazes de ampliar a
acdo do homem no mundo e colaborar para o desenvolvimento cog-
nitivo. (MENDONGA; OLIVEIRA; COSTA, 2016)

Neste contexto, o uso do termo “tecnologia” vem sendo espalhado
em diversas areas do conhecimento, modificando muitas vezes seu
significado e afastando-se do conceito tradicional. (SILVA, 2003)

Para Arone e Cunha (2007) tecnologia é uma juncio de agoes,
incluindo métodos, praticas e técnicas, procedimentos, instrumen-
tos e equipamentos que sdo utilizados com conhecimento e saber
técnico e cientifico, abracando habilidades e sensibilidade de perce-
ber o qué, por que, para quem e como utilizi-las.

Pinto (2005) corrobora que a tecnologia precisa estar relacio-
nada a teoria, a ciéncia, ao estudo, a discussio técnica, inseridos
nesta ultima, as habilidades do fazer, nogio das artes, as profissoes e
no geral os modos de produzir algo.

Assim, neste capitulo, entendemos que a tecnologia pode ser
agregada a qualquer dimenséo do conhecimento e pode ser pensada
como meio para estabelecimento de processos e sistemas demanda-
dos para qualificar o trabalho, a vida e a satide. Na visita técnica que
fizemos a hospitais da regido Sudeste, constatamos que a tecnologia
é utilizada para potencializar e possibilitar a implementacdo do PE,
contudo, o acompanhamento dessa meta fica bastante prejudicado,
pois ha uma separacio e distanciamento dos profissionais da area de
tecnologia e da Enfermagem.



Valido destacar que a demanda por ferramentas e estratégias tec-
nolégicas que favorecam os processos de trabalho sdo muito perce-
bidas na area da satde e da Enfermagem, principalmente porque as
enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem séo trabalhadoras
de satide que atuam em todos os niveis de atenc¢io, com um fendmeno
complexo e relacional que é o cuidado humano, e desempenham um
escopo de atribuicOes e responsabilidades que sdo definidoras da
qualidade dos cuidados prestados, bem como, dos sistemas e servi-
cos de satde, implicando inclusive na qualidade de vida das pessoas.

Nesta conjuntura, a Enfermagem pode ser definida como uma
profissdo dialdgica, que necessita de metodologias e instrumentos
técnicos e tecnolégicos capazes de refletir e pér em pratica este dina-
mismo, bem como fomentar os efeitos e a qualidade de um cuidado
humanizado e coerente com as normas técnico-cientificas e legais.
(MATSUDA et al., 2014; SILVA; FERREIRA, 2013)

Conforme a Associacdo Americana de Enfermagem, a informa-
tica em Enfermagem é uma especialidade que engloba a Ciéncia da
Enfermagem, a Ciéncia da Informacfo e a Ciéncia da Computacio,
estas objetivam coordenar e transmitir dados, aprendizagens e infor-
macoes. (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2009) A informatizagdo da
Enfermagem pode potencializar a qualidade do cuidado, a gestdo de
processos e o alcance de resultados (EVO RA etal., 2000), como tam-
bém se abre a possibilidade da captagio na coleta e no registro de
dados com mais agilidade para o cuidado com segurancga ao paciente.
(MATSUDA et al., 2014)

A tecnologia, portanto, pode ser entendida como mediadora da
racionalidade, da subjetividade, da emocéo, da intuigfo e das sensa-
coes, fazendo da razdo e da sensibilidade meios para encorajar e qua-
lificar o cuidado de Enfermagem. (PRADO et al.,, 2006)

As tecnologias e o cuidado em Enfermagem

Em uma perspectiva classificatoria, para Merhy e Onocko (2007), as
tecnologias estdo separadas em trés dimensdes, mencionadas como:
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tecnologias leves, que abrangem a escuta, o vinculo, o acolhimento
e a comunicacéo; tecnologias leves duras, que englobam a epidemio-
logia, a clinica e outros saberes estruturados; e as tecnologias duras,
estas envolvem os equipamentos, as maquinas e os materiais utiliza-
dos no ato de cuidado em satide e em Enfermagem. Todas sdo utili-
zadas como valises para abranger o conjunto tecnolégico do trabalho
em sadde.

No planejamento e execucio do cuidado de Enfermagem, o profis-
sional utiliza estas tecnologias aliadas as praticas do cuidado que ali-
cercam a profissio, sendo necessario acautelar a sobreposicio da tec-
nologia a singularidade do cuidado humano. (SILVA; FERREIRA, 2013)

O cuidado humano é construido com a juncéo da tecnologia leve
com as demais tecnologias, pois acredita-se que uma complementa
as outras, com o intuito de oportunizar um cuidado de Enferma-
gem de forma integral. (ALMEIDA; FOFANO, 2016; SILVA; PORTO:;
FIGUEIREDO, 2008) Segundo Merhy e Onocko (2007), é necessa-
rio que os enfermeiros conhecam e usem as tecnologias leves de
maneira constante e disseminada. Estas compreendem o cuidar nos
seus aspectos pessoais e sociais, por meio do uso da sensibilidade,
respeito, empatia, comunicago efetiva e atentiva, da escuta quali-
ficada, da observacdo da linguagem ndo verbal, na relacdo de vin-
culo e confianga com o paciente, familia e coletividades. (MARQUES;
SOUZA, 2010; SILVA; FERREIRA, 2013)

No que se trata da valorizacdo da dimensio do ser humano no
cuidado em Enfermagem, Silva e Ferreira (2013) discorrem que o
ato do cuidar baseia-se em alimentar valores transpessoais de um
ser para outro, na intencio de oferecer protecio, além de promover e
preservar a humanidade, amparando o paciente a encontrar sentido
na doenca, diante de situacdes de sofrimento e dor, potencializando
a producio de até mesmo novos sentidos existenciais. (ALMEIDA;
FOFANO, 2016)

A comunicagdo como tecnologia leve pode ser aplicada dire-
tamente ao paciente e seus familiares, tanto de modo presencial
quanto virtual, para comunicar sobre o estado do paciente de forma
clara, objetiva, respeitosa e empética, sendo essencial para o estabe-



lecimento do cuidado integral. (CASANOVA; LOPES, 2009; MAR-
QUES; SOUZA, 2010) Estes autores acrescentam que a comunicacio
é vista como algo intrinseco ao ser humano, é uma maneira de rela-
cionar-se com o mundo e precisa estar imbuida no contexto relacio-
nal dos pacientes, familiares, profissionais e instituicdes.

Lima (2006) relata a importancia do contato e do toque como
medida terapéutica do cuidado permeado pela tecnologia leve que
estreitam o relacionamento humano. Portanto, a valorizacdo das
questdes implicadas no ambiente do cuidado, conforme a utilizacio
dos aspectos éticos e valores humanos que estdo relacionados com
a tecnologia leve, podem ser potenciais para a redugio dos pensa-
mentos impresumiveis sentidos pelo ser humano e sdo fundamen-
tais para a qualidade do cuidado em Enfermagem. (SILVA; SILVA;
CHRISTOFFEL, 2009)

Neste sentido, a utilizacdo da tecnologia leve deve ser uma cons-
tante no cuidado em satide e especialmente em Enfermagem, visto
que as enfermeiras estio a maior parte do tempo em contato direto
com o paciente e seus familiares, com o objetivo de minimizar o fardo
e o estresse, de modo que seja considerado como mais adequado os
valores altruistas em detrimento das demais tecnologias e posturas
meramente prescritivas e automatizadas. (ALMEIDA; FOFANO, 2016)

Ferramentas tecnolégicas de apoio ao Processo
de Enfermagem

Existe uma crescente producio de ferramentas tecnologicas de apoio
a implantacdo e operacionalizacio do PE nos servicos de saude.
Estes sdo inseridos na pratica profissional com o intuito de dinami-
zar o acesso operacional as etapas do PE, melhorar o processo geren-
cial do cuidado, apoiar o processo decisdrio da enfermeira e contri-
buir para a otimizac¢do do tempo de forma resolutiva. (CARVALHO
et al,, 2018; GOMES et al., 2017) Na Figura 1 estdo representadas as
principais ferramentas tecnoldgicas de apoio ao PE com base na

literatura atual.
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Figura 1. Ferramentas tecnologicas de apoio ao Processo de Enfermagem.
Feira de Santana (BA), 2022
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de registro do
PE

Ferramentas
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de apoio ao
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Enfermagem
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validados

Plataformas
Moodle

Fonte: elaborada pelos autores.

O uso de aplicativos voltados para a aplicacdo do PE é um
fendmeno crescente no ambito do desenvolvimento de tecnologias.
Pela funcionalidade e facilidade de acesso em celulares, tablets e
afins, as ferramentas moveis tornaram-se promissoras para a Enfer-
magem, tanto para o ensino (MOTA et al,, 2019) quanto para exe-
cucdo do PE em alguns cenarios de atuacdo, como no atendimento
pré-hospitalar (PIZZOLATO; SARQUIS; DANSKI, 2021) e na terapia
intensiva neonatal. (ARAUJO et al., 2019)

Quanto aos instrumentos validados para cenarios especificos,
estes sdo bem frequentes na literatura em Enfermagem, especial-
mente brasileira. Sdo importantes por representarem iniciativas de
aproximacdo de aportes tedricos com a realidade dos servicos, oriun-
dos da opinido de especialistas. Neste contexto, existem varias fer-
ramentas validadas relacionadas as etapas do PE como histoéricos
de Enfermagem para terapia intensiva (COELHO et al.,, 2017) e para
consulta pré-natal. (TAVARES et al,, 2019) Entretanto, sabe-se que
este tipo de estudo frequentemente nfo é suficiente, pois comumente
néo possuem alto nivel de evidéncia e apresentam limitacGes quanto
a avaliacdo da eficacia das tecnologias desenvolvidas. (MEDEIROS
etal, 2015; PEDROSA et al., 2015)

Quanto ao uso de Plataformas Moodle, estas sdo recursos tecno-

légicos voltados principalmente para atividades educativas, como



praticas de educacdo continuada, cursos e avaliacdo de aprendizado
sobre etapas especificas do PE. Envolvem o uso de Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA) para graduandos e profissionais de Enfer-
magem. (AVELINO et al., 2017; CHIAVONE, et al., 2021)

No que tange as ferramentas de registro do PE, pode-se consta-
tar que, diante dos avancos tecnolégicos, os registros eletrénicos em
saide apresentam-se como tendéncia de utilizacio mundial com
potencial para propiciar, por meio da integracdo de contetido baseados
nas melhores praticas de cuidados e ferramentas adequadas, o apoio
ao PE, disponibilizando informacdes no momento adequado para a
tomada de decisdes clinicas. (SOARES; PERES; OLIVEIRA, 2018)

Dessa forma, os sistemas informatizados tornam-se uma fer-
ramenta de trabalho valiosa para as profissionais de Enfermagem,
tanto para a organizacdo das acOes de cuidado quanto para a ges-
tdo, especialmente considerando as dificuldades das enfermei-
ras em registrar de forma sistematica a operacionalizacdo do PE.
(FERREIRA et al, 2009) Sobre isso, Tannure e demais autores
(2015), em um estudo de comparagéo entre registros manual e ele-
trénico, propdem que ambas as propostas podem ser utilizadas para
se implementar o PE na prética, contudo, constata que o software uti-
lizado se apresentou mais vantajoso por ser mais preciso na execu-
¢o das etapas do PE, por permitir uma maior compreenséo sobre a
interrelaco existente entre suas etapas do PE e por facilitar a obten-
¢o de dados para avaliar o servico a partir do seu uso.

Do ponto de vista conceitual, para Stair e Reynolds (2010), o soft-
ware pode ser compreendido como um sistema tecnoldgico que orga-
niza e controla as agdes de um programa. Esses sistemas apoiam proces-
sos humanos para uma melhor performance multidisciplinar (satde,
administracdo, educacio, engenharias) e nos variados processos de tra-
balho. Especificamente na area da satude, as tecnologias digitais vém
sendo usadas com o objetivo de melhorar a eficiéncia e a eficacia dos
procedimentos e das rotinas diérias, garantindo, como consequéncia,
uma melhoria na qualidade de vida das pessoas. (CIRILO et al,, 2012)

Independentemente do paradigma da engenharia de software que

serd desenvolvido, é necessaria a aproximacdo com o cenirio em que
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ele sera utilizado, antes de sua concretizacdo, e posterior manuten-
cdo ap6s implantacdo no local de uso. Segundo Pressman (2002),
o processo de desenvolvimento de software contém trés fases genéri-
cas, quais sejam: definicdo, desenvolvimento e manutencéo ou qua-
tro fases, conforme Sommerville (2003):

1. Especificacdo de software;
2. Projeto e Implementacéo;
3. Validacdo de software; e

4. Evolucdo de software.

Estas etapas se subdividem em outras menores para a concretiza-
¢do de um produto minimo desejavel.

O momento de especificacdo de software é a etapa na qual se
levantam as informacdes e especificidades relacionadas ao contexto
do software e se definem as funcionalidades (requisitos funcionais)
e restricdes (requisitos ndo funcionais). Neste momento, faz-se um
estudo de viabilidade, com o objetivo de verificar os provaveis usua-
rios, se o sistema proposto sera viavel, na perspectiva da existéncia de
teorias de suporte, dos recursos financeiros necessarios, das tecnolo-
gias disponiveis, das experiéncias exitosas e das dificuldades, princi-
palmente em cenérios analogos. (SOMMERVILLE, 2003)

Posterior ao estudo de viabilidade, faz-se o levantamento, a ana-
lise, a especificago e a validacio de requisitos, que, resumidamente,
é a identificacio e a definicdo das funcdes que fardo parte do soft-
ware, junto com os stakeholders do sistema que, neste caso particular,
sdo os gestores, as enfermeiras, as técnicas e auxiliares de enferma-
gem. (SOMMERVILLE, 2003) Este processo é de extrema relevancia
para garantir que o escopo tenha sido bem pensado e bem definido
pelos envolvidos na proposta.

Na etapa de projeto e implementacéo, sugerida por Sommerville
(2003), havera a estruturagdo dos dados, a arquitetura do projeto, a
interacdo entre os componentes do sistema e a codificacdo em uma
linguagem de programacio. A fase seguinte de validagéo de software,
¢ 0 momento que envolve os profissionais de TI e os stakeholders, na
realizacio dos primeiros testes acerca da usabilidade e da aplicabili-



dade do sistema e verificacio se este esta de acordo com as especifi-
cacdes definidas previamente e se atende as expectativas dos futuros.

A evolugio de software é o momento de manutencéo e implica em
um esforco do profissional de TI, através do qual realizam-se corre-
¢Oes dos erros e adaptacdes as exigéncias do cliente, em um movi-
mento ciclico entre validacdo e evolucdo. Esta fase é de grande valia
para garantir a continuidade de uso e funcionamento adequado do
software construido.

E importante considerar a importancia da aproximacio entre os
stakeholders do sistema com os profissionais de Tecnologia da Infor-
macio (TI), no sentido de garantir responsabilidades, metas e estra-
tégias de acompanhamento necessarias para assegurar que todas as
fases descritas sejam realizadas a contento, resultando na constru-
céo do software proposto.

No caso da construcdo de softwares para a implantacio do PE é
essencial assegurar, em todo o processo, 0 pensamento e o racioci-
nio critico, bem como que ele seja guiado por uma Teoria de Enfer-
magem, entendendo que o cuidado e as necessidades humanas sio
influenciados por questdes culturais e sociais.

Em relacio as responsabilidades na construcéo do software para o
apoio do PE, na primeira etapa, aquela da especificacdo de software,
é necessario uma maior aproximacio, convivio e dialogo entre os
profissionais de TI e os gestores, enfermeiras, técnicas e auxiliares
de enfermagem (stakeholders), corresponsaveis pelo levantamento e
especificacdo dos requisitos.

Na fase de projeto, embora este dialogo ainda aconteca, no sentido
de validagéo dos artefatos de modelagem criados (modelo de dados,
modelo arquitetural, fluxo de telas, protétipos de tela e outros), hd uma
maior responsabilidade do profissional de TI que se encarrega desta
producdo. Apds produzidos estes artefatos, parte-se para implementa-
céo, fase de total responsabilidade do profissional de TI.

Os softwares tém impactos na qualidade de vida das pessoas, nos
objetos vinculados a eles, no sistema financeiro, no sistema de acu-
mulacio do capital, na satde do trabalhador e — no caso especifico de
softwares para o cuidado de Enfermagem — nos indicadores de morbi-
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mortalidade, nos indices de iatrogenias com sequelas e, portanto, na
qualificacdo do cuidado em satide e em Enfermagem.

Os softwares operacionais para servicos de satde, por conseguinte,
configuram os mais prevalentes e promissores quanto as ferramentas
de utilizacfio nos cenérios de pratica, principalmente no contexto hos-
pitalar. (CHIAVONE et al., 2021) Sobre isso, considera-se que os diversos
sistemas de informacio e os softwares, embasados em Teorias de Enfer-
magem, Sa0 recursos inovadores, necessarios e disponiveis, embora
ainda pouco explorados e divulgados. (DOMINGOS et al., 2019)

Para Santana e demais autores (2018) a utilizacido de um software
apresenta diversas vantagens técnico-assistenciais para os profissio-
nais de Enfermagem, como o auxilio na documentacéo das acdes de
cuidado, facilitacdo do julgamento clinico e no processo de racioci-
nio do diagnostico das necessidades de cuidado apresentadas pelos
pacientes, tal qual a avaliacdo das intervencdes estabelecidas. Para
as autoras, o software possibilita a checagem de informacdes referen-
tes aos pacientes de forma individualizada ou dos dados referentes a
todos os pacientes de uma unidade ou instituicio, de forma rapida e
em tempo real. Observa-se, contudo, a importincia de serem devida-
mente integrados a outros sistemas institucionais e adaptados para
atender as especificidades dos pacientes nos diferentes cenarios de
prética, bem como permitir ferramentas de atualizaco periddica.

Ainda sobre a tematica, foi realizada uma revisao da literatura em
trés bases de dados: Biblioteca Virtual de Satde Enfermagem (BVS)
e Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed, a partir
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e suas tra-
ducdes: “aplicativo de software” e “processo de enfermagem”, ligados
ao conectivo booleano and. Os critérios para selecdo adotados foram:
textos completos e disponiveis, nos idiomas portugués, inglés e espa-
nhol e publicados no periodo compreendido entre 2017 e 2021, que
corresponde aos tltimos cinco anos.

Procedida a leitura dos titulos e resumos, resultou na identifica-
¢io de 15 artigos consonantes com a temaética, relacionados ao desen-
volvimento de tecnologias para subsidio a implantacéo e operacio-
nalizacdo do PE. Conforme quadro descritivo a seguir:
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Com os estudos selecionados nas bases de dados mencionadas
acima, foi notoério perceber as vantagens e avancos na aplicacdo de
softwares na pratica de Enfermagem. Como também evidenciar o
quanto um software pode encorajar o processo de decisdo da enfer-
meira. Os pesquisadores trouxeram a importincia da usabilidade
de um recurso digital na pratica do cuidado para encorajar o julga-
mento clinico e a tomada de decisdo (MOTA et al., 2019), podendo ser
uma proposta didética e interativa. (VESCOVI et al., 2017) Os estu-
dos relataram também que um aplicativo facilita o reconhecimento
agil do paciente que necessite de cuidados imediatos e qualificados,
assim como pode uniformizar e reduzir a subjetividade das infor-
macdes realizadas na pratica do cuidado, tanto entre as equipes de
Enfermagem, como entre a equipe assistencial e a gestdo. (MELLO;
ERDMANN; MAGALHAES, 2018)

Para Pizzolato, Sarquis e Danski (2021), um aplicativo é uma fer-
ramenta tecnolégica inovadora que auxilia para a pratica profissio-
nal. Além disso, reduz tempo, recursos financeiros, forca de trabalho,
além de aumentar a produtividade e satisfacdo do trabalhador e apri-
morar o cuidado de Enfermagem prestado ao paciente.

A linguagem padronizada como tecnologia para o Processo
de Enfermagem: critica e desafios

Inicialmente, a partir de anos de experiéncia profissional e da ana-
lise da profissdo nos diversos cenarios de pratica, surgem compreen-
sOes particulares sobre os sistemas de linguagens e a forte preocupa-
¢lo em padronizacio. Sobre isso, tem-se uma questio central a ser
refletida: esse movimento tem beneficiado ou prejudicado o trabalho
da enfermeira? Quando analisamos as diversas edi¢des dos livros-
-guia (aqui vamos chama-los de livros-guia), questionamos: qual
grupo de profissionais compra um livro que sofre alteractes quase
anuais para guiar sua pratica profissional?

E de certo que ha instituicdes hospitalares que adquirem “livros-

-guia” e colocam nas enfermarias e unidades de emergéncias para as



enfermeiras manusearem e guiarem a sua pratica durante um plan-
tdo de total sobrecarga de trabalho. Que livro intrigante é esse que
cabe toda a complexidade humana e possui uma série de revisdes
constantes, que dificilmente os servicos conseguem acompanha-las?

Ao mesmo tempo, outras organizagdes com o apoio tecnoldgico
inserem o “livro-guia” em um software, e ai tudo se resolve. Assim, fre-
quentemente, as enfermeiras fazem as etapas do PE de modo roboti-
zado, sem compreender bem as receitas dadas pelo livro-guia. E um
engano achar o cuidado humano em uma “biblia” para Enferma-
gem. O PE é muito mais que isso, pois, nesse processo a enfermeira
aprende e executa suas praticas de modo mais proximo possivel de
uma autonomia regulada.

Contudo, vale destacar que essa discussdo é ainda incipiente na
literatura. E importante problematizar como os Sistemas de Lingua-
gem Padronizada podem (e devem) ser inseridos no cotidiano dos
profissionais de Enfermagem. Assim, identifica-se uma produgio
cientifica crescente sobre novos diagnoésticos de Enfermagem, ané-
lises de resultados e outros fatores relacionados as terminologias,
entretanto, pouco se discute sobre a distincia existente entre o que
se produz sobre a tematica e o que é aplicado nos cendrios de pratica.

Tornam-se necessarias reflexdes sobre como as terminologias
podem ser adequadamente inseridas — traduzidas e realmente incor-
poradas — no contexto profissional. Estratégias de “implementacdo”
baseadas apenas em copias de livros, impressos com diagndsticos
prontos ou até mesmo adaptacdes inadequadas de sistemas opera-
cionais, podem “engessar” ou “mecanizar” a execucéo do PE e distan-
cia-lo do raciocinio clinico necessario para sua execucido. (AMARAL
etal, 2021; SOUZA; VASCONCELLOS; PARRA, 2015)

Ao mesmo tempo, é preciso considerar as condicdes as quais os
profissionais de Enfermagem estdo expostos para execucio das ativi-
dades de trabalho. A incorporacéo de taxonomias na execucdo do PE
ndo deve ser dissociada da analise critica das realidades de trabalho.
Os problemas de dimensionamento de pessoal e de sobrecarga de
trabalho — além de outros entraves institucionais — precisam estar

inclusos nos discursos, nio para justificar a nio incorporacio da

DE ENFERMAGEM

DE APOIO A IMPLANTACAO E OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO

TECNOLOGIAS

DE

PRODUCAO

235



DA ASSISTENCIA

ENFERMAGEM E A SISTEMATIZACAO

DE

O PROCESSO

236

linguagem padronizada, ao contrario, para discutir elementos que
sdo imprescindiveis na consolidacdo do PE. (MARTINS; COSTA;
SANTOS; 2021; TRINDADE et al., 2016)

Além disso, caso seja importante seguir firme na padronizacio
de linguagens, destaca-se que a inclusdo da linguagem padroni-
zada é um evento relativamente recente na histéria da Enferma-
gem, assim, é preciso pensar em estratégias de enfrentamento dos
problemas relacionados as inabilidades e desconhecimento dos
profissionais que ja estdo atuando nos servigos de satide e ndo foram
contemplados com a tematica no periodo de formacao profissional
ou que estdo acostumados a realizarem diagndsticos e prescricoes
combasenomodelobiomédico,com foconotratamentodasdoencas.
(SOARES, et al., 2015; SOUZA; VASCONCELLOS; PARRA, 2015)

Assim, inclui-se nessa discussdo a necessidade de observacio da
qualidade da execucdo do PE. Este, com suas etapas parcialmente
implementadas em boa parte das instituicoes de satde, precisa ser
visto para além do cumprimento de uma premissa legal. A existéncia
de lista de diagnosticos realizados, prescricdes checadas e resultados
definidos néo sdo garantia que foram realizados com base nas especi-
ficidades do cliente, ambiente e contexto adequado. Portanto, é neces-
sario pensar a execucdo do PE, e isso inclui as taxonomias, para além
da quantificagdo de palavras utilizadas. (GAMA; COSTA; SILVA, 2018;
CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017)

Além disso, é importante destacar que o uso de classificacdes para
padronizacio de linguagens ndo deve substituir o embasamento forne-
cido pelas Teorias de Enfermagem. A execucio do PE deve ser pautada
em um modelo teérico (teoria do autocuidado, necessidades huma-
nas, sistemas de adaptagdo, entre outros) para ser aplicado a pratica,
por permitir uma maior qualificacio do cuidado (NOBREGA; SILVA,
2008-2009) e por fazer emergir a necessidade do raciocinio clinico
e pensamento critico, seja através da investigacdo dos problemas do
paciente, identificacdo de riscos ou da organizacdo do cuidado com
foco nos resultados. (ALFARO-LEFREVE, 2014; AZEVEDO et al,, 2019)

Precisamos inserir nessa discussdo evidéncias na literatura sobre
o processo de barateamento da méo de obra, bem como sobre inves-



timentos em tecnificacio e reducdo de tempo para o pensamento
critico, além de procurar trazer elementos do modelo de atencéo a
saude, de modelos de gestdo e da identidade profissional das enfer-
meiras para compor um aprofundamento sobre a importancia destes
livros-guia disponiveis e que véo surgir, que podem ser muito mais
uma estratégia de aprisionamento do que de uma qualificagio do
cuidado humano.

Talvez, no momento da escrita deste capitulo, deve estar em edi-
cdo mais um tomo dos livros-guia da Enfermagem. Assim, guarda-
mos preocupacio com a necessidade de amadurecimento de uma
proposta de cuidado de Enfermagem guiada por uma teoria, a fim
de uma prética menos ritualizada e mais amorosa, estética, artistica,

cientifica e politica, essa é a nossa verdadeira intencio.

Consideracoes finais

Em conclusio pode-se constatar que o campo de producio de tecno-
logias que subsidiem o processo de implantacio e operacionalizagio
do PE é uma area em expansio, pois constata-se o desenvolvimento
de tecnologias para agravos especificos, servicos de satide e de Enfer-
magem, bem como, para garantir a implementacfo de estratégias de
sistematizacdo do cuidado em Enfermagem e satde.

Contudo, ao analisar essas tecnologias produzidas, em grande
maioria, ndo adotam as Teorias de Enfermagem para subsidiar a pro-
ducédo de tecnologia, bem como, a motivagdo inicial desses projetos
sdo frutos do processo de formacdo académica, mais precisamente,
da poés-graduacio.

Por fim, fica constatada a oportunidade para efetividade da
implantacéo, operacionalizacéo e avaliacdo do PE por meio de tecno-
logias que atraiam todos os envolvidos diretamente na construcéo e
execugdo do plano de cuidados em Enfermagem e satde.

Outrossim, a implantacio de dispositivos pode qualificar o cui-
dado, impactar nos indices de morbimortalidade e sequelas e opor-
tunizar qualidade as organizacdes e servicos de satde, respeitando
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os principios doutrinarios e finalisticos do Sistema Unico de Satde
(SUS) e os padrdes éticos e humanitarios.
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INTERCAMBIO ENTRE SERVICOS DE

SAUDE EM FLORIANOPOLIS (SC) E MESTRADO
PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM - UEFS
uma missao em busca de novas experiéncias

Nelma Nunes Ramos
Fernanda Gomes Aradjo
Juliana Alves Leite Leal

Introducao

Este capitulo apresenta a experiéncia vivenciada por duas estudantes
do Mestrado Profissional em Enfermagem (MPE) do Departamento
de Satde da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) que
desenvolvem suas pesquisas ligadas ao Edital n? 28/2019 do acordo
CAPES-COFEN que financia pesquisas sobre a Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) sob coordenacio da equipe de
docentes do MPE da UEFS, em intercimbio com o municipio de Flo-
riandpolis para visita técnica a servicos de satide da Atencédo Prima-
ria & Satde (APS) e a servicos hospitalares naquele municipio que
pudessem proporcionar o compartilhamento de informacdes sobre
a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE), a implantacio
e uso da SAE como instrumento do processo de trabalho da enfer-

meira, e utilizacdo do PE para proporcionar a seguranca do paciente.
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Objetivos da missao

Subsidiar o desenvolvimento de pesquisas com tematicas relacio-
nadas & SAE, ao PE e a Seguranca do Paciente (SP) no MPE/UEFS,
por meio de intercdmbio em instituicdes com reconhecida exper-
tise nas tematicas; aproximar a construcéo teérica do estudo sobre
PE na Estratégia de Satde da Familia (ESF) em um municipio da
Bahia a servicos de satde que ji concretizaram tal operacionaliza-
¢o, visando melhorar indicadores de assisténcia a satde com vis-
tas a ampliar o financiamento e qualificar a APS; subsidiar o objeto
de estudo do PE e o SP no ambito hospitalar; promover intercam-
bio entre equipes de trabalhadores de satide dos municipios que sio
locus de pesquisa no Mestrado Profissional — Riachdo do Jacuipe
(BA) e Feira de Santana (BA) — e do municipio visitado para futuras

producdes académicas compartilhadas.

O Mestrado Profissional em Enfermagem e a aproximacao
com o campo a ser visitado

O MPE do Departamento de Satde da UEFS foi autorizado pela
CAPES no segundo semestre de 2011 e implantado em marco de
2012 com a pretenso de contribuir com a qualificacdo das enfer-
meiras no atendimento as demandas sociais, organizacionais, pro-
fissionais e do mercado, direcionado ao desenvolvimento local e
regional, no sentido de melhorar a eficicia e a eficiéncia do traba-
lho dessas profissionais. (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE
SANTANA, 2011)

Quanto a estruturacdo do curso, ele é organizado numa tinica area
de concentracgdo, Enfermagem, e duas linhas de pesquisa: linha 1 —
producdo do cuidado, avaliacdo de servicos e programas de satide em
Enfermagem, na qual sdo desenvolvidos estudos sobre a producéo
do cuidado em Enfermagem, na sua prética cotidiana, tendo como
eixos norteadores a integralidade da atencéo a satide e de Enferma-
gem, com uma articulacéo teoria e pratica voltada para o trabalho

em equipe nos processos decisorios e a intersetorialidade de outros



espacos da pratica, para responder as demandas e as necessidades de
satde dos usuérios nas redes de atencdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) (ARAUJO; NASCIMENTO, 2016); e linha 2 — estudos das popu-
lacdes de risco e vulnerabilidade no processo satde-doenca. Essa
segunda linha tem como eixos norteadores diferentes linhas de cui-
dado, orientadas por grupos com projetos vinculados a producio dos
professores e discentes, tendo como projeto estruturante “Riscos e
vulnerabilidades em diversos contextos do processo satide-doenca”,
para responder as questdes e aos desafios da linha de pesquisa, com-
preendendo as concepcdes de vulnerabilidades e riscos de indivi-
duos e grupos em servicos de saude, que podem contribuir para a
pratica da enfermeira na atencio basica e hospitalar.

E considerado como perfil profissional do egresso do MPE o com-
promisso ético e social no cuidado as necessidades de satde do indi-
viduo, familia e grupos da comunidade, tendo como eixos orien-
tadores saberes e praticas nos campos da clinica, epidemiologia e
avaliacdo de servicos de satide em Enfermagem, mediante a¢des de
saude integrais e resolutivas, extensivas as populacdes em risco e
vulnerabilidade no processo satide-doenca. Haja vista que no que diz
respeito a formacdo, o MPE da UEFS tem buscado desenvolver pro-
dutos e servicos inovadores, voltados para responder as necessida-
des de satide, numa aproximacio teoria-pratica de Enfermagem em
defesa da vida do cidaddo. (NASCIMENTO, 2020)

Ha de se destacar o MPE da UEFS com algumas experiéncias no
ensino, pesquisa e extensio, mesmo que ainda estejam em processo
de crescimento, referentes a producdes bibliograficas, técnicas, ino-
vacdes e outras producOes, mas ja visiveis pelas transformagdes da
prética de Enfermagem, satide e educacio, consideradas relevantes.

Na busca de intercAmbio de conhecimentos sobre SAE, PE, e SP o
destino priorizado foi Florianépolis, Santa Catarina, pelas reconhe-
cidas e consolidadas experiéncias na area da satde, sobretudo no
objeto de estudo pretendido.

A missdo para visita técnica foi entdo realizada pelas mestran-
das Fernanda Gomes Aratijo e Nelma Nunes Ramos, sob orientacéo
da professora orientadora Juliana Alves Leite Leal e coordenacéio da
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profa. dra. Sinara de Lima Souza, a rede de atencdo em satde de Flo-
rianépolis, Santa Catarina, no periodo de 21 a 24 de marco de 2022.

A motivacdo pelo destino da visita técnica em Floriandpolis,
Santa Catarina, foi pela vasta experiéncia e consolidagido de estra-
tégias naquele municipio, que embasadas na integracdo ensino-
-servico, conjecturam uma gestdo publica de excelente qualidade.
Atualmente o sistema de satide de Florianépolis apresenta-se como
referéncia para outros municipios brasileiros.

No levantamento dos Desafios dos Municipios 2021, destaca-se
que Floriandpolis é a cidade com melhores indices de satde do Brasil;
neste estudo sio considerados 15 indicadores que compdem o Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) dos cem maiores municipios do
pais. No ranking geral estd em 212 cidade e na satde, destaca-se em
12 Jugar.

Colocamos como destaque que uma das ferramentas que con-
tribui positivamente para tais indicadores é o “Alé Satde Floripa”,
servico pioneiro no pais de teleorientacio e teleatendimento, além
dos investimentos em pessoal, estrutura e insumos que o municipio
tem feito para ampliar o atendimento e melhorar os servicos pres-
tados a populacio.

Assim como a Articulacdo Docente-Assistencial que apresenta
beneficios imensuraveis e reflete o investimento nos servicos de satide
prestados a populacgio, por meio da qualificacdo dos profissionais.

Em 1997, o municipio de Florianépolis implementou uma expe-
riéncia nos moldes da integracfo ensino-servico, denominada Pro-
grama de Articulagdo Docente-Assistencial de Florianépolis, que,
posteriormente, se configurou como base referencial para a implan-
tacio da ESF na rede municipal de satde. (SISSON, 2009) O pro-
grama se iniciou dirigido ao recém-criado internato médico do curso
de Medicina, agregando-se, depois, estudantes dos cursos de Enfer-
magem, Nutricdo, Odontologia, Educacéo Fisica, Farmacia, Servico
Social e Psicologia. (REIBNITZ et al., 2012)

A Rede Docente-Assistencial (RDA) tem por finalidade “promo-
ver a integracdo ensino, pesquisa e extensdo, servico e comunidade,
favorecendo a ampliacdo da atencéo a saide de qualidade e propi-


https://alosaudefloripa.com.br/

ciando a formac&o dos profissionais da satde voltada para os princi-
pios dos SUS”. (FLORIANOPOLIS, 2022, p. 1)

No municipio as trés instituicdes visitadas foram a Secretaria
Municipal de Satide de Florianépolis, o Centro de Satde Novo Con-
tinente e o Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago.

A visita ao Centro de Saude: narrativa sobre a vivéncia
das mestrandas

Durante a experiéncia do intercimbio tivemos a oportunidade de
planejar um roteiro de visita e iniciar o primeiro dia da missio,
sendo inicialmente acolhidas na Unidade de APS, Centro de Satde
Novo Continente, pela enfermeira ma. Juliana Cipriano de Arma, que
apresentou o processo de trabalho das trés equipes de satde que se
situavam naquela unidade.

O Centro de Satde Novo Continente possui profissionais egres-
sos dos Programas de Residéncia, comprometidos com a articulacéo
entre as instituicoes de ensino/academia e os servigos de satde.

Observou-se que neste local, a grande maioria dos trabalhadores,
cerca de 90% dos profissionais, sdo vinculados a Secretaria Munici-
pal de Satde por meio de contratos de trabalho seguros, sdo profis-
sionais de carreira/efetivos, o que proporciona a continuidade e esta-
bilidade na relacdo entre os trabalhadores e empregadores, assim
como trabalhadores e usuarios dos servigos.

Sobre a infraestrutura, encontramos uma unidade completa-
mente informatizada, o que facilita a organizacio dos servicos, além
disso destaca-se que o processo de trabalho dos diferentes profissio-
nais da equipe, que convergem a finalidade destes ao cuidado vol-
tado ao usuario.

Nesta visita visualizamos que eles adotam o Método SOAP (Sub-
jetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano ou Prescri¢io) e o diagnostico de
Enfermagem de acordo com a Classificagdo Internacional para Pra-
tica de Enfermagem (CIPE), subsidiada pela comissdo SAE da Secre-
taria Municipal de Satide que esta implantada e atuante desde 2013

GEM...
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e desenvolve qualificacdes e motivagdes junto as equipes de todas as
unidades de Florianépolis.

E digno de nota que o Método SOAP consiste em uma estrutura
sistematica de registro de dados, que é utilizado no Prontuario Ele-
tronico do Cidadao (PEC e-SUS).

No Centro de Satde atuam trés equipes de satde da familia, e na
composicdo das equipes existem trés médicos com regime de traba-
lho de 40 horas semanais, dois enfermeiros com regime de traba-
lho de 30 horas semanais, um enfermeiro que trabalha por 40 horas
semanais, além de residentes médicos e residentes enfermeiros.

Observamos como caracteristicas importantes a auséncia de filas
de usuarios para uso dos servicos ofertados, mesmo com fluxo cons-
tante de profissionais e usuérios, demonstrando que efetivaram a
organizacido da demanda, demonstrando que é possivel organizar
os servicos de modo a nfo reter ou atrasar a prestacido do cuidado a
populacido desde que haja investimento na potencialidade da APS,
fomentando profissionais de carreira, com vinculacio estavel, e com
apoio da rede docente assistencial e residéncia estruturante.

A visita proporcionou longa conversa com os trabalhadores de
uma das equipes e oportunizou o contato com os prontudrios. Dessa
aproximacdo com os prontuarios e investigacéo sobre como o servigo
se organiza para nio gerar filas e fluir o atendimento de modo efi-
ciente, identificamos que as equipes dispdem de agendas livres pelo
menos dois dias na semana, agendas que sdo preenchidas por meio
de marcacdo via aplicativo WhatsApp e por meio do aplicativo Google
Forms (um gerenciador de pesquisas do Google, com dinamicidade
para pesquisar, coletar informacdes e gerar resultados automatica-
mente). Esta marcacéo eletronica proporciona classificagio por prio-
ridade de atendimento e direciona para possivel consulta presencial
ou teleconsulta. Além disso, existem trés formas de organizacdo da
agenda: uma por consulta do tipo geral, consulta para atendimento a
grupos populacionais e consulta para demanda de sintomaticos res-
piratoérios, devido a pandemia por covid-19.

Em 2020, no contexto da pandemia, todas as unidades continua-
ram seus atendimentos, potencializados pelo Telessatde e, como boa



porta de entrada da rede de atencéo a satde, também acolheram os
atendimentos de pacientes suspeitos ou confirmados com covid-19,
ampliando a contratagfio de servicos e profissionais qualificados e
bem remunerados, para atender a grande demanda gerada pela pan-
demia, além da adequacdo de salas para contemplar o funciona-
mento temporario dos Centros de Atendimento COVID-19. Segundo
a nossa anfitrig, existiram acoes e servicos ofertados externamente a
unidade, em veiculos automotores, chamados de “drivers”, apenas no
inicio da pandemia, em 2020.

Notamos que os prontuarios sio organizados conforme modelo
eletronico e foi possivel identificar a compatibilizacdo das lingua-
gens de Enfermagem CIPE com CIAP2 e como adotam SOAP com o
PE. O diagnostico de Enfermagem por meio da CIPE com inserc¢do do
PE no SOAP, em um campo de digitacdo manual, sem link disponivel
para inserir c6digos ou nomenclaturas.

Vale ressaltar que a visita técnica realizada na Unidade Primaria
da Satde oportunizou a aproximacdo com um 6timo nivel de orga-
nizacdo do servico e faz refletir sobre as possibilidades em aplicar as
relevantes experiéncias nos nossos territdrios de pratica. Além disso,
nos trouxe a impressao de que as enfermeiras possuem certa organi-
zacdo politica, e que a remuneracio adequada potencializa o espaco
para potencializar o PE.

A visita a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis:
novas descobertas e perspectivas

A segunda visita foi realizada na instituicdo Secretaria Municipal de
Saude de Florianépolis, na qual fomos recepcionadas pelas enfer-
meiras Ana Cristina Magalhdes Béfica, coordenadora da APS, pela
dra. Lucilene Gama Paes, doutora em Enfermagem e gerente da APS.
Neste primeiro contato, as recepcionistas de nossa missio nos apre-
sentaram a instituicdo com auxilio de recurso audiovisual, explana-
ram sobre a rede de satide e a comissdo de SAE. Desta apresentacio,

consideramos como destaque o processo de organiza¢io da demanda
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dos usuarios aos servicos, a elaboracdo de manual de Procedimento
Operacional Padrdo (POP), o uso do diagnostico de Enfermagem
para a demanda espontinea, por exemplo.

A vinculacdo dos trabalhadores a gestdo direta, também nos
chama atencio. No periodo de 2006 a 2007, foi realizado concurso
publico com ampliacdo da rede e dos recursos humanos, ampliando
acesso aos usuarios do SUS e propiciando a vinculacido aos servicos
e consequente melhoria da assisténcia longitudinal. Assim, tal con-
curso efetivou a maioria dos médicos, enfermeira e dentista de forma
a promover um custo efetivo, na medida que proporcionou treina-
mento e padronizacio no modelo de processo de trabalho. As formas
como processo seletivo e contratos sdo utilizados para provimento de
pessoal aos locais menos atraentes para alocacdo de trabalhadores.

Possuem bem estruturados: a Comissido Permanente de Sistema-
tizagdo da Assisténcia de Enfermagem (CSAE) corresponsével jun-
tamente com a enfermeira responsavel técnica da Enfermagem pela
implementacdo da SAE na rede; o perfil da Enfermagem da Secre-
taria Municipal de Satde, os Protocolos de Enfermagem, o PACK —
Guia Basico para Cuidados de Satde —, a Implantacio do PE e da
CIPE, os Procedimentos Operacionais Padrio e a Residéncia em
Satde da Familia.

O PACK constitui em um modelo da Africa que foi traduzido e
adaptado para uso das equipes da APS em Florianépolis.

A estrutura do PE est4 inserida no PEC, a atuacgdo da equipe de
Enfermagem é guiada por boas praticas e por protocolos municipais,
garantindo a padronizacéo de consultas. O processo tem foco na pre-
vencdo e traduz a qualificacio com evidéncias.

Notamos que existem investimentos em pesquisas e publica-
cdo de livros. Além disso, o que percebemos na visita aponta para
uma busca pela eficacia do acesso ampliado e para a organizacio da
demanda dos usuarios. Sobre essa organizacéo, ressaltam aos olhos
que existe capacidade instalada pela informatizagido da unidade de
saide e que a pratica é compartilhada por meio da informacéo.

Observamos que hi um trabalho estruturado e protocolar no
enfrentamento a sifilis, por exemplo, e que, além do processo de



organizacdo, o uso racional dos recursos é uma estratégia para lidar
com os recursos financeiros escassos.

Como pontos de desafios para serem melhorados foram citados a
divergéncia da demanda e oferta, a falta de articulacdo de comunica-
¢do de redes, a baixa inclusido da promocio a satide na APS, necessi-
dade de focar na vigilancia de territério e melhorar a confiabilidade
nos dados.

Por altimo, o destaque para a incorporacdo dos atendimentos
covid-19 como rotina nas unidades de satde, desde o inicio da pan-
demia e a oferta da carteira de servicos.

Conhecendo a Comissao Permanente de Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem

Tratando especialmente da comissdo de sistematizacéo, vale separar
de modo particular algumas caracteristicas observadas nesta comissao.

A Comissdo Permanente de Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem (CSAE) compreende um grupo técnico consultivo para
a tomada de decisdes da Secretaria Municipal da Satde envolvendo
as acdes e servicos de Enfermagem.

Ela estd vinculada a diretoria de APS, porém atua transversal-
mente em todos os setores e servicos no Ambito da Secretaria Muni-
cipal de Satude, de acordo com a necessidade, sempre de forma pac-
tuada com as respectivas diretorias e coordenacoes.

Além das diretrizes acima, esta comissdo possui significativa
representacdo dos enfermeiros da rede assistencial, e é composta
por representantes das equipes de Satde da Familia, policlinicas,
CAPS, UPAs, vigilancia em satde e gestdo, distribuidos nos cinco
Distritos Sanitarios.

A CSAE possui trés subcomissdes: sistematizacdo da assisténcia;
protocolos; e perfil da Enfermagem e é corresponsavel, juntamente
com a responsavel técnica da Enfermagem, pela implementacdo da
SAE na rede, expressa em seus projetos estruturantes:
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1. Perfil dos trabalhadores de Enfermagem da Secretaria Muni-
cipal de Satude;

2. Protocolos de Enfermagem;
3. PACK — Guia Basico para Cuidados de Saude;

4. Implantagio do Processo de Enfermagem e da Classificacio
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE);

5. Procedimentos Operacionais Padrio;

6. Residéncia em Satde da Familia.

Dentre as subcomissdes, colocamos em destaque como a subco-
missdo de protocolos de Enfermagem representa elemento estrutu-
rante da adequacdo dos PE, pois esta subcomissdo fica responsavel
pela anilise e revisdo de protocolos vigentes, bem como a constru-
cdo de novos protocolos de Enfermagem, considerando a politica de
saude, as melhores evidéncias disponiveis e as possibilidades locais
de organizacdo da rede de atencéo.

A visita ao Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sao Thiago: conhecendo a integracao entre educacao
continuada e Processo de Enfermagem

A terceira visita ocorreu no Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sdo Thiago e foi conduzida pela enfermeira Gabriela Marcellino
de Melo Lanzoni e professora do Departamento de Enfermagem,
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), preceptora no
Hospital Universitario (HU) e membro da comissio do Processo de
Enfermagem desde 2016, quando foi fundada.

Trata-se de um hospital de referéncia no estado, além de ser o
unico hospital federal do estado de Santa Catarina, que atende de
maneira integral o Sistema Unico de Satide (SUS), fundado em 1980.
A entrada ao hospital esti vinculada a regulacdo dos pacientes, e
assim, a populacdo ja estd adaptada para este tipo de fluxo, que é

auxiliado por um sistema totalmente informatizado.



O HU/UFSC conta com um corpo clinico multidisciplinar qualifi-
cado no atendimento nas diversas especialidades da Medicina, tanto
em nivel ambulatorial quanto hospitalar. O HU conta ainda com
atendimento emergencial nas areas pediatrica, ginecologica-obsté-
trica e adulta, um ambulatério de especialidades, uma maternidade
e servicos de média e alta complexidade. O servico de emergéncia
busca responder a Politica Nacional de Humanizacéo das Urgéncias
e Emergéncias, iniciando no ano de 2007 o acolhimento com avalia-
céo e classificacdo de risco, buscando dar agilidade ao atendimento
das urgéncias e procurando uma maior integracdo com a rede basica
de satde. (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO
ERNANI DE SAO THIAGO, 2022)

O HU conta com um total de 106 vagas de residéncia médica, em
diferentes especialidades. Em 2010, deu inicio a Residéncia Inte-
grada Multiprofissional em Sadde, iniciando com duas areas de con-
centracgio: Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e Atencdo em Alta
Complexidade, integrando alunos das mais diversas especialidades.
Em 2014, a Residéncia Integrada foi ampliada para mais uma area de
atuaco: Satide da Mulher e da Crianca.

Além disso, o hospital participa dos programas de Telessaide
e Telemedicina. O Programa de Telemedicina foi desenvolvido em
2005 na propria UFSC em parceria com o governo do estado de Santa
Catarina. No ano de 2010 os projetos Telessatde e Sistema Catari-
nense de Telemedicina se integraram, formando o Sistema Catari-
nense de Telemedicina e Telessatde. Essa unifo se d4 com o objetivo
de ampliar os servicos de satide e de educacgio na satde a distincia
para todo o estado de Santa Catarina.

A realizacdo do PE é algo estabelecido e cumprido neste HU,
inclusive, porque funciona nele, de forma conjugada, o Nucleo de
Educacdo Continuada e a Comissdo do Processo de Enfermagem
que sdo responsaveis pelo treinamento de todos os profissionais que
ingressam no hospital antes de assumirem suas escalas de trabalho.
Ressaltamos que a existéncia do Niucleo de Educagio Continuada e
da Comissdo do Processo de Enfermagem fortalece o objetivo funda-

mental de prestacio de uma assisténcia de qualidade pela equipe de
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Enfermagem e um maior quantitativo de trabalhadores no campo
da satde.

O Processo de Enfermagem e a relacao com outros
profissionais: a importancia de se investir no trabalhador
em saude

O destaque da visita no HU foi perceber que toda a equipe de Enfer-
magem é envolvida para a implementacéo e execucio do PE, sendo
assim, uma responsabilidade assumida e entendida por todos os
membros da equipe de Enfermagem.

Comumente, a comunicacio entre a equipe médica e a equipe de
Enfermagem acontece de forma ordenada e também natural. Nesses
momentos de didlogo, toda a equipe discute quais estratégias serdo
utilizadas para a melhor prestacéo de assisténcia ao paciente. Ouvi-
mos muito uma expressdo acerca da aproximacdo e integracdo da
equipe multiprofissional, que foi “ombro a ombro”. Ela nos faz refle-
tir o quanto este entendimento é respeitoso, importante e decisivo
para uma responsabilizacio e cuidado prestado a quem necessita ser
assistido naquele hospital. Importante destacar que os profissionais
sdo estimulados a sempre se capacitarem, estudarem, publicarem,
sendo rotineiro entre eles a presenca de enfermeiros mestres, dou-
tores e com residéncia, mesmo em ambientes hospitalares, sem pre-
tensOes académicas.

Apesar de todos os beneficios citados sobre o PE, foram destaca-
dos dois desafios para a execugo deste: o dimensionamento correto
da equipe de Enfermagem, pois apesar de estarmos em um hospi-
tal universitario e sabermos que a existéncia de alunos nos campos
de estagio amplia também a mao de obra, optamos por observar que
sem a existéncia destes se tornaria um pouco mais dificil a execuco
do PE.; o outro desafio é a capacitacdo e sensibilizacido de novos tra-
balhadores sempre que ha admisséo de profissionais, especialmente,
se estes forem provenientes de outros estados. Esta foi uma observa-

cdo passada pela equipe de Enfermagem e que nos chamou atencao.



O campo profissional em Enfermagem é regulado e esta politica-
mente organizado de modo que as diferentes categorias que o com-
pdem: enfermeiros, técnicos e auxiliares conhecem seus direitos,
deveres e capacidade de acdo.

Entretanto, gostariamos de ressaltar que na instituicio de satde
visitada a forma como se determina a diretoria de Enfermagem
acontece por meio de eleicdo direta, ou seja, os gestores sédo escolhi-
dos com auxilio de votacdo entre os trabalhadores do hospital, com
propostas expostas a toda a equipe de Enfermagem e esta votando
livremente para quem sera seu representante.

Inclusive a organizacdo politica da profissdo de Enfermagem,
além da conscientizacio intrinseca de todos os profissionais de satide
sobre a importincia e necessidade desta profissio, tanto quanto a
Medicina, visualizada através da remuneracédo na qual ndo ha um
abismo entre o salario da enfermeira e do médico, e carga horaria
igualitaria.

Além da relacdo de respeito e propriedade imposta pela profis-
sional enfermeira, podendo ser observada pela relagio de trabalho
entre todos os profissionais prestadores de assisténcia nas institui-

¢Oes visitadas, assim como por parte da populacdo em geral.

Consideracoes finais

De um modo particular, extraimos, através da visita, que algumas
caracteristicas observadas sdo elementos positivos e que produzem
um diferencial nas institui¢Ges visitadas. Sejam os investimentos
dedicados a carreira profissional dos trabalhadores de satide e enfer-
meiras, demonstrando que o estimulo a qualificacio e a propria inte-
gracdo academia e servigos de satide se mostram potencializadores
para a melhoria da prestacio da assisténcia a satde.

Notdrio destacar que encontramos enfermeiros que estfo inse-
ridos diretamente na assisténcia ao paciente, sem pretensdes aca-
démicas, mesmo sendo titulados com mestrado e doutorado, com
publicaces e premiacdes por estas.
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Outra caracteristica importante foi a organizacio politica da
profissdo de enfermeiros, além da conscientizacéo intrinseca de
todos os profissionais de satide sobre a importincia e necessi-
dade desta profissao, tanto quanto a Medicina, visualizada através
da remuneracio, pois ndo ha um abismo entre o salario da enfer-
meira e do médico, carga horaria igualitaria, além da relagéo de res-
peito e propriedade imposta pela profissional enfermeira, podendo
ser observada pela relacdo de trabalho entre todos os profissionais
prestadores de assisténcia nas institui¢des visitadas, assim como
por parte da populacdo em geral.

Por fim, enfatizamos que a oportunidade em ter realizado o
intercambio nos trouxe um ganho de conhecimento para além das
expectativas e para os objetivos da missdo. Haja vista que, além do
aprimoramento, nos permitiu também experienciar a organizagio
de uma cidade desenvolvida que é destaque nacional em ranking de
satde, promovendo uma gestdo ptblica de excelente qualidade.

Por fim, destacamos que as oportunidades criadas por meio do
financiamento do acordo CAPES/COFEN podem ultrapassar os
espacos académicos e serem incorporadas para ampliar o protago-
nismo desempenhado nos papéis de investigadoras e assim comple-

tamos a nossa reflexdo.
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Introducao

A Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e o Mestrado
Profissional em Enfermagem (MPE) cumprem na obra Processo de
Enfermagem e Sistematizagdo da Assisténcia: possibilidades e perspec-
tivas de qualificagdo do cuidado uma agenda inicial para a imple-
mentacdo do Observatorio virtual da Sistematizacdo da Assistén-
cia em Enfermagem (SAE), que contribuira para a formacéo da(o)
enfermeira(o), na regido do semiarido baiano. A obra expressa em
seus capitulos resultados de projetos de pesquisa articulados entre a
UEFS, outras universidades e rede de servicos do Sistema Unico de
Satde (SUS).

Nessa perspectiva, docentes, mestrandos do MPE e profissionais
vislumbram aprofundar a discussdo com o conjunto da sociedade

— servicos de satde, instituicdes de ensino, Conselho Regional de
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Enfermagem da Bahia — quanto ao desenvolvimento e acompanha-
mento da implementacéo e avaliacdo da SAE, em busca de solucdes
de problemas do cuidar em satide, desenvolvidas a partir de tecnolo-
gias de cuidado aplicaveis ao cenario do semiarido baiano, portanto
iniciando as atividades do Observatdrio da SAE em Feira de Santana
(BA) e regido.

Vale destacar que na formagdo de enfermeiras(os) a SAE apre-
senta uma estrutura teérica e cientifica, de planejamento, organi-
zacdo e sistematizacio de gestdo de praticas do cuidado e da opera-
cionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE), como uma atividade
realizada exclusivamente por enfermeiras(os), contribuindo para
melhores resultados na implementacdo do plano de cuidados na
tomada de decisdes e construindo seu proprio conhecimento com
autonomia para a Enfermagem como Ciéncia do Cuidado. (COSTA;
SILVA, 2018)

Nesta proposta, nosso caminho ainda se apresenta na prospec-
cdo do observatorio como lugar a partir do qual é possivel observar,
mirar algo, desde um ponto distante. O significado de observatdrio
advém de uma estrutura astrondmica para observac¢do do espaco e
dos astros e quando o tomamos de empréstimo para a pratica social,
€ No Nosso caso, para a pratica de construcdo do conhecimento de
Enfermagem num programa de pds-graduacio, usamos o termo para
nos referir a uma observacdo e acompanhamento longitudinal das
producdes que visam a utilizacdo da SAE nos cenarios de préticas
de satde (quer seja na area hospitalar ou na satde publica/satde
coletiva), assim como de formagdo de enfermeiras(os) em cursos de
graduacio e pos-graduacio.

Nosso caminho se edifica desde o curso de graduacédo/bacharelado
de Enfermagem na UEFS, com mais de trés décadas, o qual tem des-
taque no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE)
e no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacio Superior (SINAES),
com instrumentos avaliativos reunidos (nota 5), permitindo afirmar
os esforcos de toda a instituicdo universitaria, docentes e discentes na
qualidade desse curso no Norte-Nordeste e no Brasil.



O curso de Enfermagem da UEFS abarca o ensino das Teorias
de Enfermagem e do PE desde os componentes iniciais do ciclo
profissionalizante do curriculo, que, embora tenha passado por
variadas atualizacbes, mantém esses conteiidos como estruturantes
da formacdo da enfermeira nesse cenario.

Dessa forma, o MPE-UEFS esta entrelacado ao pioneirismo
enquanto formacdo na poés-graduagéo stricto sensu, da missdo de
pensar/repensar a prética profissional da(o) enfermeira(o) nos dife-
rentes cenarios de satde da Bahia, indicando possibilidades de
transformacio nos espagos micro e macropoliticos de intervengéo,
no mundo do trabalho para a producio de conhecimento cientifi-
co-tecnoldgico e inovagdo em produtos e processos. (NASCIMENTO,
2020) A formagdo enquanto missdo e valor estd ancorada em suas
duas linhas de pesquisa de transformacéo das praticas profissionais.
A primeira voltada para producdo do cuidado, avaliagio de servicos e
programas de satide em Enfermagem e a segunda nas concepcdes de
vulnerabilidade e risco de individuos e grupos em servicos de satde
na atencdo basica e hospitalar. (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA, 2012)

A aprovacio da proposta intitulada “Sistematizacio da Assistén-
cia de Enfermagem para a Gestdo das Praticas do cuidado a grupos
vulneraveis”, no Edital CAPES/COFEN n? 28/2019 possibilitou a
operacionalizacdo de uma agenda do MPE como o processo de for-
macdo de enfermeiras em nivel de mestrado profissional, para a
intervencdo sobre os cendrios, atuacgio a partir do desenvolvimento
da SAE, com vistas a qualificar o cuidado, ampliar a seguranca dos
processos de cuidado aos pacientes hospitalizados e reduzir a vulne-
rabilidade de grupos especificos.

Assumindo a concepcio tedrica dos primeiros observatdrios da
SAE no Brasil, organizados nos centros de formacéo da pds-gradua-
¢do, o MPE-UEFS atesta a posicdo do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) que defende que a instalacdo de observatorios da SAE
como possibilidade de
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Organizagéo de informacdes relevantes, apoio e monito-
ramento das acdes de implementacio da SAE, com vis-
tas a divulgar estudos, propiciar amplo acesso as informa-
c¢des e analises sobre o trabalho, pesquisa e educacio, para
formulag@o, acompanhamento e avaliacdo da implemen-
tacdo da SAE. (FRATIN et al,, 2020, p. 194)

Esse olhar conduziu nossa proposta do Observatorio virtual da

SAE em trés eixos tematicos iniciais da:

I.  Producdo e gestdo do cuidado na atengéo primaria de satde;

II. Sistematizacido da Assisténcia de Enfermagem na producéio e
gestdo do cuidado para a seguranca do paciente; e

ITI. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e gestdo do
cuidado para a reducdo da vulnerabilidade em grupos popu-
lacionais especificos, com subprojetos que serdo desenvolvi-
dos dentro de abordagens multimetodolégicas, com énfase
em estudos de implantacfo, intervencio, pesquisa conver-

gente assistencial e estudos metodolégicos.

Sera desenvolvida em Unidades de Atencdo Primaria a Satde e
Unidades Hospitalares de Feira de Santana e microrregido, envol-
verd enfermeiros(as) docentes e discentes, enfermeiros dos servicos,
usudrios e gestores. Como produtos, pretende-se elaborar protoco-
los e fluxos de atendimento, instrumentos diagnosticos, elaboragio
de softwares e aplicativos de acompanhamento e avaliagdo, material
didatico instrucional — a exemplo de cartilhas e folders explicativos
—, processos de cuidar/cuidado.

Nessa direcdo buscamos participar do Edital n°® 28/2019, esco-
lha essa fundamentada nas experiéncias exitosas da producéo inte-
lectual dos mestres, docentes e egressos do MPE-UEFS, para seguir
construindo a nossa historia e elaborar a agenda futura.

Desde o principio o MPE-UEFS tem revelado o interesse de dis-
centes e docentes em estudos que trouxessem contribuicdes diretas
aos servicos seja a partir de diagnoésticos situacionais que permitam
fundamentar planos de acdes, sejam mediante estudos metodolé-



gicos desenvolvendo tecnologias para a sistematizagio do cuidado
dos cenéarios de insercdo das enfermeiras/discentes. Dentre os quais
podemos destacar:

Ja na primeira turma, o estudo de Lima (2014) objetivou identificar
diagnosticos de Enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I em
mulheres com tlceras de perna e analisar caracteristicas definidoras
e fatores de risco dos diagnosticos de Enfermagem mais frequentes.
A autora utilizou dados secundarios de entrevistas em profundidade
e identificou 88 diagndsticos de Enfermagem com predominancia
de fendmenos relacionados as dimensdes psicossociais, emocionais
e espirituais, revelando o potencial da entrevista em profundidade
como fonte de dados para a inferéncia diagnéstica podendo esta cons-
tituir-se em um instrumento adicional aos convencionalmente adota-
dos no PE.

No estudo realizado por Moura (2015) foi desenvolvido um pro-
totipo para viabilizacdo da SAE prestada a pessoas hospitalizadas
na unidade semi-intensiva do Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA), em Feira de Santana (BA). O referido protdtipo mostrou-se
diferenciado dos demais existentes por nfo apresentar uma prescri-
¢o Gnica, mas uma prescricdo que considera as necessidades indi-
viduais, para nortear o plano de cuidados especifico em respeito a
singularidade dos atendidos. Destaca-se que esse produto teve ampla
aceitacdo e foi implantado em unidade modelo na instituicdo HGCA.

No estudo desenvolvido por Nobre (2015), em que o tema foi con-
sulta de Enfermagem aplicada a pessoa com ferida cronica em Uni-
dade de Satde da Familia, é evidenciado que, para enfermeiras, a
consulta de Enfermagem é um recurso capaz de visualizar o sujeito
integral, definir situacao clinica e estabelecer medidas de tratamento
para pessoas feridas. Enquanto para os técnicos de enfermagem a
consulta é apenas um espaco de atendimento para a realizacdo do
curativo, ndo havendo acolhimento, vinculo e/ou didlogo. As enfer-
meiras declaram que néo existe uma rotina nem protocolo instituido
para o atendimento a esse tipo de usuario e por isso na maioria das
vezes ele é encaminhado diretamente a sala de curativo para proce-
dimento pelo técnico de enfermagem, ou ser dirigido ao médico para
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consulta e prescricdo de medicacdo e/ou para a enfermeira caso a
técnica tenha alguma dificuldade e/ou dtivida na sua conduta. Nesse
sentido, o estudo desenvolvido por Nobre (2015), durante sua quali-
ficacdo no MPE, trouxe a pauta a consulta de Enfermagem, e possibi-
litou aos participantes construir um diagnéstico situacional a partir
das reflexdes sobre a necessidade desse recurso para a organizagio
do cuidado.

No estudo Implantagdo da sistematizagdo da assisténcia de enfer-
magem a crianga com perda de integridade cutdnea no pés-alta hospi-
talar, realizado por Matos (2017), foi constatado que ao implantar a
SAE para qualificar o cuidado a criancas se fez necessario desenvol-
ver um processo de articulacfo entre pesquisadores, enfermeiras,
criancas e familiares/cuidadores. Assim, durante a formacao de mes-
trado da autora, a experiéncia possibilitou que ela atuasse como pes-
quisadora, promovendo encontros, e fundamentando seu trabalho
na Teoria das Necessidades Humanas de Maslow. Para essa autora,
a implantacdo da SAE no pds-alta da crianga com perda de integri-
dade cutinea no contexto de um hospital especializado contribuiu
para potencializar a autonomia da enfermeira no processo do cuidar,
propor transformacio de praticas de cuidado no cenario hospitalar,
além de favorecer a corresponsabilizacdo da equipe de Enfermagem
frente aos usuérios (criancga e seu familiar/cuidador).

Ja no estudo desenvolvido por Matos (2019), buscou-se construir
e validar um plano de indicadores para mensuracéo e avaliacdo da
seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar. Este estudo
trouxe uma contribuicdo para a politica de seguranca do paciente,
pois se constitui num instrumento que contribuira para a pratica
profissional da enfermeira, para seguranca do paciente e ainda sera
viavel para pratica de auditorias ou avaliacGes do processo de trans-
porte intra-hospitalar.

Enquanto isso, Nascimento (2019), ao desenvolver sua disserta-
cdo, objetivou compreender a percepcdo da equipe sobre a implan-
tacio do PE em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
privado de Feira de Santana, assim, a partir deste estudo, foi possi-
vel conhecer os limites e possibilidades percebidos pela equipe para



a implantacio do PE na UTI, além de subsidiar a elaboracdo de uma
cartilha informativa para apoiar a implantacdo do PE. Este estudo
evidenciou que enfermeiras e técnicos de enfermagem que atuam
em UTI tém dificuldade de definir e distinguir a SAE e o PE, atri-
buindo tal dificuldade a formacio académica. Os resultados ressal-
tam a necessidade de maior investimento na qualificacio da equipe
de Enfermagem para compreender a aplicacdo do PE e da SAE no
contexto estudado.

O estudo desenvolvido por Reis (2019), intitulado Andlise de Erros
no Preparo e administragdo de medicamentos intravenosos, concluiu
que os erros mais comumente cometidos durante o preparo no con-
texto estudado foram a ndo utilizacdo de EPIs, a identificac¢do incor-
reta do medicamento preparado, a auséncia de higiene das mios, a
ndo desinfeccio de ampolas e da bancada em que se deu o preparo
do medicamento. Além desses exemplos acima citados, foram veri-
ficados durante a administracdo a falta de lavagem das méos antes
da administracdo dos medicamentos, falta de desinfeccdo da ponta
do dispositivo do acesso intravenoso, ndo checagem da prescricdo
ou rétulo, ndo identificagdo da droga, falta de monitoramento e de
orientacio ao usuario. Destaca-se que embora nédo tenha enfoque na
SAE o estudo de Reis (2019) entrega um amplo diagnostico situacio-
nal que ajuda gestores do cuidado e da instituicdo a planejar medi-
das para prevenir erros, corrigir processos e conferir cuidados segu-
ros aos seus pacientes.

No estudo desenvolvido por Oliveira (2019) buscou-se alcancar o
tema que intitula o trabalho, Validade e confiabilidade do Escore Pedid-
trico de Alerta (EPA) no reconhecimento da deterioragdo clinica. Embora
ainda seja necessaria a realizacfio da etapa de validacdo de desempe-
nho no reconhecimento da deterioracio clinica pediétrica, a versio
obtida no estudo de Oliveira, foi considerada de facil linguagem, boa
estrutura e apresentacio, além de contemplar indicadores de relevin-
cia clinica e aplicaveis ao contexto estudado. A principal contribui-
cdo do EPA é sistematizar a avaliacio rapida por parte da enfermeira,
pois permite que essa profissional reconheca sinais de deterioracio
clinica da crianca hospitalizada e assim possa atuar o mais precoce-
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mente possivel e durante o trabalho em equipe de satde possa mini-
mizar os riscos de complicacdes nas criancas hospitalizadas.

Em revisdo apresentada por Nascimento (2020) os objetos de
estudo das quatro primeiras turmas do MPE-UEFS, alinhados aslinhas
de pesquisa e integrados aos projetos das orientadoras, tém majorita-
riamente uma abordagem qualitativa (44 do total de 65 dissertacdes).

Os estudos desenvolvidos no MPE enfocam objetos relacionados
a grupos em vulnerabilidade (crianca e adolescente, escolares, pes-
soas que fazem uso de alcool e outras drogas, pessoas com condi-
¢Oes cronicas a exemplo de cincer, hanseniase e doenca falciforme,
grupos em contextos de violéncia, populacdo LGBTQIA+, familias e
a experiéncia da doenca e da hospitalizagio de seus entes), além de
objetos da gestdo de servicos com desenvolvimento de tecnologias
para aprimorar os processos assistenciais, e compreender dilemas
éticos (softwares, protocolos, material didatico instrucional, matrizes
de indicadores de avaliacio, avaliacdes com enfoque na seguranca do
paciente), dentre outros.

Com a emergéncia sanitaria provocada pela covid-19, o MPE tam-
bém necessitou rever métodos e interesses de pesquisa para com-
preender a experiéncia dos grupos em vulnerabilidade diante dessa
nova ameaca a saide dos povos em todo mundo. Assim, ao redire-
cionar seus objetos em sentido a examinar o fendmeno pandémico
e superar suas adversidades — principalmente derivadas da necessi-
dade de distanciamento fisico —, tanto o corpo docente quanto o dis-
cente do MPE necessitaram se apropriar de tecnologias para desen-
volver atividades didaticas remotas, produzir dados e monitorar suas
pesquisas por meio de recursos on-line. Nesse sentido, acreditamos
que a necessidade de adaptacio a tecnologias durante a pandemia
serviu de aproximacio e exercicio do que podera vir a ser um Obser-
vatério da SAE, a construcéo de redes de apoio e partilha de conheci-
mento no campo da Enfermagem.

Os impactos cientificos e sociais dos produtos advindos do MPE-
-UEFS estdo direcionados a partir das atividades de ensino, pesquisa
e extensdo. Primeiramente, ndo podemos deixar de fazer referén-

cia ao curso pioneiro no estado da Bahia, um momento histérico e



importante a formacdo da enfermeira, tendo em vista um pensar,
agir e refletir na valorizacdo do novo sujeito-mestre em Enferma-
gem, diante da sua postura critica, analitica, compromisso ético e
social concernente aos conhecimentos técnico-cientificos, amplia-
dos e coerentes as praticas transformadoras para responder as neces-
sidades da populacdo. (NASCIMENTO, 2020)

A proposta de uma agenda futura implica, para o MPE-UEFS,
a implementacéo do Observatorio virtual da SAE, como uma ferra-
menta para a consolidagfo da prética profissional da(o) enfermei-
ra(0), no que diz respeito a formacio e o esforco em desenvolver
produtos e servicos inovadores, sinalizando na apresentacio dessa
obra que articula uma aproximacéo teoria/pratica de Enfermagem
em defesa da vida do cidaddo e atividades de ensino desenvolvidas
em Seminarios Avancados durante o curso e integrados em rede.

Vale destacar ainda que, nessa articulacio, a agenda de defini-
cdo de uma politica interna para parceria de inovacéo tecnolbgica
é muito bem-vinda ao nosso mestrado profissional, considerando o
impacto de nossas producdes nos servicos de satde e instituicdes de
ensino, sem contar o aumento do nimero de parcerias com atendi-
mento de demandas de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico e
promovendo a integracdo dos programas de pés-graduacio na UEFS.
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, 2019)

E por fim, a definicdo e planejamento de uma politica de incen-
tivo & pesquisa, pds-graduacdo e inovagdo, com recursos proprios
da universidade e a possibilidade de concorrer a editais de apoio a
infraestrutura e maior captacdo de recursos de agéncias de fomento
estadual e nacional sinaliza para perspectivas futuras. (UNIVERSI-
DADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, 2020)

A experiéncia do Observatdrio virtual SAE, somada a outros
investimentos, possibilitard um trabalho em rede efetivo com a rea-
lizacdo de disciplinas interprogramas, atividades interdisciplinares
e inovadoras, iniciada durante os Seminarios Avancados do MPE-
-UEFS e apresentada nesta obra, possibilitando caminhos e oportu-
nidades para a Enfermagem como ciéncia aplicada na intervencdo
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e novos conhecimentos da prética do cuidado e estudos das popula-

¢bes, em vez de contribuir apenas com novos conhecimentos
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Essa obra é oriunda de um Mestrado Profissional em
Enfermagem, que aprofunda a discussdo com um conjunto
da sociedade (servigos de saude, institui¢es de ensino,
Conselho Regional de Enfermagem da Bahia), quanto ao
desenvolvimento e acompanhamento do Processo de
Enfermagem e de sua sistematizacdo, possibilitando
caminhos e oportunidades para a Enfermagem como
ciéncia aplicada na interven¢ao e novos conhecimentos
da prética do cuidado, inaugurando as atividades do
Observatdrio Virtual da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem em Feira de Santana/BA e regiao.
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