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APRESENTACAO

Meu interesse pelo Processo de Enfermagem (PE) advém desde a
Graduacao, quando tive oportunidade de aprofundar e compreender mais sobre ele
ao realizar o Trabalho de Conclusdo de Curso sobre tal tematica. A partir dai
comecei a me convencer do valor do PE como guia da assisténcia bem como seu
potencial para o aprimoramento da mesma.

Ja, como enfermeiro assistencial em uma Instituicdo Hospitalar Privada,
especificamente a Unimed de Pocos de Caldas, fui entdo convidado a formar e
coordenar a Comissdo responséavel pela melhoria da qualidade assistencial; essa
entdo denominada Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Dentre os
projetos idealizados e implantados pela Comissédo, desenvolvemos o PE
informatizado nas Unidades de Internagcédo e nos Setores de Alta Complexidade. E,
assim se iniciou a minha histéria com a enfermagem sistematizada por meio do PE.
O que eu nao imaginei, na época, € que ela daria origem a minha futura dissertacéao
de Mestrado.

Frente ao processo de implantacdo do PE, destaca-se que 0s Servigos
que aplicam uma metodologia mais elaborada na organizacdo da assisténcia de
enfermagem se encontram, em grande parte, ligados a Servicos de formacao
académica ou nos grandes centros urbanos. Na Regido Sul do Estado de Minas
Gerais, esforcos tém sido empregados na busca do desenvolvimento de uma
Enfermagem Cientifica que assegure uma assisténcia continua, individualizada e de
qualidade. Instituicbes Hospitalares da Regido, de forma timida, reinem esforcos e
disposicéo para sistematizar a assisténcia e, algumas experiéncias tém ido avante.
Com o intuito de promover a operacionalizacdo da metodologia, por vezes o Servico
de Enfermagem faz a opc¢édo de trabalhar algumas etapas da mesma, como a
prescricdo de enfermagem, sua implementacdo e evolucdo ou restringem a
aplicacao da metodologia a alguns setores hospitalares como a Unidade de Terapia
Intensiva. De tal modo, em particular na Regido, a assisténcia sistematizada
fundamentada no PE apresenta alguns indicios de incorporagéo a pratica clinica.

A partir da minha vivéncia com o PE junto a Comissdo SAE, almejamos
entdo compartilhar essa experiéncia exitosa com colegas e Servicos de municipios
vizinhos; com o propoésito de sensibiliza-los para a importancia da metodologia na

assisténcia e estimula-los a se organizarem na viabilizacdo da mesma em suas



Instituicdes. Nessa perspectiva, nos organizamos para receber visitas institucionais
e didaticas com o intuito de apresentar as estratégias de implantacdo e
implementacéo da dinamica do PE na cotidianidade da pratica clinica hospitalar. Em
contrapartida, as visitas nos devolviam entusiasmo e valorizacdo do nosso trabalho,
0 que aumentava mais ainda o desejo de aprimorar a assisténcia.

Ao dar inicio ao Curso de Mestrado, vislumbrei também a possibilidade de
compartilhar, de forma mais ampla, essa experiéncia com a comunidade cientifica;
revelando a vivéncia de implantacdo e implementacdo do PE, por meio da
dissertacdo. Ressalto que no contexto da assisténcia, “implantar” marca o inicio e
execugdao da acgdo, enquanto “implementar” expressa a continuidade e o
prosseguimento da mesma acdo (DICIONARIO AURELIO, 2015). Assim sendo o
estudo se referira tanto a implantacdo do PE como a sua implementacdo na pratica
clinica hospitalar.

Este estudo permitiu desvelar os significados, atribuidos pelo
enfermeiro, construidos no contexto da assisténcia com o PE, o que constitui um
avanco tedrico e aponta para a necessidade de aprofundar essa compreenséao. Este
foi realizado em uma Unica Instituicdo Hospitalar Privada e, restrito aos enfermeiros;
0 que pode representar uma limitacdo dos resultados. Seria interessante realiza-lo
em outros cenarios clinicos, publicos ou ndo, hospitalares ou de Atencdo Priméria
gue tenham o PE implantado, com todas suas etapas ou algumas delas. Ademais,
outra possibilidade de pesquisa seria desvelar o significado do PE também na
perspectiva das outras categorias profissionais, como na do técnico de enfermagem
ou mesmo na perspectiva da equipe multiprofissional. Outra possivel limitacdo se
refere as enfermeiras participantes do Grupo Focal (GF), que naturalmente séo
minhas colegas de trabalho, algumas de muito tempo, e ademais estou na
coordenacdo da Comissdo SAE, a qual estava diretamente ligada ao tema da
sessdao do GF. Deste modo, esse contexto pode se caracterizar como uma
ambiguidade na coleta dos dados qualitativos; pois do mesmo modo que favoreceu
0 acesso a Instituicdo e as colegas também pode ter causado um certo retraimento
das enfermeiras participantes do GF em relacdo as criticas negativas com a
metodologia assistencial em si.

Inicialmente, neste estudo, contextualizo o problema de pesquisa com a
demarcacao do seu objeto. A relevancia estd demonstrada em seguida, ancorada no

Referencial Teorico do Papel Clinico do enfermeiro. Da mesma forma, trago uma



revisdo sobre impasses, condi¢cdes e potencialidades a implementacdo do PE, a fim
de expor o contexto do PE na prética clinica brasileira, e apresento o Interacionismo
Simbodlico como Referencial para subsidiar a analise das categorias tematicas. Apos
0 embasamento tedrico, descrevo o0 percurso metodolédgico, delineando o estudo,
expondo as estratégias de coleta de dados - Andlise Documental e Grupo Focal,

bem como, explano a analise dos dados e por fim, os resultados.
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RESUMO

O interesse deste estudo esta na analise da vivéncia de implementacao do Processo
de Enfermagem (PE) em Instituicdo Hospitalar. O desenvolvimento do PE possibilita
efetivo cumprimento a determinacgéo ético-profissional, na promocao da assisténcia
ao ser humano como um todo, assegurando que as intervencdes de enfermagem
sejam elaboradas para o individuo e ndo a doenca. Corroborando para a relevancia
do PE, alguns mecanismos legais foram promulgados no Brasil, ndo obstante,
incorporar o PE a prética e ao ensino da Enfermagem, ainda, é um grande desafio
para os enfermeiros; que convivem com dificuldades para torna-lo realidade. Nesse
contexto, emergiu a pergunta de pesquisa que desencadeou a elaboracdo deste
estudo; - Quais estratégias, dificuldades e mudancas que permeiam a
implementagdo do PE na assisténcia? Assim, este estudo teve como objetivo
analisar a vivéncia de implementagdo do PE em InstituicAo Hospitalar Privada de
médio porte e alta complexidade, de um municipio do Sul de Minas Gerais. A
fundamentacéo tedrica foi apreendida por meio de uma Revisdo Integrativa da
Literatura proposta por Whittemore e Knalf (2005) que permitiu a identificagcdo dos
impasses, das condicbes e das potencialidades a implementacdo do PE. Ja a
Abordagem Qualitativa foi alcancada com a Analise Documental e a de Conteudo
(BARDIN, 2013). Empregou-se a técnica do Grupo Focal para a coleta dos dados e
para o tratamento usou-se a Analise Tematica embasado em Bardin (2013),
fundamentada no Interacionismo Simbdlico (CHARON, 2010). A partir do
levantamento documental, foram examinados 50 documentos diversos, sendo
identificados os eventos relevantes relacionados a implantacdo do PE. Ja, o Grupo
Focal realizou-se com enfermeiros do Hospital de estudo. A anélise temética revelou
significados atribuidos pelos enfermeiros e o temario elencado evidenciou a vivéncia
de interacdo do enfermeiro com a dinamica de implementacdo do PE, no ambito
hospitalar, tendo como centralidade o “Fazer com Intencionalidade”. Demais
significados principais sao assim expressos; Viabilizando a Implantagdo do Processo
de Enfermagem com Envolvendo muito os envolvidos e Envolvendo a Instituicao;
Fazendo avaliagdo clinica, realizando e documentando o plano terapéutico e a
Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP); Corroborando
para o reconhecimento e estabelecimento da identidade, da cientificidade e da

satisfagdo profissional e por ultimo Superando os impasses. Este estudo podera



contribuir para o estimulo e capacitacdo do enfermeiro para um possivel processo
de implantacdo do PE na sua pratica, despertando seu potencial terapéutico no
desempenho do papel clinico. Igualmente pode ser compartilhado por enfermeiros
gue anseiam trabalhar com o PE e por vezes néo vislumbram caminhos ou pontos

de partida.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Assisténcia
hospitalar.



ABSTRACT

The interest of this study is to analyze the implementation experience of the Nursing
Process (NP) in a Hospital Institution. The development of NP enables effective
compliance with ethical and professional determination in promoting assistance to
the human being as a whole, ensuring that nursing interventions are designed to the
individual and not to the disease. Corroborating the relevance of NP, some legal
mechanisms were promulgated in Brazil, however, incorporate the NP to the practice
and teaching of nursing, is still a great challenge for nurses; that live with difficulties
to make it reality. In this context, emerged the research question that triggered the
preparation of this study; - What strategies, difficulties and changes that permeate
the implementation of NP in attendance? This study aimed to analyze the
implementation experience of NP in a midrange and high complexity Private Hospital
Institution, in a city in the south of Minas Gerais, Brazil. The theoretical foudation was
achieved by an Integrative Literature Review Whittemore e Knalf (2005), which
allowed the identification of deadlocks, conditions and capabilities to implement the
NP. The Qualitative Approach was achieved with the Document Bardin ( 2013) and
the Content Analysis (BARDIN, 2013). We used the technique of Focus Group
(MINAYO, 2014) for data collection and the Thematic Analysis for data review
(BARDIN, 2014) based on Symbolic Interaction (CHARON, 2010). From the
documentary survey, 50 different documents were examined and identified the
relevant events related to the implementation of the NP. Yet, the focus group was
conducted with nurses in the study Hospital. Thematic analysis revealed meanings
attributed by nurses and part listed agenda showed the nurse's interaction
experience with the dynamics of implementation of NP in the hospital environment,
with the centrality of the "Getting intentionality." Other major meanings are the
following; Enabling the Nursing Process deployment with involving very involved and
involving the institution; Making clinical evaluation, conducting and documenting the
treatment plan and the Systematization of perioperative nursing care; Corroborating
the recognition and establishment of identity, scientific and professional satisfaction
and lastly, Overcoming impasses. This study may contribute to the stimulation and
training of nurses for a possible NP implementation process in their practice, raising

its therapeutic potential in the performance of clinical role. It also can be shared by



nurses who yearn to work with the NP and sometimes not envision ways or starting

points.

Keywords: Nursing processes. Nursing care. Hospital care.
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1 INTRODUCAO

O interesse deste estudo esta na analise da vivéncia de implementacéo
do Processo de Enfermagem (PE) em Instituicdo Hospitalar, por meio da
investigacdo e interpretacdo critica dessa experiéncia, resgatando elementos
objetivos e subjetivos da pratica cotidiana construida ao implantar o PE.

Processo de Enfermagem, apresentado como instrumento e metodologia
da profissdo, constitui um modo organizado de assisténcia, que visa intervir nas
respostas do ser humano ao processo saude-doenca e/ou as etapas do ciclo vital
em gue se encontra, seja infancia, adolescéncia, gestagdo, senescéncia ou outra
(SOUZA et al., 2013 p. 169; TRUPPEL, 2008 p. 17). De tal modo, o foco principal da
equipe de enfermagem estad no alcance de resultados assistenciais referentes as
respostas de um individuo, de uma familia ou de um grupo.

Nesse sentido, o desenvolvimento do PE possibilita efetivo cumprimento a
determinacao ético-profissional, na promocao da assisténcia ao ser humano como
um todo, favorecendo o enfoque holistico, o qual assegura que as intervencdes de
enfermagem sejam elaboradas para o individuo e ndo a doenca (CODIGO... 2007).
Incorporar o PE como metodologia da Profissdo é tornar a Enfermagem mais
cientifica e aperfeicoar a comunicacdo entre a equipe. Ademais, contribui a
continuidade da assisténcia entre as unidades da instituicdo, na evitacdo de
equivocos ou até mesmo, desacertos nha assisténcia, tendo em vista a
sistematizacao do registro da pratica (BRANDALIZE; KALLINOWSKI, 2005 p. 53).

Corroborando para a relevancia do PE, destacam-se alguns mecanismos
legais que foram promulgados no Brasil. Inicialmente, em 25 de junho de 1986, foi
publicada a Lei n. 7498, que dispbde sobre a Regulamentacdo do Exercicio da
Enfermagem, descrevendo como atividade privativa do enfermeiro o planejamento, a
organizacao, a coordenacao, a execuc¢ao e avaliacdo dos servicos de enfermagem,
bem como a prescricio da assisténcia (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM, 1986). Ja, no ano de 1999, o Conselho Regional de Enfermagem
(1999), normatizou a implementacdo do PE nas Instituicbes de Saude do Estado de
Séo Paulo. Em seguida, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por
intermédio da Resolucéo n° 272, posteriormente revogada pela Resolugcéo n° 358 de
2009, considera que o PE é um instrumento metodolégico que orienta o cuidado

profissional de Enfermagem e a documentacéo da pratica profissional; preconizando
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que o mesmo deva ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorra a assisténcia de Enfermagem
profissional (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009 p. 2).

No entanto, frente ao cenario atual da saude e da Enfermagem brasileira,
as referidas Leis e Resolugdes por si sO ainda ndo fornecem subsidios suficientes a
aplicacdo do PE nas varias instituicbes de satude (HERMINDA; ARAUJO, 2006 p.
675). Deste modo, incorporar o PE a pratica e ao ensino da Enfermagem, ainda, &
um grande desafio para os enfermeiros; que convivem com dificuldades para torna-
lo realidade.

Dificuldades na aplicacdo dessa metodologia assistencial, como
instrumento cientifico de trabalho (e ndo mais que isso), se dao por obstaculos
internos e externos a propria Enfermagem. Dentre eles se destacam a estrutura
institucional, o dimensionamento dos recursos humanos, a logica da priorizacdo da
atencdo médica curativista, o processo de trabalho do enfermeiro, a omissdo da Lei
do Exercicio Profissional e do Codigo de Etica pelos proprios enfermeiros, além das
contradicbes no ensino aprendizagem do PE na Graduacdo (KLETEMBERG et al.,
2006 p. 479; PIVOTTO et al.,, 2004 p. 33). Como por exemplo, quando o aluno
realiza suas atividades académicas e estagios em instituicbes de saude que nao
adotam o PE.

Todavia, a grande luta desencadeada pelos enfermeiros que acreditam no
PE, como caminho para o aprimoramento da Profissdo, esta apoiada na ideia de que
0 mesmo seja adotado na pratica assistencial de enfermagem, ndo apenas pela
imposicdo de Resolucdes e Leis; mas pelo desejo profissional de oferecer
assisténcia de enfermagem individualizada, segura e de qualidade (NOBREGA e
SILVA, 2009 p. 21).

Nesse contexto, emergiram indagacdes sobre o problema de pesquisa
gue desencadearam a elaboracéo deste estudo, a saber:

a) Como esta sendo implantado o PE na pratica clinica?

b) Como os enfermeiros estdo se organizando em tal processo?

c) Quais estratégias e atividades estdo sendo desenvolvidas na

viabilizacdo dessa implementacao?

d) Quais facilidades, entraves e dificuldades permeiam a implementacgéo

do PE na assisténcia?

e) Quais as mudancas ocorridas a partir do processo vivenciado?
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Nessa perspectiva, esta dissertacdo tem o proposito de analisar a
vivéncia do enfermeiro na experiéncia de planejamento, implantagcdo e
operacionalizacdo do PE em Instituicdo Hospitalar; identificando eventos relevantes
e especificidades. Assim sendo, este estudo poderda oportunizar melhor
compreensdo quanto as estratégias desenvolvidas na viabilizagdo da metodologia
assistencial na pratica clinica, subsidiando o desempenho de outros enfermeiros no

processo de implantacdo ou implementacdo da mesma.



23

Objcto e Objctivo




24

2 OBJETO E OBJETIVO

Neste capitulo apresentarei o objeto e o objetivo deste estudo.

2.1 DEFINICAO E DELIMITACAO DO OBJETO DE ESTUDO

O objeto deste estudo corresponde a implementacdo do Processo de
Enfermagem (PE). Este, enquanto estratégia metodoldgica da assisténcia, consente
ao enfermeiro planejar e estruturar a assisténcia, subsidiando a tomada de decisbes
para obtencdo de resultados desejaveis e mais assertivos (ALFARO-LEFEVRE,
2010 p. 31). Para tal, como instrumento tecnolégico e cientifico tem potencial de
suscitar na equipe o raciocinio e julgamento clinico de enfermagem, pautados nas
respostas humanas aos problemas de saude vigentes e a etapa do ciclo vital
(GARCIA et al., 2004 p. 6; GARCIA; NOBREGA, 2009 p. 192).

A implantacdo e/ ou implementacdo do PE, em instituices hospitalares
ou em outras, demanda competéncias e habilidades dos profissionais envolvidos,
para assim efetiva-lo na pratica (GARCIA; NOBREGA, 2009 p. 189). Destarte, tais
habilidades demandam de experiéncia informada, ou seja, conhecimento e
experiéncia, com os elementos constituintes do PE; os quais perpassam desde a
avaliacdo clinica individual, a identificacdo do diagnéstico de enfermagem, o
estabelecimento do plano terapéutico incluindo resultados esperados, a realizacao
das intervencdes e por ultimo, a avaliacdo dos resultados alcancados. De tal modo,
implementar e operacionalizar o PE na pratica clinica permeia também mudancas no
servico de saude associado a ambiéncia organizacional (TANNURE; PINHEIRO,
2011 p. 226).

2.2 OBJETIVO
Analisar a vivéncia de implementacdo do Processo de Enfermagem em

Instituicdo Hospitalar Privada de meédio porte e alta complexidade, de um municipio
do Sul de Minas Gerais.
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3 RELEVANCIA

Toda disciplina profissional possui um corpo de conhecimentos
especificos, que quando associados teoria e pratica, lhe confere cientificidade
profissional. Nessa perspectiva, a Enfermagem como uma profissdo decisiva a
construcdo de uma assisténcia qualificada em saude, vem acompanhando
profundas e importantes mudancas; seja nas relacdes sociais e politicas, no campo
tecnoldgico, nas relacfes interpessoais e principalmente na maneira de organizar os
servicos e responder as novas demandas cientificas (NASCIMENTO et al., 2008 p.
643).

Na busca desse conhecimento especifico e da cientificidade profissional
de enfermagem, surge entdo o PE, desenvolvido pelos proprios profissionais. Este
dificulta a dicotomizac&o entre teoria/pratica e permite o uso de diferentes Marcos
Conceituais, transformando a estrutura assistencial ao possibilitar acdo participativa
e critica do paciente (REPETTO; SOUZA, 2005 p. 326). Assim o PE, enquanto
meétodo organizacional representa atualmente uma das mais importantes conquistas
no campo cientifico e assistencial da Enfermagem no desempenho do papel clinico
do enfermeiro; evidenciando sua contribuicdo na Atencdo a Saude da populacgéo,
com ampliagdo da visibilidade e reconhecimento profissional (NASCIMENTO et al.,
2008 p. 648).

Papel clinico do enfermeiro distingue-se como um processo psicossocial
complexo resultante da interacdo do enfermeiro com o paciente, familia ou grupo,
tendo em vista os processos de decisdo em areas do dominio da Enfermagem que
conduzem as experiéncias assistenciais e a governanca do espaco interacional.
Portanto, papel clinico se articula como forma de empoderamento mediada pela
autonomia clinica; que concede ao enfermeiro o poder de pensar, imaginar e
planejar préaticas baseadas em qualidade, que favoregam as dindmicas do trabalho
em saude e em enfermagem (MENDES, 2010 p. 117).

Desta forma, PE configura-se como pratica que abrange varios elementos
do papel clinico do enfermeiro, no qual dispbe de seu conhecimento e
competéncias, desde a avaliacao clinica do paciente, na identificacdo do diagnostico
de enfermagem e no estabelecimento e avaliacdo do plano terapéutico (MENDES,
2010 p. 117). No contexto do PE, propor intervencbes de enfermagem acuradas,

sentir-se livre para implementa-las de forma intencional, engajando-se
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inovativamente nos processos de mudancas para alcancar os potenciais de saude
dos pacientes (MENDES, 2010 p. 136), transcende os componentes operacionais
do PE como modelo assistencial adotado. Esse possui também componentes
expressivos gerados no espaco de relacionamento do enfermeiro com o contexto e
consigo mesmo, ou seja, com o self (MENDES, 2010 p. 136). E tais formas de
interagdo do enfermeiro influem na vivéncia de implementacdo do PE e
consequentemente do seu papel clinico.

Assim sendo, contextualizar a implementacdo do PE na pratica
assistencial, por meio da analise da vivéncia do enfermeiro, traz um enfoque ao
tema que podera contribuir para que o mesmo inicie tal processo de implantacdo em
seu servico, no desempenho do seu papel clinico. Considerando a importancia da
aplicacao do PE em Instituicdes de Saude, este est udo podera proporcionar maior
compreensao sobre esse método cientifico no contexto da assisténcia a saude no
Brasil, em especial, no que diz respeito as politicas do Sistema Unico de Saude
(RAMOS et al., 2013 p. 6).

A relevancia desta andalise de vivéncia, sobre o processo de
implementacdo da metodologia assistencial de enfermagem, estd na pertinéncia e
importancia dos problemas que nela se expdem, assim como a possibilidade de
transferéncia de estratégias ou de resultados do processo para outras instituicdes
hospitalares ou ndo. Portanto, resgatar, analisar e categorizar a vivéncia de
implementacdo do PE poderad colaborar para a praxis dos profissionais de
enfermagem, trazendo reflexdes sobre a articulacdo de seu papel clinico e de seus

aspectos invisiveis como julgamento e a autonomia clinica.
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4 IMPASSES, CONDICOES E POTENCIALIDADES A IMPLEMENTACAO DO PE
NO DESEMPENHO DO PAPEL CLINICO DO ENFERMEIRO

Com o intuito de conhecer, um pouco mais, sobre como vem sendo
desenvolvido o PE nas Instituicbes de Saude Hospitalares Brasileiras, realizei uma
Revisdo Integrativa da Literatura. Esse método de Revisdo auxilia 0 pesquisador a
sumarizar a literatura tedrica e empirica sobre temas especificos, permitindo
inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais € uma compreensao
completa do fenbmeno analisado, além de incorporar diferentes propositos, como
definicho de conceitos, revisdo de Teorias e evidéncias e ainda analise de
problemas metodolégicos de objetos particulares. Assim, a Reviséo Integrativa tem
potencial de construir conhecimentos em particular na area de saude, produzindo
saber fundamentado a prética clinica (WHITTEMORE; KNAFL, 2005 p. 546).

Para a elaboracdo desta Revisdo, empreguei a estratégia metodoldgica
de Reviséo Integrativa proposta por Whittemore e Knafl (2005 p. 548), constituida de

cinco etapas, a saber:

Etapa 01 - Identificacdo do problema de pesquisa
O problema de pesquisa estd delineado na introducdo deste estudo, o

gue me permitiu avancar para a etapa seguinte do Método de Reviséao.

Etapa 02 - Busca da literatura

Realizei o processo de exploracdo teorica entre 0os meses de Janeiro e
Marco de 2015. Considerando que o0 objetivo deste estudo se restringiu a
implementacdo do PE em Instituicbes Hospitalares Brasileiras, o levantamento das
referéncias foi realizado nas Bases de Dados Cummulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Usei Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e os operadores booleanos AND e OR. Na CINAHL,
empreguei a estratégia de busca MJ Nursing Process resultando em 16 estudos. Ja
nas Bases LILACS e BDENF utilizei a estratégia “Processos de Enfermagem”
[Descritor de assunto] and “Cuidados de enfermagem” [Descritor de assunto]
procedendo 141 e 136 citagOes respectivamente, perfazendo-se um total de 293

referéncias potenciais ao estudo.
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Para esta revisdo, os critérios de inclusdo estabelecidos foram estudos
empiricos que tratavam da tematica do PE como instrumento metodoldgico e sua
implantacdo ou implementacdo em Instituicbes Hospitalares. Ademais, os estudos
deviam estar publicados nos idiomas portugués, espanhol ou inglés; a partir do ano
de 2000; serem resultantes de pesquisas primarias quantitativas e/ou qualitativas;
além da disponibilidade online das publica¢cbes na integra.

Em seguida, realizei a leitura dos titulos e resumos, estes quando
presentes, das referéncias selecionadas; com intuito de selecionar aquelas que
apresentavam conteudo referente ao PE e sua aplicacdo na prética clinica. Nesse
processo de leitura seletiva, em caso de dividas ou se somente o resumo nao
permitia essa definicdo, a publicacdo ficava mantida para a fase seguinte de leitura
na integra do texto. A busca e a

selecdo das referéncias, as quais constituiram esta revisdo, foi realizada

por mim e validada pela pesquisadora.

Etapa 03 - Avaliacdo de dados

Nesta etapa, realizei a leitura na integra dos textos de forma analitica,
com finalidade de ordenar e sumarizar informacdes contidas nas referéncias
selecionadas, para responder as questdes da pesquisa. Deste modo, foram
eliminadas 241 publicacbes; pois ndo eram especificas a tematica do PE e a
aplicacao na pratica clinica. A Tabela 01 exibe a selecéo das referéncias nas Bases
de Dados.

Ainda, nesta etapa, elaborei planilhas no Microsoft Excel 2010 com intuito
de definir, organizar e sintetizar informacdes-chave de cada referéncia selecionada,
formando um banco de dados acessivel e de facil manejo, no qual compreenderam

sujeitos, objetivos, metodologias aplicadas, resultados e as principais conclusdes.
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Tabela 01 - Distribuicdo de referéncias encontradas e selecionadas, segundo as Bases de Dados.
Alfenas- MG, 2015.

Base de Dados Referéncias Referéncias Referéncias
iniciais excluidas potenciais
CINAHL 16 07 09
LILACS 141 117 24
BDENF 136 117 19
Outras Fontes - - 08
Total 293 241 60

Fonte: Do autor.

Etapa 04 - Anélise dos dados

Ja nesta etapa da revisao, informacfes primordiais dos estudos foram
ordenadas, analisadas e agrupadas na tentativa de responder as questdes de
pesquisa referentes a aplicacdo do PE na pratica clinica. Para tal analise, empreguei
o Referencial Tedrico Papel Clinico do Enfermeiro, o qual se articula como forma de
empoderamento mediado pela autonomia clinica; que concede ao enfermeiro poder
de pensar, imaginar e planejar praticas baseadas em qualidade, favorecendo as
dindmicas do trabalho em enfermagem (MENDES, 2010 p. 117).

A andlise das referéncias foi procedida da extracdo dos dados
significativos da planilha, o que possibilitou comparacao constante das informacdes.
Por meio de processos de analise e sintese, tais informacdes e/ ou dados extraidos
foram classificados em categorias e subcategorias; as quais identificaram impasses,

potencialidades e condicdes favoraveis a implementacédo do PE na pratica clinica.

Etapa 05 - Apresentacéo dos Dados

As categorias analiticas e as respectivas subcategorias estao
apresentadas de forma descritiva e ilustradas em figuras.

Com a analise critica, inicialmente foram selecionadas 60 referéncias
potenciais a elaboracdo da Revisdo Integrativa. Contudo neste estudo foram
empregadas aquelas de maior pertinéncia e relevancia, ou seja, as que traziam
informagdes fundamentais ao processo de implementacdo do PE. Assim, esta

revisdo constou de 24 estudos empiricos, que estao pautados no Quadro 01.
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Amparados pelo Referencial Teorico do Papel Clinico do Enfermeiro
(MENDES, 2010), a leitura analitica dos estudos possibilitou a constru¢do de trés
categorias com subcategorias, que exploram e ampliam a concepcdo da
implementacdo do PE na pratica hospitalar brasileira, contribuindo para maior
entendimento desse processo. As categorias intituladas Impasses a Implementacéo
do PE, Condi¢cdes Favoraveis para Implementacdo do PE e por dltimo

Potencialidades da Implementacdo do PE estdo descritas a sequir.

4.1 IMPASSES A IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

No contexto de implementacdo do PE em pratica hospitalar, o
enfermeiro depara-se com adversidades que dificultam ou mesmo impedem sua
consolidagéo. Sendo assim, assinala-se alguns impasses a sua implementacéo, que
estdo descritos no formato de duas subcategorias de pensamento; A n&o
ambiéncia para o PE e Experiéncia Informada insuficiente. Essas estdo

ilustradas na Figura 01.



Quadro 01- Relacéo das publicacBes estudadas. Alfenas, 2015.

CITACAO

FOCO DA PESQUISA

Oliveira et al., 2012
Takahashi et al., 2008
Barra et al., 2009
Carvalho et al., 2013
Andrade; Vieira, 2005
Casafus et al., 2013

Luiz et al., 2010

Moura; Cosson, 2013
Azeredo et al., 2009
Silva; Moreira, 2010
Truppel et al., 2008
Fuly et al., 2013
Pereira et al., 2013
Pimpéo et al., 2010
Ramos et al., 2009
Alves et al., 2008
Amante et al., 2009

Medeiros et al., 2012

Krauzer; Gelbcke, 2011

Silva et al., 2010
Azeredo et al., 2010

Dalri; Carvalho, 2002

Nascimento et al., 2008

Santana et al., 2011

PE em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

PE em um Hospital de Ensino.

Aplicacdo do PE informatizado em UTI.

Experiéncia do enfermeiro com o PE em UTI.

Percepcédo do enfermeiro sobre a necessidade do PE na pratica.
Processo de planejamento e implementacéo do PE.

Percep¢Bes da equipe de enfermagem sobre a implantacéo do
PE.

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre PE.
Implantacéo do PE em Hospital de Ensino.

Implantacéo do PE em Hospital Especializado.

Influéncias do Modelo Conceitual de Horta na pratica de UTI.
PE em Hospital Especializado e a engenharia de softwares.
Aplicabilidade do PE em Instituicdo Hospitalar.

Percepc¢éo da equipe de enfermagem sobre os registros do PE.
Percepc¢éo da equipe de enfermagem sobre o PE.
Significado da pratica do PE para enfermeiros de UTI.
Implementagédo do PE em UTIL.

Vivéncia de enfermeiros sobre o PE na obstetricia.

Perfil dos enfermeiros de um Hospital Publico e contetidos sobre
PE que estes receberam na Graduacéao.

Vivéncia académica acerca da implementacao do PE
Percepc¢éo dos enfermeiros sobre a implementacédo do PE.
Aplicabilidade de um software na execucéo do PE.

Significado do PE para os profissionais da equipe
multiprofissional.

Teoria das Necessidades Humanas Basicas.

Fonte: Do autor.
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Figura 01 - Categoria Impasses a implementacéo do Processo de Enfermagem. Alfenas, 2015.

A ndo ambiéncia para o PE

IMPASSES A
IMPLEMENTACAO
DO PE
| A L
Fonte: Do autor. Experiéncia informada insuficiente

4.1.1 A ndo ambiéncia para o Processo de Enfermagem

Ambiéncia em saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico, este
entendido também como social, profissional e de rela¢des, que deve proporcionar
atencao acolhedora, resolutiva e humana. Espago esse que deve permitir reflexao
da producao do sujeito e do processo de trabalho; onde a confortabilidade é focada
na privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos, garantindo bem estar aos
pacientes, sua rede social e trabalhadores. Destarte, atua como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho favorecendo a otimizagcdo de recursos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010 p. 6).

JA no contexto do PE, o conceito de ambiéncia tem importancia a
configuragdo dos Servicos de Enfermagem, tanto no seu aspecto concreto
estrutural, quanto também, frente a interacdo e aos vinculos interpessoais. Portanto,
valorizar aspectos da ambiéncia na conformacdo do PE favorece reflexdes sobre
dificuldades e impasses que envolvem sua implementacdo nas instituicbes de
saude, transcendendo a estrutura formal, fisica e técnica dos ambientes.

Em relagdo aos aspectos institucionais, fisicos e sociais, referentes a ndo
ambiéncia para implementacédo do PE, os resultados da pesquisa-a¢ao de Oliveira et
al. (2012 p. 6), evidenciaram pouco comprometimento das chefias e da direcao
hospitalar. Além de que, por forca historica, a equipe de enfermagem nao tinha
expectativa de realizar outro cuidado, além do estabelecido pelo médico. Outro
estudo, de cunho descritivo e exploratorio de Takahashi et al. (2008 p. 38), aponta
aspectos que vao de encontro a ambiéncia Institucional, esses relacionados a falta

de infraestrutura da planta fisica, de recursos materiais e de apoio administrativo.
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Diante da implementagéo do PE, torna-se imprescindivel aos profissionais
a capacidade de arregimentar manifestacbes humanas e sociais saudaveis,
resultando em uma ambiéncia favoravel aos processos de trabalho e a efetivacédo do
PE na prética clinica. Neste contexto, o estudo de Barra et al. (2009 p. 588), registra
algumas dificuldades no processo de implementacdo do PE, como sobrecarga de
trabalho com tempo insuficiente a realizacdo das etapas do PE. Ja, no estudo
descritivo exploratério de Carvalho et al. (2013 p. 3726), enfermeiros relatam como
empecilho o arduo processo burocratico existente no cotidiano de uma UTI. Do
mesmo modo, enfermeiros de um Hospital Universitario, identificaram como
impasses o desempenho insatisfatorio da equipe, causando descrédito de seus
potenciais enquanto lideres e gerentes, gerando sensacdes de impoténcia,
frustracdo, desgaste fisico e prejuizos na produtividade (ANDRADE; VIEIRA, 2005 p.
264).

4.1.2 Experiéncia informada insuficiente

No espaco de interacdo do enfermeiro com a préatica, acontecem
experiéncias relacionadas a governanca clinica e a assisténcia, pautadas por acoes
de avaliacdo, diagnésticos, planejamento e intervencdes de enfermagem. Para
tanto, tais experiéncias sao expressas por meio do enfoque clinico do enfermeiro,
embasadas em conhecimentos e na pratica profissional, ou seja, na experiéncia
informada.

Diante dessa premissa, a falta de conhecimento ou experiéncia nas
diferentes etapas do PE, as falhas nos mecanismos de formacdo e preparo dos
profissionais para sua implementacdo, bem como, caréncias da formacao
educacional na construcdo desse aprendizado indicam barreiras a adesdo e
execucao do método assistencial nas Instituicbes de Saude (AZEREDO et al., 2009
p. 4; LUIZ et al., 2010 p. 5; CASAFUS et al., 2013 p. 317; MOURA; COSSON, 2013
p.36). Ademais, no estudo descritivo de Azeredo et al. (2009 p. 2), que objetivou
identificar fatores que facilitam e dificultam a implantacdo do PE em Unidades de um
Hospital Universitario, seus resultados apontaram que a insuficiéncia de
conhecimentos sobre o PE inibe sua pratica. Insuficiéncia essa, decorrente de
suporte teodrico e/ou pratico fragilizado na Graduacdo, principalmente em

decorréncia das atividades praticas académicas em campos de estagios que nao
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possuem assisténcia sistematizada segundo o PE (AZEREDO et al.,, 2009 p. 5).
Naturalmente, a vivéncia académica pode trazer lacunas referentes as ferramentas
metodoldgicas assistenciais que, por conseguinte, repercutirdo na adesao e na
efetivacdo dessas ferramentas no cotidiano clinico profissional. Aspecto importante a
se considerar € ainda o ensino na Graduagdo em Enfermagem segundo o Modelo
Biomédico, com énfase na estrutura biolégica afetada, isto €, na doenca, e ndo nas
respostas do individuo, familia ou grupo ao processo saude-doenca e as etapas do
ciclo vital (TAKAHASHI et al., 2008 p. 38).

Embora se observe crescente abordagem sobre o PE no ambiente
académico de enfermagem e no ambito da assisténcia, ainda prevalecem elementos
impeditivos a sua adesdo nas Instituicbes de Saude; caracterizando sua
implementacdo um impasse, caso a equipe de enfermagem néo esteja devidamente
preparada, sob o ponto de vista do conhecimento cientifico e da prética (LUIZ et al.,
2010 p. 6). Contudo, reconhecer tais impasses, perante uma atitude reflexiva e
comprometida dos profissionais de enfermagem, podera favorecer a apropriacao da
autonomia clinica pelos mesmos, no desenvolvimento de uma pratica avancada com

alcance de resultados esperados.

4.2 CONDICOES FAVORAVEIS A IMPLEMENTACAO DO PE

No contexto das Instituicdes de Saude Hospitalares com o PE, a literatura
analisada permitiu identificar interdependéncias de condi¢cdes que favorecem a
implantagdo e implementagdo do mesmo, as quais estdo delineadas em duas
subcategorias analiticas. Sendo a primeira intitulada Fundamentando a pratica em
Referencial Tedrico, elaborando instrumentos e protocolos assistenciais com
emprego da tecnologia da informética e, a segunda Dimensionando,
capacitando, sensibilizando e envolvendo a equipe de enfermagem, que da

mesma forma estao descritas a seguir e desenhadas na Figura 02.
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Figura 02 - Categoria Condi¢Oes Favoraveis a Implementagdo do PE. Alfenas, 2015.

Fundamentando a pratica em Referencial Tedrico, elaborando instrumentos e
protocolos assistenciais com emprego da tecnologia da informética

—— =

CONDICOES FAVORAVEIS A IMPLEMENTACAO
DO PE

— =

Dimensionando, capacitando, sensibilizando e envolvendo a equipe de
enfermagem

Fonte: Do autor.

4.2.1 Fundamentando a pratica em Referencial Tebérico, elaborando
instrumentos e protocolos assistenciais com emprego da tecnologia da

informéatica

Reconhecer as Teorias de Enfermagem, no contexto profissional e na
pratica clinica, podera possibilitar ao enfermeiro reflexdo e dominio do processo de
trabalho, angariando assim, melhores condicbes na proposicdo de acdes eficazes
que visem a melhoria da assisténcia prestada.

Estudo qualitativo de Silva e Moreira (2010 p. 485), que objetivou analisar
fatores intervenientes no PE referidos por enfermeiros de uma Unidade de
Internacdo de um Hospital especializado em cuidados paliativos, demonstrou que o
PE deve ser estruturado a partir de Referenciais Teoricos, capazes de integrar
saberes disciplinares, no reconhecimento da complexidade do ser humano. Ja, outra
pesquisa empirica de Truppel et al. (2008 p.123), cujo objetivo foi identificar
influéncias do Modelo Conceitual de Horta na prética assistencial de enfermagem,
teve concluséo que incorporar esse Modelo podera subsidiar o desenvolvimento das
atividades do enfermeiro, permitindo organizar processos de trabalho e planejar uma
assisténcia mais cientifica. Outrossim, ainda na pesquisa de Truppel et al. (2008
p.123), verificou-se que a ado¢do de um Modelo Conceitual favorece a garantia de

autonomia clinica na tomada de decisdes, movendo o enfermeiro a ser protagonista
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no processo de cuidar, uma vez que nao se limita a simples execucgéo de atividades
de outros profissionais.

Nessa perspectiva, outro aspecto importante a pratica do PE € a
construcdo de instrumentos e registros, também embasados nas Teorias de
Enfermagem, bem como empregar ferramentas, como a tecnologia da informatica;
gue favorecem a viabilidade da implementacdo do PE. A investigacdo qualitativa de
Fuly et al. (2013 p. 57) somado ao estudo de caso de Dalri e Carvalho (2002 p. 792)
evidenciam de forma mais especifica o PE desenvolvido por meio da informéatica,
referenciando-a como contribuinte a organizacado e documentacgéo das fases do PE.
Mais especificamente, o estudo de caso de Dalri e Carvalho (2002 p. 792),
demonstra que o PE informatizado associado com Referenciais Tedricos de
Enfermagem, pode trazer contribuicbes a pratica profissional, como a evitacdo de
erros e desacertos referentes as etapas do PE, melhor eficiéncia e fidelidade ao
acesso de informacdes e desenvolvimento do pensamento critico do enfermeiro.

De tal forma, o emprego de ferramentas informatizadas e de Referencial
Tedrico no cotidiano clinico pode proporcionar uma pratica mais cientifica, agil e
segura, sendo capaz de influenciar positivamente os indicadores de qualidade da

assisténcia.

4.2.2 Dimensionando, capacitando, sensibilizando e envolvendo a equipe de

enfermagem

Tendo em vista as dificuldades que algumas Instituicbes Brasileiras de
Saude enfrentam para introduzir o PE na realidade assistencial do enfermeiro, faz-se
essencial que gestores dos servicos de saude priorizem recursos humanos
suficientes, competentes e motivados.

O dimensionamento dos profissionais de enfermagem, como requisito a
implementacédo do PE, é observado no estudo qualitativo de Pereira et al. (2013 p.
3350). Neste, os resultados conclusivos apontaram a reestruturacdo e reorganizagao
dos recursos humanos, pois usualmente as Instituicbes contam com numero
reduzido de colaboradores e, consequente sobrecarga de trabalho dos profissionais
de enfermagem, em particular. O estudo de Pereira et al. (2013 p. 3350), corrobora

com a pesquisa de cunho descritivo de Pimpao et al. (2010 p. 409), o qual assinala o
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dimensionamento de recursos humanos como uma das principais condi¢cdes a
viabilidade de implementacéo do PE.

Além do dimensionamento de profissionais, a implementacdo do PE
podera ser desencadeada a partir da capacitacdo de toda equipe de enfermagem,
iniciando com a sensibilizacdo sobre a importancia do PE na pratica clinica.
(OLIVEIRA et al., 2012 p. 8; CARVALHO et al., 2013 p. 3728). Nessa premissa, a
pesquisa de Azeredo et al. (2009 p. 5), evidenciou a necessidade de estimular a
participacdo dos enfermeiros em grupos de estudos sobre a tematica, bem como
desenvolver capacitagdes continuas que venham a contribuir para o esclarecimento
de davidas sobre a metodologia assistencial. Para tanto, outro estudo reflete sobre a
necessidade de inclusdo dessa metodologia na grade curricular dos Cursos de nivel
médio de Enfermagem, esclarecendo responsabilidades e atribuicbes de cada
membro da equipe no PE (RAMOS et al., 2009 p. 41).

Considerando a forca da sensibilizacdo, ela se destaca como estratégia
na articulacdo e envolvimento proativo da equipe. Essa estratégia ampara a
desmitificacdo de mitos e tabus atribuidos ao PE e a construcdo de novos conceitos
e crengas assistenciais, bem como a promocdo de discussbes e dinamicas
centradas na resisténcia, na desmotivacado da equipe e, por fim, no envolvimento
com a implantacdo ou implementacéo do PE (ALVES et al., 2008 p. 654; LUIZ et al.,
2010 p. 5; MOURA; COSSON, 2013 p. 35).

43 POTENCIALIDADES DA IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Do mesmo modo nesta Ultima Categoria, as potencialidades de
implementagcdo do PE em Instituicbes Hospitalares de Saude estdo delineadas em
trés subcategorias. Estas expdem a metodologia assistencial como uma realidade
multifacetada e multidimensional, que organiza, humaniza e qualifica a pratica
profissional; favorecendo assim, a cientificidade, a visibilidade, o reconhecimento e a
valorizacdo do profissional Enfermeiro; na apropriacdo da autonomia, no
desenvolvimento do raciocinio e da tomada de decisdo no desempenho de seu
papel clinico. Tais subcategorias analiticas estdo explanadas na Figura 03 e

delineadas a sequir.
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Figura 03 - Categoria Potencialidades da Implementacdo do Processo de Enfermagem. Alfenas,
2015.
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Fonte: Do autor.

4.3.1 Organizando, humanizando e qualificando a prética

O PE, enquanto instrumento organizacional, outrossim apresenta
potencial de desenvolvimento da interdisciplinaridade e humanizacdo. Pois, sua
implementagdo tem como propdésito primario organizar a pratica, beneficiando o
enfermeiro na redefinicdo do seu espaco de competéncia, seja na assisténcia ou na
governanca clinica. Nesse sentido, o estudo qualitativo de Amante et al. (2009 p.
58), diante do objetivo de implementar o PE em Unidade de Terapia Intensiva, a
partir do Referencial de Horta, exibe em suas conclusfes, que a implementacao do
PE tem potencial de organizar a assisténcia, bem como, torna-la individualizada e
humanizada. Igualmente, no estudo de Medeiros et al. (2012 p. 178) enfermeiros
obstetras observaram que a metodologia organiza, sistematiza e direciona as etapas
assistenciais.

Também, os estudos de Krauzer e Gelbcke (2011 p. 313) e Pereira et al.
(2013 p. 3346), que compdem esta subcategoria empirica, contém observacoes

sobre a tendéncia da profissdo pela busca de métodos de qualificacdo do servigo de
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enfermagem, a fim de que sejam mais cientificos e sistematizados. Assim, o estudo
qualitativo de Krauzer e Gelbcke (2011 p. 313) que identificou o perfil dos
enfermeiros de um Hospital Puablico e aspectos contribuintes a implementacdo do
PE, apresentou uma categoria de analise que expressa potencialidades da
metodologia, como a melhoria da qualidade da assisténcia. Segundo esses
enfermeiros, o PE autorizou a elaboracdo de planos assistenciais individualizados,
com resgate do holismo e da assisténcia integral. Logo, o PE contribuiu para o
desenvolvimento, no enfermeiro, de competéncias e de habilidades inerentes a
profissao.

Por fim, profissionais enfermeiros atribuem ao instrumental
metodoldgico o potencial de possibilitar uma assisténcia de enfermagem mais

organizada, sistematica, dinamica e interativa (PEREIRA et al., 2013 p. 3346).

4.3.2 Favorecendo a cientificidade, a visibilidade, o reconhecimento e a

valorizacao profissional

A categoria Potencialidades da implementacdo do PE, caracterizada nos
estudos analisados de forma predominante, esta fundamentada nos conhecimentos
tedricos e praticos da equipe.

J4, em especifico essa subcategoria aponta para a importancia do
raciocinio critico e da tomada de decisdo, ou seja, da cientificidade na Enfermagem,
que por sua vez patrocina também a valorizacdo do profissional. Tendo em vista a
seguranca na tomada de decisdes clinicas na implementacdo do PE, sejam elas
relacionadas ao paciente, aos familiares, aos pares ou as atividades de governanca
clinica; o enfermeiro, como membro da equipe de saude, articula a atualizacdo, a
apropriacéo e producao de conhecimentos. A cientificidade aplicada por meio do PE
provoca a busca de conhecimentos, com vistas ao aprimoramento da assisténcia,
afirmam Silva et al. (2010 p.545) e por conseguinte, promove a valorizacdo do
enfermeiro, sua maior visibilidade e reconhecimento profissional, para Azeredo et al.
(2010 p. 6), evidenciando a participacdo singular da Enfermagem na atencdo a
saude da populacéo.

Assim sendo, apesar das iniciativas frente a implementacdo de

metodologias assistenciais, ainda se faz necessario maior articulacdo dos saberes
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técnico-cientificos para que essas influam positivamente na qualidade assistencial e

também atuem como elemento fortalecedor da identidade da profissao.

4.3.3 Se apropriando de autonomia no desenvolvimento do raciocinio e da

tomada de decisdo no desempenho do papel clinico

A efetivacdo do PE na pratica assistencial autoriza ao enfermeiro o
desempenho do papel clinico, considerado o cerne ou a esséncia da profissdo de
Enfermagem (GARCIA e NOBREGA, 2009 p. 189). Porquanto, papel clinico do
enfermeiro distingue-se como processo psicossocial complexo, resultante da
interacdo do profissional com o paciente, com a familia ou grupo, tendo em vista
processos de decisdo em areas do dominio da Enfermagem, que conduzem as
experiéncias assistenciais e a governanca de seu espaco interacional (MENDES,
2010 p. 117).

Nessa direcdo, estudo de cunho qualitativo de Nascimento et al. (2008 p.
648), aponta o PE como um meio que apadrinha a apropriacdo da autonomia clinica
pelo enfermeiro. J4, a pesquisa quantitativa de Santana et al. (2011 p. 680), assinala
a indispensabilidade da implantacédo do PE, para que o enfermeiro desenvolva maior
autonomia profissional, com tomada de decisbes mais assertivas frente a sua
dindmica do trabalho. Ainda, o0 mesmo estudo de Santana et al. (2011 p. 680)
evidenciam a necessidade dos profissionais enfermeiros empregarem o raciocinio
clinico no planejamento da assisténcia. De tal modo, autonomia clinica do
enfermeiro € expressa como a liberdade de tomada de decisdo, abalizada por
conhecimento técnico e cientifico, pelas relacbes interpessoais/ institucionais
estabelecidas e na responsabilizacao profissional (MENEZES et al., 2011 p. 957).

Por fim, a inter-relacdo das trés categorias analiticas que ilustram a
implementagéo do PE em pratica clinica hospitalar brasileira esta aclarada na Figura
04. Implementacao essa que esta fundada em condi¢des intervenientes favoraveis a
pratica do PE, driblando e vencendo cada impasse, alcancando resultados e
demonstrando as potencialidades do PE. Assim, no processo de implementacao

impasses se alternam com as potencialidades.
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Figura 04 - Implementagéo do PE na prética clinica. Alfenas, 2015..
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5 O INTERACIONISMO SIMBOLICO

Neste estudo empreguei o Interacionismo Simbodlico como Referencial
Tedrico, a fim de fundamentar o entendimento da percepcao do enfermeiro sobre o
PE, dentro de um contexto interpretativo.

O Interacionismo Simbdlico € uma das formas de se interpretar as
percepcdes das pessoas, os significados e os sentidos que elas ddo as coisas e
como esses se relacionam com suas experiéncias (CHARON, 2010 p. 33). Trata o
significado como seu conceito central e, a partir das interagdes com as pessoas as
acOes sociais sdo construidas e reconstruidas nos significados atribuidos por elas
(JORGE; LOPES, 2005 p. 104). Enquanto Perspectiva Tebrica tem como propdsito
ampliar conhecimentos sobre a elaboracdo das acdes e das estratégias envolvidas
no relacionamento entre as pessoas (JORGE; LOPES, 2005 p. 107).

Tal Perspectiva se apoia especialmente nas seguintes ideias (CHARON,
2010, p. 80):

a) Como o préprio nome diz, o Interacionismo tem como foco a interacéo
face a face, o que implica pessoas agindo em relagéo a outras, como
sujeito; envolvendo a capacidade de perceber, de interpretar, de
simbolizar e de promover nova atuacdo. Desse principio, descreve o
ser humano como imprevisivel e “livre” no que se refere as suas
escolhas e critérios de deciséo;

b) O ser humano é entendido como agindo no presente. Entra no
presente conforme é trazido a situagdo, carregado por motivacdes
pessoais e padrdes culturais;

c) A interacdo ndo € simplesmente um comportamento externo,
observavel. O ser humano vive num mundo social configurado por ele e
age de acordo com o0 processo de atribuicdo de sentimentos, de
interpretacbes multiplas e de investimentos simbdlicos. Parte dessa
configuragdo é a prépria vida e envolve escolhas conscientes, acordos,
avaliagOes e redirecionamentos.

Na Escola de Chicago, com o professor George Herbert Mead, o

Interacionismo Simbdlico teve origem no fim do século XIX, no periodo de 1893 a
1931. Mead fundamenta a Teoria na descricdo do comportamento humano, cujo

dado principal é o ato social, concebido como comportamento “externo” observavel e



46

também como atividade “encoberta” no ato (HAGUETTE, 2003 p. 26). Mead
influenciou varios socidlogos; dentre seus herdeiros mais representativos destaca-se
Herbert Blumer, que em 1937, atribuiu a tal Abordagem Teodrica a expressao
“Interacionismo Simbdlico” (CHARON, 2010 p. 26). Blumer deixou escritos que
trazem com clareza pressupostos basicos da Abordagem Interacionista. Mantendo-
se constante ao pensamento de Mead, explorou ndo somente a complexa relagao
entre sociedade e individuo, como também a génese do self, o desenvolvimento de
simbolos significantes, bem como processos de comportamento da mente
(HAGUETTE, 2003 p. 34). Nesse sentido, apresenta-se as trés premissas basicas
do Interacionismo Simbdlico elaboradas por Blumer (HAGUETTE, 2003 p. 35;
LITTLEJOHN, 1992 p. 72).

a) Os seres humanos agem em relacéo as coisas — sejam objetos fisicos,
outros seres humanos, instituicdes, ideias, atividades ou situacdes de
vida cotidiana, tomando por base o significado que as coisas tém para
ele. Esse significado influencia a formacdo do comportamento do suijeito,
no qual conhecer tal significado leva a compreender a acdo desse
sujeito e sua relacao social,

b) O significado das coisas surge de uma interacdo social que a pessoa
tem com seus iguais. Portanto, interacdo social é o elemento fundante
que fornece aos sujeitos significados para construcdo dos objetos. O
objeto entdo é visto como qualquer coisa que pode ser indicada ou
referida e, o0 sentido dos objetos para uma pessoa surge
fundamentalmente da maneira como eles sdo definidos por outras
pessoas que com ela interagem, consistindo o meio circundante de
qualquer pessoa. A fim de compreender a acdo das pessoas, €
necessario que se identifigue seu mundo de objetos; por sua vez esses
objetos, em termos de seus sentidos, sao criagdes sociais, ou seja, sdo
formados a partir do processo de definicdo e interpretacdo da interacéo
humana. Contudo, um objeto passa a ter significado para pessoa no
momento que o individuo considera-o conscientemente, reflete e pensa
sobre o objeto, ou o interpreta. Assim, considera-se que a vida de um
grupo humano dentro da perspectiva interacionista representa um vasto

processo de formagdo, sustentacdo e transformacdo de objetos, na
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medida em que seus sentidos se modificam, modificando o mundo das
pessoas.

c) Tais significados sdo manipulados e modificados por meio de um
processo interpretativo, usado pela pessoa para lidar com as coisas
que ele interage no cotidiano. A interpretacdo ndo é considerada mera
aplicacdo automatica de significados, mas sim um processo formativo
no qual eles sédo usados e revisados como instrumentos para formar e
guiar a acao.

A partir desses significados e definigdes, torna-se pertinente descrever os
conceitos centrais que servem de base & compreenséo do Interacionismo Simbdlico,
entre eles, simbolos, self, mente, agdo humana, sociedade, interagdo humana e
role-taking:

Simbolos sdo o que vemos e, como interpretamos. O nosso mundo é de
simbolos, pois a nossa realidade € simbdlica. E, é por meio da interacdo simbdélica
qgue atribuimos os significados e desenvolvemos a realidade que agimos. Portanto,
simbolos sé&o criticos no entendimento da conduta humana, e nesse contexto, nossa
realidade simbdlica torna possivel a complexa vida em grupo e até mesmo a
existéncia humana. A aprendizagem dos simbolos, dos seus significados e valores
se d& na propria interacdo, sendo que esse conjunto de significados e valores faz
parte da cultura do grupo (CHARON, 2010 p. 35). Seres humanos fazem uso dos
simbolos em sua comunicacdo, em um processo consciente de manipulacdo mental,
atribuindo significados aos gestos e outros, e desta forma, o simbolo é interpretado
pelo receptor. Outro aspecto relevante é que os simbolos compartilham significados
com os demais individuos na sociedade. E um gesto com significado compartilhado
€ um simbolo significante, logo a sociedade nasce nos simbolos significantes de um
grupo (LITTLEJOHN, 1992 p. 69).

Para os interacionistas todo ser humano tem um self (o ego/ a propria
pessoa), significando que a pessoa pode ser objeto de sua prépria acdo, ou seja,
objeto de si propria. Self € conceituado como um objeto social por meio do qual o
individuo age voltado para o ambiente externo e/ ou interno, que surge na interacao
experienciada, portanto, tem fundamentagcédo social, podendo sofrer mudancas ou
permanecer estavel (HAGUETTE, 2003 p. 28). Por conseguinte, relaciona-se a todo
processo de interacdo interna do individuo em relacdo a si proprio como identidade,

pensamento, percepcéao, interpretacdo e julgamento de si. Tomar posse do self
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permite ao ser humano um mecanismo de autointeracdo, de controle, de direcéo e
de manipulacdo da propria vida (CHARON, 2010 p. 78). Em sua representacao
social, € um processo interiorizado que apresenta duas faces ou dois aspectos
analiticos distintos: o Eu e o Mim. O Eu é a tendéncia impulsiva do individuo frente
as respostas e as atitudes do outro, € 0 aspecto inicial, espontaneo e desorganizado
da experiéncia humana e, portanto representa as tendéncias nao direcionais do
individuo. Ja o Mim € o conjunto organizado das atitudes, definicbes, compreensdes
e expectativas comuns ao grupo. Todavia, todo ato inicia na forma do Eu e
comumente termina na forma do Mim e, nessa perspectiva 0 comportamento
humano pode ser visto como uma série pérpetua de iniciacdes de atos pelo Eu e de
acoOes retroativas sobre o ato pelo Mim (HAGUETTE, 2003 p. 30).

A mente é um processo que se manifesta sempre que o individuo
interage consigo proéprio, estabelecendo comunicacdo ativa com o self e usando
simbolos significantes. Desta forma a mente também é social, tanto em sua origem
como em sua funcdo, porque ela surge do processo social de comunicagao
(HAGUETTE, 2003 p. 32). Por meio da atividade mental, o ser humano atribui
significados aos estimulos, interpreta-os conscientemente e da sentido as coisas em
relacdo aquela situacdo ou aquele fato vivenciado. Nesse sentido, 0 comportamento
humano ndo é uma resposta reflexa as atividades do outro; envolve uma resposta
decorrente da interpretacdo que a pessoa faz as intencdes do outro. Tais intencdes
sdo transmitidas por meio de gestos que se tornam simbdlicos, passiveis de ser
interpretados. Por conseguinte, a manipulagdo dos simbolos ndo é simples
recordacdo de imagens e, pode assim dizer que o processo mental € a interacdo
simbdlica do organismo com o self, dentro das rela¢6es sociais (CHARON, 2010 p.
91).

A acdo humana € caracterizada como resultado da autointeracéo,
construida por meio das indicacbes que a pessoa faz a si mesma. A pessoa
identifica a meta estabelecida, observa e interpreta as a¢cdes dos outros, dimensiona
sua situacdo, mapeia uma linha de comportamento, elabora e checa o que fazer.
Desta forma, seres humanos mostram-se comprometidos com interminavel corrente
de acdes influenciadas por decisdes que dependem da interagdo com outros e com
o self, ou seja, a interacdo com o self e com outros leva o individuo a tomar decisées

que direcionam o curso das agdes (CHARON, 2010 p. 116).
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Sociedade é considerada toda atividade grupal que se baseia no
comportamento cooperativo, no qual o comportamento humano envolve respostas
as intencbes dos outros. Tais intencdes sao transmitidas por meio de gestos
simbdlicos, isto é, passiveis de serem interpretados (HAGUETTE, 2003 p. 27).
Observa-se entdo que as noc¢odes de interagédo social e sociedade estédo intimamente
relacionadas, constituindo a sociedade de individuos engajados num processo de
interacao social. Contudo, dois conceitos sdo dominantes no seio da sociedade: o de
cultura e de estrutura social. Cultura € entendida como costume, tradicdo, norma,
valor, regra, claramente derivada da acdo das pessoas. Portanto, a sociedade ou a
estrutura social € uma interagdo cooperativa que constantemente produz cultura.
Esta tem o mesmo sentido de “consenso do grupo”, ou seja, as concordancias, as
divergéncias, a linguagem, o conhecimento diverso e as regras que se supdem
condicionar a agao (CHARON, 2010 p. 159).

J&, a Interacdo Social caracteriza os conceitos anteriormente descritos.
Nela o individuo € visto como ator, protagonista ou ndo, que se relaciona, comunica
e interpreta o outro. Assim sendo, quando ele interage, se torna objeto social para o
outro, usa simbolos, direciona o self, engaja em acdo mental, toma decisfes, altera
direcbes, compartilha perspectivas, define a realidade e a situagcdo, assumindo o
papel do outro, numa acdo chamada de role-taking. O entendimento da natureza da
interacdo deve reconhecer a existéncia de todas essas atividades, e desta forma, a
interacdo simbdlica abrange interpretacao e definicdo entre as pessoas envolvidas.
O modelo caracteristico da interacdo se da em nivel simbdlico, quando se procura
entender e interpretar o significado da acao do outro. Assim, o ser humano € um ator
numa interacdo social, que também é simbdlica; intencionalmente comunica quando
age e, o outro interpreta o que faz (CHARON, 2010 p. 139).

Por dltimo, o conceito de role-taking, o qual permite que o individuo
desenvolva comportamentos que levam em conta a existéncia e/ ou a perspectiva do
outro e, que sejam adequados a esfera interpessoal. O exercicio do role-taking
poderda ajuda-lo a compreender o ponto de vista da outra pessoa, conduzindo-o a
sensibilidade social e & emergéncia do autoconceito e do autocontrole (CHARON,
2010 p. 101).

Dentre os varios Referenciais que podem nortear a pratica clinica, o
Interacionismo se configura como ferramenta teorica que permite apreender e

compreender as experiéncias, os significados e as vivéncias de se trabalhar com o
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PE. Em conformidade com tais conceitos e definicdes sobre Interacionismo
Simbdlico, foi possivel elaborar algumas questbes referentes a pratica da
enfermagem, dentro do contexto dos significados que a vivéncia de implementacao
do PE tem para o profissional enfermeiro e para as pessoas com as quais ele
interage.

Assim, por meio das premissas e conceitos basicos sobre o

Interacionismo Simbdlico pode-se dizer que;

a) Na prética clinica de enfermagem, os significados resultam da
interagdo do enfermeiro com o0 contexto, com 0 paciente e consigo
mesmo, ou seja, com o self;

b) No que concerne a implementacdo do PE, enfermeiros atribuem
significados a essa experiéncia por meio do uso da mente, do self e
dos simbolos; pois os enfermeiros sao individuos com self e mentes;

c) Os significados podem ser comuns e/ ou individuais para 0s
profissionais, devido aos processos internos de cada um, pautados
pelos sentimentos, pelo conhecimento, pelos valores, pelos padrdes
culturais, pelas atitudes e pelas experiéncias vivenciadas previamente;

d) Os significados, que o enfermeiro atribui ao PE, influenciam o
comportamento e atitudes referentes ao Processo; conhecer esses
significados podera levar a compreensédo das acdes do profissional e
da relacao social com a metodologia assistencial;

e) Tais significados, sobre o PE, podem ser modificados por meio de um
processo interpretativo, usado pelo enfermeiro para lidar com as coisas
gue ele interage na pratica; contudo, na medida em que o0s sentidos
sobre o PE se modificam, transforma-se o contexto dos profissionais
envolvidos;

f) O PE é construido pelo profissional que interage com os elementos
significativos presentes na assisténcia, desta forma a interacdo pode
ser considerada o elemento fundante que fornece significados ao
enfermeiro e sua equipe na construcéo do PE, a partir do momento que
se pensa, reflete e interpreta;

g) A implementacdo do PE dentro da Perspectiva Interacionista
representa um vasto processo interacional de formacéo, sustentacao e

transformacao do profissional.
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Para desvelar a implementacdo do PE, se torna imperativo entéo valorizar
0 agir, pela tomada de decisdo, do grupo de enfermeiros em seu contexto
interpretativo e assim, recuperar o sentido simbolico atribuido por eles a cada

momento da vivéncia no desenvolvimento do PE.
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6 TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste capitulo apresento a trajetdria metodologica deste estudo, com a
caracterizacdo dos meétodos de pesquisa empregados, do local do estudo, da
amostra com os critérios de elegibilidade e das estratégias de coleta de dados. Por
fim, exponho os aspectos éticos e os procedimentos a analise dos resultados.

6.1 METODOS

Trata-se de uma andlise da vivéncia de implementacdo do PE, que foi
fundamentada nos pressupostos da Abordagem Qualitativa. Inicialmente realizou-se
a Analise Documental, com o intuito fornecer uma descricdo formal do passo a
passo na construcdo da metodologia assistencial pelos enfermeiros (BARDIN 2013
p. 47). J4, a Analise de Contelido, também realizada nos pressupostos de Bardin
(2013), representa a esséncia do estudo; esta foi empregada para analisar os dados
coletados por meio do Grupo Focal (MINAYO, 2014 p. 269).

Pesquisa que privilegia aspectos qualitativos permite maior aproximacao
da visdo do mundo dos sujeitos, com foco de interesse, de maneira geral, nas
formas de como os individuos pensam, sentem e se comportam com relacdo aos
fatos e experiéncias da vida cotidiana; em uma perspectiva holistica, que busca
preservar a complexidade do comportamento humano (MARCONI; LAKATOS, 2009
p. 109; GREENHALGH, 2010 p. 187). Consequentemente possibilita, ao
pesquisador, estabelecer uma compreensao mais clara do objeto do estudo no caso
especifico desta pesquisa — a implementacdo do PE em Instituicdo Hospitalar
(MINAYO, 2014 p. 54).

J4, a Analise Documental (AD) pode se constituir uma técnica importante
na pesquisa qualitativa, seja complementando informa¢cOes obtidas por outras
técnicas, seja desvelando aspectos novos de um problema ou tema. Neste estudo, a
AD se refere a alguns procedimentos de tratamento da informacdo em documentos
acumulados com o propésito de apresentar essa informacdo de forma condensada
para armazenamento, consulta e referenciacéo; facilitando o acesso em outras
circunstancias ou condi¢des (BARDIN, 2013 p. 47). Podera ser realizada a partir de
documentos contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente

auténticos. E entdo uma técnica que emprega procedimentos para a apreensao,
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compreensao e investigacao de documentos dos mais variados tipos, entre os quais:
tabelas estatisticas, cartas, memorandos, pareceres, fotografias, atas, relatorios,
obras originais de qualquer natureza, notas, diarios, projetos de lei, oficios,
discursos, mapas, testamentos, inventarios, informativos, depoimentos orais e
escritos, certiddes, correspondéncia pessoal ou comercial, documentos informativos
arquivados em reparticdes publicas, associacdes, hospitais e sindicatos (CORSETTI,
2006 p. 32). Contudo, o investigador deve estar atento ao sentido da mensagem
contida no documento; sejam eventuais fragmentos, sejam escritas dificeis de
interpretar e repletas de termos e conceitos que lhes sao estranhos e foram
redigidos por um desconhecido. Sendo preciso aceita-lo tal como ele se apresenta,
as vezes, tdo incompleto, parcial ou impreciso; pois podera ser a unica fonte a
esclarecer sobre uma determinada situacdo. A partir dessa premissa, pode-se
compb-la com outras fontes documentais. Desta forma, é fundamental usar de
cautela e avaliar adequadamente, com olhar critico, a documentacdo que se
pretende fazer a Anélise Documental (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009 p. 8).

Por sua vez, a técnica do Grupo Focal pertence a categoria mais geral de
pesquisa aberta ou ndo estruturada, visando colocar as respostas do sujeito no seu
proprio contexto (MINAYO, 2014 p. 271). Consiste numa estratégia de coleta de
informacdes de inegavel importancia para se tratar das questdes da saude sob o
angulo do social; porque se presta ao estudo de representacdes e de relacdes de
grupos profissionais, de processos de trabalho e também da populacdo em geral
(MINAYO, 2014 p. 270; BACKES et al., 2011 p. 438).

A Analise de Conteudo, proposta nesta pesquisa para o tratamento dos
dados obtidos por meio do GF, é compreendida como método de andlise; cujo
propésito € a busca dos sentidos de uma comunicacdo, visando descrever
sistematicamente o conteddo da mesma (MARCONI; LAKATOS, 2009 p. 284). Faz
parte de uma busca teodrica e pratica no campo das investigacdes sociais, que
permite tornar replicaveis e validas as inferéncias sobre dados de um determinado
contexto, por meio de instrumentos metodolégicos e técnicas sistematicas,
especializadas e cientificas (BARDIN, 2013 p. 40).

6.2 LOCAL DE ESTUDO
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Este estudo foi desenvolvido no Hospital Unimed de Pogos de Caldas-MG
(APENDICE A). Trata-se de um Hospital privado, cuja missdo é possibilitar trabalho
digno e ético ao médico cooperado, prestando atendimento humano e de qualidade
ao seu cliente, com responsabilidade social, econbmica e ambiental. Tem como
valores a promocdo da saude, o cuidado as pessoas, além do desenvolvimento
continuo dos Cooperados e Colaboradores (HOSPITAL UNIMED POCOS DE
CALDAS, 2013). Fundado no ano de 2002, o Hospital é referéncia em servicos
médicos e hospitalares na regido, combina procedimentos de alta e média
complexidade e atendimento multidisciplinar com foco no paciente. Além do Pronto
Socorro, disponibiliza um total de 142 leitos de internacdo, sendo distribuidos em
sete leitos para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, seis leitos a Oncologia
e 129 leitos a Clinica Médico Cirurgica; nos quais estao inclusos os da maternidade
e bercario (HOSPITAL UNIMED POCOS DE CALDAS, 2015).

Acreditado no Nivel 1 pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA),
gue segundo a Health Services Accreditation (2015), se refere a seguranca do
paciente, bem como aos aspectos estruturais e aos processos assistenciais de
Instituicdes Hospitalares; o Hospital atende, em média, 120 internagdes por més e
realiza 100 cirurgias mensais. Ainda, oferece aos seus clientes o Servico de
Cuidados Paliativos e o Programa de Atencdo Integral a Saude, que acolhe
portadores de diabetes, hipertensédo, obesidade e usuarios do tabaco (HOSPITAL
UNIMED POCOS DE CALDAS, 2013). O quadro de pessoal de Enfermagem é
composto por 154 colaboradores; dentre eles, 116 técnicos e sete auxiliares de
enfermagem, 31 enfermeiros; sendo uma gerente responsavel técnica, trés
coordenadores e 27 enfermeiros assistenciais.

A implantacédo do Processo de Enfermagem (PE) foi iniciada em 2011, de
forma informatizada, pelos enfermeiros integrantes da Comissédo intitulada
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE); que julgaram a necessidade
do PE na pratica clinica. O PE estreou na UTI, como projeto-piloto, para assim
direcionar uma assisténcia mais efetiva ao paciente critico. No inicio desse
processo, membros da Comissdo SAE elegeram os Referenciais Teoricos a serem
adotados, quais sdo: Teoria das Necessidades Humanas Basicas e a Teoria do
Autocuidado, a fim de fundamentar a implementacéo das intervengdes. Do mesmo
modo, embasado em literaturas técnico-cientificas sobre a dindmica do PE,

estruturou-se um software de gestdo hospitalar e delinearam-se estratégias de
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planejamento e finalizacdo do projeto de implantacdo do PE. Atualmente, o PE é
desenvolvido nas Unidades de Internacdo, na UTI e no Centro Cirdrgico por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP). Assim sendo,

esse se configurou como o cenario deste estudo.

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo, como sujeitos sociais, enfermeiros que
desenvolvem suas atividades profissionais no Hospital Unimed, lotados nos
diferentes setores da Instituicao.

A amostra foi composta por sete enfermeiras, a maioria com titulo de
especialista, sendo que o tempo de exercicio profissional na Instituicdo como
enfermeiros variou de quatro a dez anos e estavam lotados nos diferentes setores
da Instituicdo, a saber; UTI, Centro Cirurgico, Clinica Médica e Cirurgica, Setor de
Qualidade além Maternidade e Bercario.

Deste modo, para selecdo dos mesmos, empreguei a amostragem nao
probabilistica intencional, recomendavel em pesquisas qualitativas; também
denominada de amostragem por julgamento (BACKES et al.,, 2011 p. 440). Essa
amostragem € aquela na qual, a selecdo dos participantes se baseia em
julgamentos perpetrados pelo pesquisador Gressler (2004 p. 144), ou seja, como
critérios de selecdo, o pesquisador intencionalmente elege caracteristicas e
elementos ponderados como relevantes entre os participantes (GIL, 2002 p. 145;
MATTAR, 2012 p. 10). Assim sendo, como critérios de inclusdo foram considerados:

a) Enfermeiros da Instituicdo, o0s quais tiveram envolvimento na
implantacdo e operacionalizacdo do PE, além daqueles que o
experienciavam, na época, na pratica clinica;

b) Estar em atividade na Instituicdo no minimo ha um ano, pois se

acredita que esse tempo é suficiente para que o enfermeiro tenha

envolvimento e conhecimento critico sobre o PE.

6.4 ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS
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Na primeira etapa, os dados da pesquisa foram obtidos por intermédio da
andlise de elementos documentais, no intuito de obter a historia formal da
implantacéo e operacionalizacdo do PE. Procurando ir além da historia contada nos
documentos, na segunda etapa de coleta de dados, empreguei a técnica do Grupo
Focal (GF) com os enfermeiros, tendo o propésito de conhecer a vivéncia deles
sobre a préatica do PE. Ambas, as estratégias estdo detalhadas a seguir.

6.4.1 Analise Documental

A coleta dos dados documentais ocorreu no primeiro semestre do ano de
2015, sequencialmente apés as autoriza¢des da Instituicdo em estudo (Apéndices A
e B) e também, da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) (Anexo A). Para a aquisicdo dos
elementos documentais, elaborei um instrumento simples de Coleta Documental
(APENDICE D), destinado ao registro de informacdes relacionadas & implanta¢éo do
PE na Instituicdo. Esse instrumento, fundamentado na literatura, constitui-se de duas
partes; sendo a primeira um cabecalho que identifica o0 nUmero do documento em
ordem do levantamento, a data em que ocorreu o evento, o tipo do documento e 0
autor ou responsavel pelo evento. J4, a segunda parte é formada por um campo
anico destinado a transcricdo ou descricdo do evento relevante e/ ou contribuicdo
em questao (GIL, 2008 p. 147).

De posse da Autorizacdo do CEP, solicitei a enfermeira Responsavel
Técnica e ao supervisor de Recursos Humanos o acesso aos documentos
especificos a implementacdo do PE na Instituicdo. Assim sendo, realizei
levantamentos de atas de reunides, oficios, memorandos internos, projeto e
planejamentos estratégicos e anuais, materiais de divulgacao institucional e aqueles
empregados em treinamentos, sensibilizacbes, aperfeicoamentos e reunibes, além
de formularios e impressos. Esses foram armazenados no Instrumento de Coleta
Documental.

Referente a Analise Documental, a partir da coleta de dados, foram
examinados e anotados 50 documentos diversos. Inicialmente, esses foram
dispostos em ordem numérica de acesso, e em seguida, empreendi uma leitura
atenta dos mesmos, destacando aquelas informagfes relevantes contidas nos

eventos de implantacdo e operacionalizagcdo do PE no Hospital Unimed, ou seja,
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desde o inicio do preparo a implantacdo até o encerramento da etapa de coleta de
dados. Tais informagbes foram organizadas em ordem cronolégica de
acontecimento, por meio de quadros e relatos descritivos. Em um segundo momento
da andlise dos dados da pesquisa, as informacfes obtidas por meio da Analise
Documental serdo confrontadas com as informac¢des advindas do Grupo Focal,
buscando validacao e relacdes das informacdes.

6.4.2 Grupo Focal

Dados da pesquisa, outrossim, foram alcancados por intermédio de uma
Unica sessao de Grupo Focal (GF), segundo Minayo ( 2014 p. 269); que ocorreu no
segundo semestre do ano de 2015, com duracdo de 120 minutos e, seguiu trés
etapas, a saber:

Apos a formacdo do GF, na primeira etapa foram estabelecidas as
pessoas que conduziriam o GF. Assim, a equipe foi composta (KIND, 2004 p. 130;
ZIMMERMANN e MARTINS, 2008 p. 12119):

a) Pela moderadora, ou seja, a orientadora da pesquisa (MAM), sendo
responsavel em conduzir as perguntas norteadoras ao grupo;

b) Pelo pesquisador (DISJ), na qualidade também de observador, estando
presente na execucdo de todo o processo, com a funcédo de registrar
todas as informacgdes e argumentos com 0S quais 0 grupo posicionou
frente ao tema desenvolvido.

J4, a segunda etapa constou-se da escolha do ambiente, que foi na
prépria Instituicdo para facilitar a participacdo dos enfermeiros. O local estabelecido
foi aquele livre de ruidos e de situacfes que pudessem induzir a desatencdo nos
participantes; além de ser confortavel e agradavel (KIND, 2004 p.129; BACKES et
al., 2011 p. 440). Foram usados dois gravadores digitais como recurso para registro
das falas.

A terceira etapa reportou-se a conducdo da sessdo do GF. A
programacao da atividade foi realizada em conjunto com a coordenacao do Hospital
Unimed, com participantes do Grupo e pesquisadores. E a sessdo do GF foi
agendada previamente, a fim de néo interferir na dindmica do Servi¢o. Elaborou-se
um roteiro de atividades (Apéndice E), no intuito de favorecer a conducdo do

trabalho e situar a equipe, ou seja, a moderadora e 0 pesquisador. Esse continha
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amplas questdes disparadoras provocativas da sessao, fundamentadas tanto na
revisdo integrativa como na Analise Documental; sendo elas:

a) Comente sobre o PE no contexto da assisténcia de enfermagem, de

uma forma geral, ndo se atendo a Instituicao;

b) Fale de suas percepcdes sobre a implantagédo do PE na Instituic&o;

c) Com a implantacdo do PE Informatizado na Instituigdo, o que observam

em relacao ao processo de trabalho da enfermagem?

O roteiro foi explanado aos participantes que receberam instrucdes
necessarias a participacdo no Grupo e em seguida, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos mesmos, cujo preenchimento e assinatura
foram imperativos para tal participacdo (ZIMMERMANN; MARTINS, 2008 p. 12120).

Ainda, nesta etapa a moderadora convidou o0s participantes a se
apresentarem, objetivando a interacdo entre os mesmos. Por conseguinte, mediante
as questdes especificas do tema e estando presentes 0s responsaveis pela
conducdo do Grupo, cada qual alocado em suas atribuicdes, iniciou-se a conversa
entre os participantes, guiada pelas questdes provocativas, todavia preservando a
espontaneidade, sem desvios das mesmas. No encerramento do GF, os principais
temas abordados foram delineados de maneira sintética, e foram abertas
oportunidades de esclarecimentos e duvidas.

6.5 ESTRATEGIAS DE ANALISE DOS DADOS DO GRUPO FOCAL

J&, para a andlise dos dados obtidos por meio do GF, empreguei o
Método de Andlise de Conteudo e a técnica da Andlise Tematica, sob a Otica de
Bardin (2013). Nessa perspectiva, conforme Bardin (2013 p. 33), a Analise de
Conteudo busca descobrir os nicleos de sentido que comp&em uma comunicacao,
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico do
estudo, neste caso - Implementacdo do Processo de Enfermagem.
Operacionalmente, a Analise de Conteldo desdobra-se em trés etapas, quais sao: a
pré-analise, a exploracdo do material e por fim, o tratamento e a interpretacdo dos
resultados obtidos (BARDIN, 2013 p. 121).
A primeira etapa, ou seja, a pré-analise constituiu na organizacdo e
sistematizacdo dos conceitos iniciais advindos dos dados coletados, por meio da

escolha dos documentos a serem explorados e da retomada do objetivo da
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pesquisa, ou seja, analisar a vivéncia de implementacdo do PE em Instituicao
Hospitalar Privada. Essa etapa foi alcangada por meio da:

a) Leitura flutuante — na qual realizei uma leitura criteriosa das falas
dos enfermeiros participantes do GF, buscando uma reflexdo e
orientagdo dos textos, sob o olhar do Interacionismo Simbdlico
enquanto Referencial;

b) Escolha dos documentos — nessa etapa, constituiu-se o corpus dos
documentos analisados, no caso deste estudo - falas dos
enfermeiros participantes do GF. Esse, por sua vez, atendeu o0s
principios de validade de um estudo de abordagem qualitativa, a
saber: exaustividade, o qual preconiza que todos o0s elementos
pertinentes ao objeto de estudo estejam contidos no corpus, de
forma ndo seletiva; ja obedecendo ao segundo principio da
seletividade. A representatividade, que se caracteriza como outro
principio de validade, refere-se as caracteristicas essenciais da
amostra como parte representativa do universo inicial, ou seja, dos
enfermeiros da Instituicdo. Ademais, o principio da homogeneidade
prevalece na opc¢éao pela estratégia do Grupo Focal para a coleta de
dados com os interlocutores enfermeiros que desenvolvem
atividades profissionais na Instituicdo de estudo. E, por dltimo, o
principio da pertinéncia, o qual preconiza que documentos ou textos
explorados sejam fontes de informagdo adequadas de modo a
corresponderem aos objetivos do trabalho;

c) Referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores — nessa
etapa foram construidos indices de analise, que correspondem as
mencdes explicitas de um tema em uma mensagem. Com a
identificacdo dos indices, deriva-se a elaboragcdo dos indicadores
concisos e eficazes, que venham fornecer indicios do contetdo da
mensagem. Por meio de recorte de texto no documento de analise,
ou seja, do indice; essa etapa favorece o processo de codificacéo de
registro dos dados e da categorizacédo na analise tematica;

d) Preparacdo do material — com o intuito de favorecer a andlise, o

material reunido foi preparado, de modo a facilitar sua manipulagéo.
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A preparagdo formal dos textos compreende desde a edigdo dos
mesmos como também a codificacdo dos dados.

J4, na segunda etapa de analise intitulada de exploracdo do material, os
dados obtidos por meio do GF foram codificados e categorizados de acordo com a
similaridade e convergéncia dos temas (BARDIN, 2013 p. 127). A codificacao
consiste em uma transformacédo dos dados brutos do texto para uma expressao ou
representacdo do conteaddo do mesmo, de forma mais elaborada que nos
indicadores (BARDIN, 2013 p. 129). Neste estudo, a transformacao foi alcancada
com o uso de recortes e agregacao das unidades de registro e de contexto, as quais
responderam de maneira pertinente ao objetivo da andlise. A unidade de registro ou
de significacdo corresponde a um recorte de segmento do conteudo, que pode se
constituir de uma palavra, uma expressao significativa, uma frase ou um tema,
sugeridos como relevantes na pré-analise (BARDIN, 2013 p. 130). Ja a unidade de
contexto corresponde a um segmento do texto que faz referéncia ao contexto
préximo ou longinquo da unidade de registro, favorecendo a compreensao desta
(BARDIN, 2013 p. 133). Se a unidade de registro for uma palavra, a unidade de
contexto poderd ser uma frase ou ser um paragrafo quando a de registro for um
tema.

A fim de estruturar essa fase de exploracdo do material na Analise de
Conteudo, empreguei a técnica de Analise Tematica (BARDIN, 2013 p. 131). Esta
direciona o uso do ‘tema”, ou seja, uma afirmacao sobre um assunto, como unidade
de registro ou de significagdo complexa que consiste em revelar os “nucleos de
sentido” que integram o texto e podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico do estudo. O emprego do ‘tema” justifica-se por vislumbrar o objetivo da
pesquisa e pela capacidade de abrangéncia na formulacdo de opinides, atitudes,
motivagdes, valores, crencas, tendéncias, entre outras. Assim, foi concretizada a
agregacao e arrolamento dos dados, construindo categorias empiricas responsaveis
pela especificagdo dos temas.

Por dltimo, realizei a etapa de tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Nessa, as categorias foram interpretadas segundo o Referencial
adotado do Interacionismo Simbdlico e inter-relacionadas com as categorias
elaboradas no estudo de Revisédo Integrativa e também com os dados da Andlise

Documental. Assim sendo, essa fase favoreceu a interpretacdo e a proposicao de
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inferéncias referentes ao corpus, orientadas pelo objetivo do estudo (BARDIN, 2013
p. 127).

6.6 ASPECTOS ETICOS

De posse do Termo de Autorizagéo da Instituicdo de Estudo (Apéndices A
e B) para a realizacdo da coleta de dados e, em respeito a Resolucéo n° 466/ 2012
do Ministério da Saude (2013), no que se refere a Pesquisa com Seres Humanos, o
Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIFAL-MG, conforme Parecer 1.092.331 (Anexo A).

Ao concordar em participar do GF, o sujeito da pesquisa assinou o TCLE
(Apéndice C), que autoriza a gravacao das falas do mesmo e, garante o sigilo de
suas informacgdes, além da possibilidade de desistir, a qualquer momento, da sua
participacdo no estudo. Foi garantido aos enfermeiros e a Instituicdo o retorno e
publicacdo dos dados da pesquisa, de forma que todos os envolvidos tenham
acesso aos resultados da mesma.

Do ponto de vista fisico, a coleta de dados ndo ofereceu nenhum risco
aos participantes. Na vigéncia de algum desconforto psicoldgico na reuniao do GF e
durante a participacdo na pesquisa, os enfermeiros foram orientados a sinalizarem
qualquer desconforto que viessem a apresentar, para que assim, pesquisadores e

Responséavel Técnica da Instituicdo pudessem assim ajuda-los.
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7 IMPLEMENTANDO O PE NA INSTITUICAO

Neste capitulo, a implementacdo do PE no Hospital da Unimed Pocos de
Caldas serd apresentada por meio da historia formal, ou seja, da Analise
Documental e pela Analise de Contetddo com a descri¢cdo das categorias tematicas,
que trazem o significado simbdélico coletivo atribuido pelos enfermeiros na vivéncia

com o PE.

7.1 ANALISE DOCUMENTAL

Com o emprego de alguns procedimentos de tratamento, informacdes
documentais sobre a implementacdo do PE no Hospital Unimed foram organizadas
de forma apropriada e condensada. A partir dos dados extraidos do levantamento
documental, identificou-se a ocorréncia dos eventos considerados como relevantes
relacionados a implantacdo do PE, os quais estdo apresentados nos Quadros 2, 3,
4, 5, 6 e 7, em sequéncia cronoldgica anual. Esses fazem referéncia ao ano do
evento, o tipo de documento analisado, bem como, uma sintese do evento. As
informacdes contidas nos quadros também estdo delineadas de forma descritiva,
para assim, proporcionar maior compreensdo aos leitores, iniciando pelo ano de
2010.

7.1.1 Eventos relevantes relacionados a preparacao da implantacdo do PE no
ano de 2010 (quadro 02)

O Responsavel Técnico (RT) do Departamento de Enfermagem do
Hospital Unimed despertou interesse em implantar o PE, com todas as fases de
operacionalizacdo e segundo a Legislacdo, no inicio do ano de 2009. Ja em
fevereiro de 2010, apo6s reunido do RT com os enfermeiros assistenciais da
Instituicdo, foi formada a Comissao de Sistematizacdo de Enfermagem (SAE). O
nome SAE faz referéncia a definicdo apresentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (2009 p. 1); a qual preconiza que a mesma organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem. Deste modo, a Comissdo SAE foi

composta por trés enfermeiros assistenciais, sendo que dois deles atuavam na UTl e
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um na Clinica Médica Cirargica. Em margo do mesmo ano foi realizada a 12 reunido

da Comisséo para definicdo de metas, planejamento e programacao das atividades

a serem desenvolvidas. Assim sendo, foi definido como meta prioritaria para o ano

de 2010 a implantacdo do PE, nas quatro etapas de operacionalizacao intituladas;

histérico de enfermagem; diagndstico de enfermagem (DE), planejamento e

prescricdo de enfermagem, de forma informatizada, comec¢ando pelo setor da UTI,

como piloto.

Quadro 02 - Eventos relevantes relacionados a implantacao e operacionalizacédo do

PE, no ano de 2010. Alfenas, 2015

ANO 2010
MESES TIPO DOCUMENTO EVENTO
Fevereiro Ata de reunido Reunido de enfermeiro RT com os assistenciais e formacéo
da Comisséo SAE.

Marco Ata de reuniéo Primeira reunido da Comissdo SAE - definicdo de metas,
planejamento e programacdo das atividades a serem
desenvolvidas.

Abril/ Maio  Ata de reunido/ Projeto Definicdo e escolha de uma Teoria de Enfermagem;
descritivo e Elaboracdo e aprovacdo pela diretoria da Instituicdo do
cronograma projeto intitulado SAE Informatizada no Hospital Unimed.

Maio Projeto descritivo e Uso de software de Gestéo Hospitalar na estruturagéo do PE.

cronograma

Maio/ Junho Projeto descritivo e Adocéo de uma ferramenta de Gestédo da Qualidade.
cronograma

Junho Ata de reunido/ Visita dos enfermeiros a outra Instituicdo com assisténcia de

Relatério descritivo/ enfermagem sistematizada e informatizada.
Slides do Relato de
Experiéncia

Julho/ Projeto descritivo e Estruturacao do software fundamentado na literatura cientifica

Agosto cronograma especifica.

Setembro Slides do Relato de Estruturacao do software no Médulo da SAE.

Experiéncia

Dezembro  Projeto descritivo e Finalizacédo e apresentacao do Projeto.

cronograma

Fonte: Do autor.

As atividades de

preparacdo a implantacdo desse instrumento

metodoldgico assistencial foram realizadas a partir de reunides entre os enfermeiros.

As reunides foram sempre guiadas por um proposito maior, como a elaboracdo do

projeto, a definicho da Teoria de Enfermagem e do software, entre outros.

Considerando a importancia desses propositos para alavancar a implantacéo do PE,

0S mesmos estao elucidados a seguir.
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a) Definicdo da Teoria de Enfermagem

Tendo em vista a implantacdo efetiva do PE € mandatério o emprego de
uma ou mais Teorias de Enfermagem para nortear a assisténcia. Como estratégia a
escolha desse Referencial Teorico, a Comissdo da SAE, nos meses de abril e maio
de 2010 (Quadro 02) promoveu discussoes e reflexdes entre os enfermeiros e 0 RT
sobre a empatia e o entendimento pela Teoria, seus conceitos, pressupostos,
proposicoes e a viabilidade do Modelo Tedrico no contexto assistencial hospitalar
considerando o perfil dos pacientes, bem como a estrutura da Instituicdo. Assim,
foram adotadas as Teorias das Necessidades Humanas Baésicas de Wanda de
Aguiar Horta e a do Autocuidado de Dorothea Orem. Para aplicacdo das Teorias na
pratica clinica, foram necesséarios estudos e maior compreensdo de seus

componentes conceituais por parte dos enfermeiros.

b) Elaboracéo e apresentacédo do projeto

Da mesma forma nos meses de abril e maio (Quadro 02), foi elaborado o
projeto intitulado “Implantagdo da SAE informatizada”, com cronograma de
atividades, recursos humanos/ financeiros e resultados esperados. O primeiro
propésito do projeto era de sensibilizar a Diretoria Administrativa do Hospital e a
equipe de Enfermagem para a necessidade iminente de aprimorar a qualidade e
seguranca da assisténcia de enfermagem e de fazer valer a Legislacéo vigente do
Exercicio Profissional de Enfermagem, implantando um instrumento metodolégico
com embasamento técnico-cientifico. O segundo objetivo do projeto era sensibilizar
a Administracdo sobre a importancia de implantar o PE de forma informatizada, a
qual favorecia a governanca clinica inclusive a seguranca da assisténcia, além de
ser uma tendéncia forte e atual no que se diz respeito as tecnologias de
gerenciamento em saude. Em maio de 2010, foi apresentado e discutido o projeto
junto com o RT, com a enfermeira coordenadora da UTI, com o0s enfermeiros
assistenciais e com a gerente administrativa, quando foi dado o parecer favoravel

para continuidade do mesmo.
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c) Uso de Software de Gestdao Hospitalar na estruturagcdo da PE

informatizada

Objetivando uma ferramenta informatizada de facil uso, também no més
de maio (Quadro 02) foi definido pelos integrantes da Comissédo SAE, com o RT, que
para a informatizacdo do PE seria empregado o software de Gestdo Hospitalar ja
adotado pela Instituicdo. Esse software possui um Modulo SAE e é também usado
em grandes instituicbes hospitalares no desenvolvimento da assisténcia

sistematizada.

d) Adocao de uma ferramenta de Gestao da Qualidade

A fim de buscar e controlar a exceléncia no planejamento e na
implantacéo do PE langou-se méo do método interativo de gestdo chamado PDCA,
gue constitui de um ciclo com quatro passos, quais sdo: planejar; fazer, acompanhar
e corrigir. O ciclo sugere que, qualquer atividade de gestdo ou planejamento
estratégico que seja executada em uma instituicdo, seja conduzida de acordo com

€SSeS pPassos.

e) Visita a outra Instituicéo

J& no més de junho de 2010 (Quadro 02), realizou-se uma visita, com
intuito didatico e de sensibilizacdo dos enfermeiros, a outra Instituicdo Hospitalar que
ja havia implementado o PE informatizado. A visita teve a finalidade de conhecer a
aplicabilidade e dinamica do PE, além de compartilhar da vivéncia de outros

profissionais bem como os resultados alcangados.

f) A estruturacdo do software fundamentada nas Classificacdes de

Enfermagem

Nos meses de julho e agosto de 2010 (Quadro 02), uma maior
preparacdo teorica sobre o PE foi demandada pelos enfermeiros no contexto de
estruturagdo do software. A partir de discussdes dialogadas e andlise da

complexidade assistencial de cada setor de internagéo hospitalar com os integrantes
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da Comisséo e com o RT, foram definidas as literaturas cientificas especificas, em
especial a Classificagdo dos Diagnoésticos de Enfermagem, a serem adotadas para
estruturacdo informatizada das etapas do Histérico de enfermagem com a avaliagéao
fisica do individuo, do Diagndstico e da Prescricdo de Enfermagem. Apos esse
percurso, dentre outras, ficou definido que o embasamento tedrico de estruturacdo
do software em relacdo ao DE seria a International North American Nursing
Diagnosis Association (NANDAI).

g) Estruturacédo do software no Modulo da SAE

Em setembro de 2010 (Quadro 02), iniciou-se a estruturacdo do PE no
software com auxilio dos colaboradores do Sistema de Tecnologia em Informatica
(Tl) da InstituicAo e de uma consultoria, que direcionou 0 uso dessa tecnologia.
Integrantes da Comisséo, objetivando o envolvimento da equipe nessa estruturagao,
elaboraram um cronograma de atividades a fim de que todos compartilhassem da
construcdo do PE informatizado, visando assim compor e interligar no software
dados do Histérico de Enfermagem, da Avaliacdo Fisica, dos Diagnésticos e da
Prescricdo de Enfermagem.

h) Finalizacdo e apresentacéo do Projeto

Com todos os dados da PE ja dispostos e devidamente interligados no
software, integrantes da Comissdo SAE revisaram todo o seu conteudo tedrico,
corrigindo os equivocos ortograficos, gramaticais, conceituais e, por fim, testaram a
eficacia do sistema informatizado. Em dezembro de 2010 (Quadro 02) foi
apresentado ao RT o PE informatizado, nas suas quatro etapas de
operacionalizacdo, quando foi dado o parecer favoravel de seguimento de sua

implantacao.

7.1.2 Eventos relevantes relacionados a implantacdo e operacionalizacdo do
PE no ano de 2011 (quadro 03)
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Quadro 03 - Eventos relevantes relacionados a implantacao e operacionalizagdo do PE, no ano de
2011. Alfenas, 2015.

ANO 2011
MESES TIPO DOCUMENTO EVENTO
Janeiro Planilha de Treinamento/ Material ~ Sensibilizacdo e preparo técnico da equipe de
do Relato de Experiéncia enfermagem da UTI para a implantagéo do PE
informatizado

Janeiro/ Planilha de Treinamento/ Material  Implanta¢do do PE informatizado na UTI
Fevereiro  do Relato de Experiéncia

Maio Planilha de Treinamento Apresentacao de trabalho cientifico sobre o
percurso de implantagdo do PE, no Encontro
Nacional da UNIMED.

Junho Planilha de Treinamento/ Treinamento dos enfermeiros sobre a dindmica e
Comunicado Interno aplicabilidade do PE.
Setembro  Impressos/ Midia eletrénica Divulgacdo da SAE na midia eletrénica da
Instituicao.

Fonte: Do autor.

Ja em janeiro de 2011 (Quadro 03), iniciou-se a capacitacao, da equipe
de enfermeiros e também dos técnicos de enfermagem alocados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), referente a aplicagdo do PE informatizado. No alcance
dessa meta, foram desenvolvidos aprimoramentos sobre a tematica; com
treinamentos operacionais de uso do software aos enfermeiros, no que diz respeito
as acOes da metodologia assistencial. Apés o preparo pratico dos enfermeiros e a
sensibilizacdo dos demais profissionais de enfermagem da UTI, enfim implantou-se
o PE informatizado. Nas primeiras semanas de funcionamento, os enfermeiros da
Comisséo junto aos da Unidade acompanharam de perto os primeiros passos no
uso da ferramenta informatizada, para assim, avaliar a eficacia do Programa com
olhar critico as projec¢@es futuras de alteracfes, se necessario fosse.

No més de maio (Quadro 03), aconteceu o Encontro Nacional Unimed de
Recursos e Servigos Préprios na cidade de Séao Paulo - SP, no qual foi apresentado
o relato de experiéncia de implantacdo do PE informatizado na Instituicdo. No més
seguinte (Quadro 03), realizaram-se treinamentos sobre as etapas do PE, exclusivos
aos enfermeiros; quando a SAE passou a ser divulgada na midia eletrénica da
Instituicéo. A partir dai (Quadro 03), a SAE auferiu maior visibilidade Institucional.

7.1.3 Eventos relevantes relacionados a implementacdo do PE no ano de 2012
(quadro 04)
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O ano de 2012 foi caracterizado por eventos considerados importantes
referentes ao quadro dos profissionais de enfermagem, tais como a ampliacdo no
namero de técnicos e enfermeiros. Logo no inicio do ano (Quadro 04), frente ao
novo cenario de dimensionamento de recursos humanos da enfermagem,
integrantes da Comissao SAE realizaram reunides com a Diretoria Hospitalar da
Instituicdo para a discussédo de propostas de implantacdo do PE informatizado nas
demais Unidades de Internacéo, ja nos meses de marco e abril (Quadro 04). Na
ocasido, foi apresentado novamente para a Diretoria, o0 projeto intitulado
“Implantacdo da SAE informatizada”, bem como, foi elaborado o planejamento
estratégico para o ano de 2012 (Quadro 04); ficando estabelecida a meta de

implantacédo do PE informatizado nos setores de Clinica Médico Cirargica.

Quadro 04 - Eventos relevantes relacionados a implementacdo do PE, no ano de 2012. Alfenas, 2015.

ANO 2012

MESES TIPO DOCUMENTO EVENTO

Janeiro Ata de reunido/ Planilha de treinamento Dimensionamento de recursos humanos
de enfermagem.

Margo Ata de reunido/Planejamento estratégico Reapresentacao do projeto SAE a
Administracdo Hospitalar.

Marco/ Ata de reunido/Planejamento estratégico Planejamento e preparacao a

Abril implementacdo do PE nas demais Alas
de Internacéo.

Abril Planejamento estratégico Aquisicao e instalagdo de Net Boocks e
computadores nas unidades de
internacéo cinica.

Abril/ Maio  Planejamento estratégico Elaboracéo da Instru¢édo de Trabalho (IT)
para o PE informatizado.

Maio/ Julho Planejamento estratégico/ Planilha de Sensibilizacao sobre o PE nas Unidades

treinamento de Internacéo. Implantacdo do PE nas

Unidades de Internacdo de Oncologia e
clinica.

Setembro  Folder Elaboracéo e circulagdo interna de folder
explicativo intitulado: Guia de bolso da
SAE informatizada.

Setembro/  Planilha de treinamento Orientacdes sobre o PE nas Unidades de

Novembro Internacao Clinica e Cirdrgica, incluindo a

UTI.

Fonte: Do autor.

Mediante o parecer favoravel de implementacdo do PE pela Diretoria
Hospitalar, foram instalados netbooks e computadores nas Unidades de Internagao
ainda no més de abril (Quadro 04). Destarte, esse processo de implementacédo levou

a Comissao SAE a promover, nos meses subsequentes (Quadro 04) sensibilizacdes
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e atualizacbes na temética do PE para todos os profissionais de enfermagem,
empregando estratégias como palestras, capacitacdes e circulacdo interna de folder,
que continha orientacdes sobre o PE, bem como, sobre o sistema informatizado.
Assim sendo, no més de Julho (Quadro 04), a Comisséao finalizou o processo de
implantacdo do PE nas Unidades de Internacdo Médico Cirargico, nas quatro etapas
de operacionalizagdo, a saber: Histérico, Diagnostico, Planejamento e Prescricdo de
Enfermagem. Sequencialmente (Quadro 04), foi elaborado pelo coordenador da
Comisséo SAE a Instrucéao de Trabalho do PE informatizado, a qual foi validada pela

RT da Enfermagem e pela Diretoria Hospitalar.

7.1.4 Eventos relevantes relacionados a implementacdo do PE no ano de 2013
(quadro 05)

Quadro 05 - Eventos relevantes relacionados a implementacdo do PE, no ano de 2013. Alfenas,

2015.
ANO 2013
MESES TIPO DOCUMENTO EVENTO
Fevereiro  Ata de reunido Divisdo dos leitos/ enfermeiros para elaboracdo do PE.
Fevereiro/  Ata de reunido/ Elaboragéo e apresentacdo do Regimento Interno da
Margo Planejamento Estratégico Comissdo SAE a diretoria do Hospital e demais esferas
hierarquicas.
Margo Ata de reunido/ Planilha Implantacdo da SAE Curativos - sensibilizacdo para a
de Treinamento aplicacdo do PE direcionado aos cuidados com as feridas.
Abril/ Maio  Ata de Reuniédo/ Interacdo do PE informatizado com os Protocolos de Riscos
Planejamento Estratégico  Assistenciais.
Junho/ Ata de Reuniéo/ Definicdo e implantacdo dos Indicadores Assistenciais do
Julho Planejamento Estratégico PE.
Setembro/  Ata de Reunido/ Proposta de implantagdo do PE no Centro Cirargico -SAEP.

Novembro Planejamento Estratégico

Fonte: Do autor.

Em fevereiro de 2013 (Quadro 05), a fim de viabilizar o desenvolvimento
do PE nas Unidades de Internacdo Médico Cirargica em sua totalidade; integrantes
da Comissao SAE com a RT, estabeleceram um procedimento de trabalho referente
a diviséo dos leitos de cada Unidade por enfermeiros e turnos, ou seja, o enfermeiro
de cada turno de 12 horas seria responsavel em desenvolver o PE para um nimero
determinado de pacientes. Tal procedimento foi posto para que se atingisse 100%
de realizacdo da metodologia do PE. Em prosseguimento das atividades
desenvolvidas pela Comisséo, no primeiro semestre do ano de 2013 (Quadro 05), foi
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elaborado e validado junto a Diretoria Hospitalar o Regimento Interno da Comissao
SAE, o qual expunha seus propésitos, seus integrantes com respectivas funcoes,
dentre outros.

Ainda no mesmo periodo (Quadro 05), o PE foi integrado & Comisséao de
Curativos, com a finalidade de direcionar e qualificar a assisténcia aos pacientes
portadores de lesdes cutaneas e feridas cronicas. Assim sendo, enfermeiros da
Comissédo SAE reestruturaram o Modulo, criando um subgrupo denominado SAE
Curativos. Para tal, este subgrupo foi constituido para avaliacdo e prescricdo de
condutas curativas, realizadas pelo profissional enfermeiro. Também no mesmo
semestre (Quadro 05), integrantes da Comissdo também organizaram e adequaram
0 Mdodulo SAE aos Protocolos de Riscos Assistenciais ja adotados na Instituicao.

Frente aos eventos relacionados a implantacdo do PE, igualmente
destaca-se como acontecimento relevante no ano de 2013 (Quadro 05), a definicao
e implantagcdo dos Indicadores Assistenciais do PE, com o intuito de avaliar a
qualidade da assisténcia de enfermagem por meio do PE; bem como, a proposta de
implantacdo do PE no Centro Cirargico (CC), por meio da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).

7.1.5 Eventos relevantes relacionados a implantacdo e operacionalizacdo do
PE no ano de 2014 (quadro 06)

Quadro 06 - Eventos relevantes relacionados a implantagéo e operacionalizacdo do PE, no ano de
2014. Alfenas, 2015.

ANO 2014
MESES TIPO DOCUMENTO EVENTO
Janeiro/ Ata de reunido/ Planejamento Estratégico Estruturacdo do Médulo SAEP.
Fevereiro/ Aquisicéo dos sistemas computacionais
Margo/ Abril para o CC.
Maio/Junho  Planejamento Estratégico/ Planilha de Capacitacdo e sensibilizacdo da equipe
Treinamento de enfermagem do CC.
Julho Planejamento Estratégico Implantacdo da SAEP no CC.
Novembro Planejamento Estratégico/ Planilha de Aprimoramento sobre o PE englobando
treinamento todos os enfermeiros.

Fonte: Do autor.

Em continuidade a proposta de implantacdo do PE no CC, no primeiro
semestre de 2014 (Quadro 06), o coordenador da Comissao SAE ordenou o Médulo

SAEP, como um subgrupo do Médulo SAE. Para viabilizar a implantacdo desse,
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foram também adquiridos netbooks e computadores para a Unidade de CC,
objetivando a execucdo da metodologia informatizada. Apds a estruturacdo do
Moédulo SAEP e aquisicao dos sistemas computacionais, realizou-se a capacitacao e
sensibilizacdo da equipe de enfermagem do Centro Cirdrgico e, por conseguinte, no
més de julho (Quadro 06) foi implantado a SAEP. Ainda, no mesmo ano (Quadro
06), foi promovido um aprimoramento abarcando todos os enfermeiros da Instituicao,

com o intuito de alinhar o conhecimento sobre PE.

7.1.6 Eventos relevantes relacionados a implementacdo do PE no ano de 2015
(quadro 07)

Quadro 07 - Eventos relevantes relacionados a implementacdo do PE, no ano de 2015. Alfenas,

2015.
ANO 2015
MESES TIPO DOCUMENTO EVENTO
Marco  Relatorio da Organizagao Nacional de Acreditacéo Requerimento da Diretoria e da RT
(ONA) para Manutencéo de Nivel | de Acreditacédo a Comisséo SAE para a implantagéo
Hospitalar. da quinta etapa do PE - Avaliacdo
dos Resultados.
Maio Ata de reunido/ Planejamento Estratégico Inicio da preparacéo e estruturacédo
do Médulo SAE - Avaliacédo de
Resultados.

Fonte: Do autor.

Por fim, no primeiro semestre do ano de 2015 (Quadro 07), encerra o
levantamento de eventos direcionados a implantacao e operacionalizacdo do PE no
Hospital Unimed. Em destaque a esse periodo, evidencia-se a proposta de
implantacdo da quinta etapa do PE — Avaliacdo dos Resultados de Enfermagem, a

qual estd em processo de reestruturagdo no Mddulo SAE.

7.2 ANALISE DOS DADOS DO GRUPO FOCAL

A apresentacdo e descricdo dos documentos, e do passo a passo que
possibilitou a implantacéo e implementacdo do PE no Hospital Unimed de Pocos de
Caldas, constitui um pano de fundo a compreensdo dos significados conferidos
pelos enfermeiros protagonistas na vivéncia com o instrumento metodoldgico

assistencial. Por sua vez, esses significados foram desvelados por meio do método
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da Andlise de Conteudo de Bardin (2013) e guiados pelo Referencial do
Interacionismo Simbélico (CHARON, 2010).

Logo, os dados advindos do Grupo Focal foram versados com o emprego
da Analise Tematica embasados em Bardin (2013), tendo as unidades de registro
(UR) como temas, os quais foram elaborados e delineados em conjuncdo com o
objetivo da pesquisa e com o Referencial adotado. No processo de codificacdo, as
URs foram sinalizadas com cdédigos alfanuméricos, que permitiu os agrupamentos
posteriores. Também, foram identificadas as unidades de contexto (UC) agregadas
as URs. Por fim, as Unidades foram classificadas em grupos e subgrupos por
semelhancas e diferencas, instituindo assim categorias e subcategorias tematicas,
gue relevam significados atribuidos pelos enfermeiros na vivéncia com o PE.

Na interacdo com os dados, coletados por meio da Analise Documental e
do Grupo Focal, observa-se que a implantacdo e implementagcéo do PE configura-se
como um processo de interacdo psicossocial. Esse é caracterizado como processo
por se apresentar em movimento continuo, dinamico, funcional, criterioso e
atualizado. E um processo psico por estar fundado em construcées internas e em
significados e, € social por que acontece nas interacfes dos enfermeiros; seja com o
contexto, com o paciente e com o self. Assim, o enfermeiro no processo de
implantagéo e implementacdo do PE interage com o ambiente assistencial, com o
paciente e familiares e consigo mesmo. A interacdo do enfermeiro com o PE,
implantando-o ou implementando-o, € constituido por eventos ndo lineares, que
ocorrem de forma simultanea e ao mesmo tempo sdo mutuamente influenciados.
Tais eventos estdo representados simbolicamente por categorias tematicas
construidas a partir da analise dos dados da vivéncia dos enfermeiros na Instituicdo
Hospitalar Unimed.

As categorias construidas desvendam os componentes inter-relacionados
da implantacdo e implementagdo da metodologia assistencial, com a descrigdo do
processo interacional do enfermeiro ora com o contexto, ora com o paciente e ora
com ele mesmo. Por sua vez, o conjunto das categorias exprime os significados
atribuidos pelo enfermeiro na interacdo com PE e evidencia linhas de conectividade
existentes entre as condi¢cdes que viabilizaram a implantacdo do mesmo, seja
envolvendo os envolvidos ou a Instituicdo; a vivéncia com o PE representada pelos
significados atribuidos ao PE como um todo e as suas etapas; e finalmente os

resultados alcancados no cotidiano da assisténcia sistematizada com o PE bem
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como os impasses enfrentados. Deste modo, 0s elementos viabilizadores, as
interacOes do enfermeiro e os resultados alcancados representam simbolicamente a
estrutura que sustenta a implantacdo e implementacdo do PE na Instituicdo
Hospitalar.

As categorias e subcategorias, assim como as figuras que evidenciam as
conexdes entre elas, estdo expostas a seguir. A apresentacao iniciar-se-a pelas
condicbes que viabilizaram a implantacdo do PE. Em seguida, apresentar-se-a a
interacdo do enfermeiro com o PE de forma geral e de forma especifica com as
etapas que o constituem. Apds, estdo expostas as categorias e subcategorias que
revelam os resultados alcancados e, por ultimo aquela que exibe os impasses
superados na implantacao e implementacao do PE.

Para facilitar a exposicéo dos resultados, o termo enfermeira foi usado se
referindo as graduadas de Enfermagem participantes do Grupo Focal. Da mesma
forma, visando resguardar a identidade das enfermeiras, foram empregados nomes
ficticios nas suas identificacGes, optando-se pela adogcdo de poetisas brasileiras;
sendo elas: a também mineira Adélia Prado (1935), a Cora Coralina (1889 - 1985),
Cecilia Meirelles (1901 - 1964), a nordestina Rachel de Queiroz (1910 - 2003),
Henriqueta Lisboa (1901 - 1985), Lygia Fagundes (1923) e Clarisse Lispector (1920 -
1977). Ja faz tempo que elas ingressaram na Literatura, na qual fizeram e ainda
fazem excelente trabalho. Por esse motivo esses nhomes foram homenageados, que
por si sO representam muito para a histéria da Literatura no Brasil, bem como os
enfermeiros que escrevem versos e sonhos também na pratica de Enfermagem,
buscando pela exceléncia. Ainda, os nomes ficticios sdo sequenciados dos codigos
alfanuméricos das URs, a fim de facilitar a identificacdo das mesmas. E a palavra
paciente foi empregada para fazer alusédo a pessoa e a familia ou a um grupo gue se

encontra sob os cuidados desse enfermeiro.

7.2.1 Viabilizando a implantacdo do PE

A categoria intitulada VIABILIZANDO A IMPLANTACAO DO PE
representa o encadeamento dos elementos que favoreceram a implantagcdo do PE
no Hospital Unimed Pocos de Caldas. As condi¢des e estratégias que advogaram

essa implantacdo estdo delineadas em duas subcategorias, sendo a primeira
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Envolvendo muito os envolvidos e, a segunda Envolvendo a Instituicdo, que

estdo descritas a seguir e esbogadas na Figura 05.

7.2.1.1 Envolvendo muito os envolvidos

Envolvendo muito os envolvidos, cuja redundéancia no titulo é proposital,
constitui uma subcategoria que sinaliza os primeiros elementos, relacionado aos
enfermeiros e a equipe multiprofissional bem como a Direcao Institucional, que
viabilizaram a implantacdo do PE enquanto processo de trabalho assistencial. Essa
subcategoria esta apoiada no interesse comum dos enfermeiros em alcancar melhor
assisténcia de enfermagem. A despeito disso, eles demandaram tempo e trabalho
em equipe, também para o reconhecimento das peculiaridades do Cenéario
Institucional, com vistas as dificuldades e potencialidades do plano de implantacdo
do PE. Destaca-se o comprometimento e a mobilizacdo dos integrantes da
Comissédo da Sistematizacdo de Enfermagem (SAE) na viabilidade do PE na
Instituicdo. Esse comprometimento esta instituido no fato dos integrantes da
Comisséo reconhecer no PE uma perspectiva de transformagdo e melhora da
realidade assistencial e para tal buscaram, com dedicacdo e persisténcia,
estratégias para sua implantacao.

“... comegou por alguns que contagiaram os demais...” Cora Coralina (2.96)

“.. em primeiro lugar, acho louvavel essa iniciativa de um grupo de
enfermeiros se mobilizarem (...) que estavam a fim de transformar a
realidade que a gente vivia antes, (...) com a perspectiva de melhora a cada
dia.” Rachel de Queiroz (3.291)
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Figura 05 - Categoria Viabilizando a Implanta¢éo do PE. Alfenas, 2015.

Envolvendo muito os envolvidos ]

4 )

VIABILIZANDO A
IMPLANTACAO DO PE

Envolvendo a Instituicéo

Fonte: Do autor.

Os enfermeiros da Comissao SAE investiram de forma determinada na
sensibilizacdo da equipe de enfermagem, focando em especial sobre os préprios

enfermeiros, 0 que demandou muito envolvimento dos envolvidos.

“... Entdo precisou-se sensibilizar, até mesmo os préprios enfermeiros para
poder estar trabalhando e atuando com o PE, entdo para eles conhecerem
e saberem por que isso iria acontecer, e o tanto que iria mudar a qualidade
do cuidado. Entdo precisou dos préprios profissionais conhecerem e

aceitarem o PE, entéo tivemos essa etapa ai...” Adélia Prado (2.101)

“... houve assim muito envolvimento dos envolvidos. Adélia Prado (3.296)

Considerando a relevancia da sensibilizacdo da equipe, esse processo
perpassou por questdes que demandaram mudanca de cultura relacionada ao modo
de fazer Enfermagem, isto €, a implantacdo do PE permitiu uma transi¢cdo cultural
tanto dos enfermeiros como dos técnicos no ambito da pratica, garantindo assim

novas conquistas e espacos aos profissionais de enfermagem.

“.. surgiu também uma sensibilizacdo, uma interacdo, que colocou a equipe
de enfermagem para pensar (...). Uma segunda parte também foi a
aceitacdo dos proprios técnicos de enfermagem, por que eles estavam

acostumados a seguir a prescricdo médica por via de regra e, para eles
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somente tinha valor a prescricdo médica, assim tivemos esse trabalho de
estar sensibilizando e de estar mostrando a importancia do PE”. Adélia
Prado (2.109)

“

. demandou-se tempo, um trabalho de formiguinha, um trabalho de

equipe, de conscientizacdo, de mudanca de cultura...” Adélia Prado (2.121)

Por fim, a experiéncia informada da enfermeira, frente a sua experiéncia
pratica associada aos conhecimentos cientificos, € apresentada como condi¢éao
essencial a efetiva implantagdo do PE. Assim sendo, amplo conhecimento € exigido
do enfermeiro para que ele possa desenvolver as etapas do PE, em particular a

prescricdo de enfermagem.

7.2.1.2 Envolvendo a Instituicéo

Na interacdo da enfermeira com o contexto Institucional, a subcategoria
Envolvendo a Instituicho compreende a sensibilizacdo e consequente interesse e
participacdo da Instituicdo na inser¢cdo do PE na pratica. De tal modo, a Direcéo
Institucional valora a proposta de prover os recursos necessarios a implantacédo do
PE, seja gerando recursos humanos suficientes para melhor dimensionamento de
profissionais de enfermagem; bem como disponibilizando recursos financeiros e

materiais.

“.. Foi a Enfermagem, ou melhor, os enfermeiros que mostraram para a
Instituicdo quanto era importante a sistematizacdo. O antigo responsavel
técnico e o Coordenador da Comissao SAE tiveram uma participacao
importante no comecgo, pois tinham acesso a Diretoria e mostraram a

importancia do PE a ela...” Cora Coralina (2.192)

“.. A empresa que almeja a satisfacdo do cliente, normalmente a empresa
privada, tem que estar aberta para isso, aberta para mudancas, para
modificagcbes. E quando a Enfermagem trouxe essa perspectiva de
melhorias, de mudar e realmente evidenciar a qualidade de que tanto eles
almejavam foi abragada a causa, por isso que nés estamos aqui hoje...”
Cecilia Meirelles (3.286)
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“.. Eu acredito no olhar da Diretoria mesmo, porque ndés somos uma
Instituicdo privada, e o mercado esta ai, oferecendo concorrentes, entdo, é
a visdo mesmo da Instituicdo. E preciso fazer a diferenga, eu tenho que ter
algo a mais (...) a Instituicdo comprou a ideia, na busca de um diferencial

mesmo, de qualidade, é preciso ter um nome...” Rachel de Queiroz (3.282)

“.. O envolvimento da alta Direcédo é tudo, se a alta Dire¢cdo ndo vem junto,
ndo apoiar NOSSOS Processos, NOSSOS projetos, a gente ndo consegue,
porque demanda recursos financeiros - era computador a mais que
precisava instalar nos setores; era pagar horas extras; pagar banco de
horas; gerar recursos humanos; porque para fazer um cuidado

individualizado precisa de recursos humanos.” Adélia Prado (3.292)

Além do envolvimento proativo da equipe de Enfermagem e da Dire¢céo
Institucional, baseado na comunicagcédo e esforco coletivo, a Comissdo SAE pode
contar com outros Servigos Institucionais, como o0 Setor da Tecnologia da

Informatica; que operacionalizou o PE informatizado.

“.. sem contar também, que noés tivemos ai um Setor de Tecnologia da
Informéatica que n&o conhecia as nossas necessidades. NOs tentamos
passar da melhor forma para eles, mas eles ndo conheciam nossa realidade
muitas das vezes, e eles foram assim ... muito abertos, envolvidos e

conseguiram proporcionar o PE informatizado.” Adélia Prado (3.299)

Enfatiza-se nessa conjuncao, o interesse das enfermeiras em favorecer o
cooperativismo e envolvimento de toda a Instituicdo para a inser¢cdo do PE em seu

contexto estrutural, organizacional, politico e cultural.

7.2.2 Fazendo com intencionalidade

Na vivéncia com o PE, a enfermeira interage com o paciente e com a
familia tendo intencionalidade. Deste modo, a categoria FAZENDO COM
INTENCIONALIDADE permitiu desvelar significados da assisténcia de enfermagem
fundamentada no PE. Tais significados estdo esbocados em duas subcategorias

tematicas, sendo a primeira titulada Fazendo com Intencionalidade e, a segunda
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Fazendo avaliacdo clinica, realizando e documentando o Plano Terapéutico e a

SAEP que estéo ilustradas na Figura 06.

7.2.2.1 Fazendo com Intencionalidade

No contexto da vivéncia da enfermeira com o PE, a categoria Fazendo
com Intencionalidade pode ser compreendida como a interpretacdo subjetiva do
enfermeiro sobre a esséncia do significado da assisténcia sistematizada. Assim, 0
PE na pratica clinica & considerado como o método ideal, como o mais indicado e o
mais correto para se trabalhar, pois norteia e instrumentaliza o agir do enfermeiro
com intencionalidade; conformando-o com propdésitos, direcionamentos, sentidos e
significados em detrimento do fazer por fazer, de forma aleatéria. Ademais, Fazendo
com Intencionalidade dirige a enfermeira a pensar no que esta fazendo, no porque
esta fazendo? e como esté fazendo? consolidando assim o julgamento e o raciocinio
clinico, diagnostico e terapéutico. Dentre outras, as atividades de elencar
Diagnosticos de Enfermagem, de elaborar o plano terapéutico e a alta do paciente

passam a ser carregadas de intencionalidade.

“... se eu tivesse que trabalhar em um hospital sem esses processos que
acontecem aqui dentro ndo é? acho que seria bem dificil, porque a gente
trabalha com o que é mais indicado, que é o ideal...” Rachel de Queiroz
(3.218)

“.. eu trabalhei em um hospital como técnica de enfermagem, a gente fazia
simplesmente por fazer, por que era para fazer e ndo deixava nada

registrado...” Clarisse Lispector (3. 236)

... Eu tive a oportunidade de conhecer outras Instituicbes, por que ja dei
estagios, e eu vejo que o local em que ndo tem o PE tem-se um trabalho
aleat6rio, é o fazer por fazer, ndo é o fazer por que estou fazendo? como
estou fazendo? Entdo fica tudo sem sentido, fica tudo muito perdido, sé
preocupado mesmo (...) em checar medicacdo; ndo tem outro propésito,

ndo tem outro direcionamento...” Henriqueta Lisboa (3.223)

No espaco concreto e singular da Instituicdo, Fazendo com

intencionalidade também esta firmado no favorecimento da assisténcia holistica; que
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por sua vez contribui para uma prética diferenciada e efetiva. Assim sendo, o fazer
intencional pauta a qualidade da assisténcia, promovendo a otimizagédo dos dias de
internacdo hospitalar e a reducdo de custos institucionais; que naturalmente é

evidenciada pelos indicadores de qualidade.

“.. quando vocé bate o olho no paciente, vocé ja vé: - nossa quanta coisa

tem para fazer!” Cora Coralina (3.253)

“.. para o cuidado do paciente o PE foi muito bom, pois o paciente recebe
um cuidado com uma visdo generalizada que contempla n&o s6 o problema
da queixa principal, mas também outros problemas que o paciente tem, ou
seja, conseguimos tratar o paciente de uma melhor maneira e tracar um
cuidado diferenciado...” Adélia Prado (1.54)

“.. 0 PE nos da seguranga (...) ainda mais sabendo da efetividade do

trabalho que é aplicado. E uma qualidade mantida, por que é 24 horas,

entdo esse cuidado se estende, sendo um processo de trabalho com

qualidade...” Rachel de Queiroz (3.197)

“.. com o PE conseguimos minimizar os dias de internagao institucional {(...)
com seguimento da prescri¢do e cuidado integral vocé consegue minimizar

custos para a Empresa...” Cecilia Meirelles (1.36)

“

.. Nos embasamos nos indicadores assistenciais. Vincula o PE, cruza os
dados e é a partir dai que sai novas aces de melhoria para o cuidado,
entdo assim ... isso é extremamente importante para o paciente. A gente
consegue mensurar e por meio desse resultado promover acdes de
melhoria...” Adélia Prado (2.178)

De tal modo, Fazendo com Intencionalidade desvela a centralidade do
significado da vivéncia da implantacdo e implementacdo do PE, configurando um
novo “fazer em enfermagem”, um “fazer intencional” no desempenho do papel clinico
da enfermeira no alcance da qualidade assistencial. Sendo que essa qualidade, por

sua vez, foi o resultado alcancado mais frequente no discurso das enfermeiras.
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Figura 06 - Categoria Fazendo com Intencionalidade. Alfenas, 2015.
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Fonte: Do autor.

7.2.2.2 Fazendo avaliacdo clinica, realizando e documentando o Plano Terapéutico
e a SAEP

Essa subcategoria representa a maior delas, ou seja, com maior
Unidades de Registros; visto que delineia, de forma especifica, algumas etapas do
Processo de Enfermagem como a avaliagdo clinica individual do paciente e a
prescricdo de enfermagem. Da mesma forma, a subcategoria caracteriza a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).

No contexto da pratica, a avaliacdo clinica é reconhecida como
instrumento primario de investigacdo das condicbes de salde do paciente, quando
norteia o inicio do desenvolvimento do PE. A enfermeira expressa a intencionalidade
de alcancar a completude e a acuracia dessa avaliacdo, favorecendo o exercicio do
pensamento critico sobre as respostas do paciente ao processo saude-doenca e as
etapas do ciclo vital bem como a identificacdo dos diagndésticos de enfermagem mais

precisos.
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“.. sem falar também que PE norteia o enfermeiro quando ele chega no
2

quarto, o exame fisico né, vocé chega la e sabe nortear, por onde iniciar...”
Lygia Fagundes (2.197)

“Com o PE (...) conseguimos detectar respostas do paciente no exame

fisico que outro profissional ndo viu...” Cora Coralina ( 1,7)

.. Em relacdo a investigacéo e a entrevista, tenho um exemplo no meu setor;

na entrevista com o paciente descobri que 0 mesmo n&o tinha s6 uma dor

abdominal, ele tinha também um aneurisma...” Clarisse Lispector (1,27)

. em muitas ocasides com o olhar do enfermeiro, consegue-se gerar

diagnésticos de enfermagem precisos...” Adélia Prado (1.53)

a subcategoria pressupde o fazer intencional do Plano

Terapéutico, o qual gera intervencdes de Enfermagem com abordagem centrada no
paciente; visando também seu conforto e seguranca, no alcance da assisténcia
integral. Garantida por meio da autonomia clinica; a prescricdo de intervencdes
favorece continuamente a avaliacdo, pela enfermeira, dos protocolos assistenciais
institucionalizados. Dentre as perspectivas de melhorias da assisténcia, o Plano
Terapéutico, com etapa terminante do PE, contempla os riscos assistenciais;
demandando a implementacao de intervencdes vinculadas aos riscos versados. Por

fim, de forma fundamental o Plano Terapéutico evidencia a qualidade da assisténcia.

“.. na prescricdo de enfermagem eu descrevo intervencdes para o conforto
(...), seguranca do paciente, e consigo rever protocolos assistenciais.
Rachel de Queiroz (1,18)

“... para noés é uma autonomia que o enfermeiro antigamente nao tinha;
autonomia essa de estar prescrevendo cuidados, quando antigamente s6 o

médico prescrevia tais cuidados.” Adélia Prado (1.50)

“.. por exemplo uma febre a esclarecer, nés levantamos um histérico muito
maior (...), todavia nos levamos essas informac¢des ao médico; I6gico que
aquilo que cabe, jA& 0 que nos compete ... ja intervirmos e tomamos

providéncias com autonomia.” Rachel de Queiroz (1.23)
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“.. entdo, nos temos mensalmente a reunido dos enfermeiros, na qual nos
séo apresentados os dados lancados, que foram linkados de acordo com as
necessidades do paciente ... conforme ele foi classificado. Por que no
Sistema também classificamos os riscos assistenciais do paciente, entdo as
acOes para esses riscos de seguranca ou de prevencdo, ou que seja algum
protocolo, devem estar evidenciadas na prescricdo de enfermagem.”
Rachel de Queiroz (3.213)

Também, no Plano Terapéutico articula-se a acolhida e maior ampliagédo e
entendimento pelo técnico de enfermagem das intervengdes prescritas, com o0
estabelecimento de um feedback diario sobre o plano elaborado; o que favoreceu

maior visibilidade e valorizacdo do mesmo por esse profissional.

“Com o PE, o olhar do técnico de enfermagem fica mais amplificado em
relacdo a assisténcia, pois eles estdo acostumados com algumas
intervencdes ja prescritas diariamente. Quando interna um paciente, por
exemplo, eles ja sugerem instalar o colchdo piramidal, até antes mesmo da

enfermeira sugerir...” Rachel de Queiroz (1.78)

“.. todos os dias repassamos toda a prescricdo de enfermagem para os

técnicos e eles nos déo feedback.” Cecilia Meirelles (1.77)

“

. 0 valor da prescricdo médica tem o mesmo valor da prescricdo de
enfermagem. Hoje na préatica vejo que a prescricao de enfermagem tem o
peso da prescricdo médica, em relagdo a assisténcia ao paciente.” Lygia
Fagundes (1,10)

“.. por que eles estavam acostumados a seguir a prescricdo médica por via
de regra, e para eles somente tinha valor a prescricdo médica.” Adélia
Prado (2.109)

Da mesma forma, a subcategoria ndo s6 expressa o plano terapéutico
como a esséncia do PE, bem como mostra a importancia da documentacdo do
mesmo. Porquanto, o registro das intervencdes € usado para coleta de informagdes
e consultas, acessivel a toda equipe de saude; podendo respaldar tanto o

profissional como a Instituigdo.



85

“

eu tenho como evidenciar esse cuidado em uma evolugcdo, numa
checagem de prescricdo de enfermagem,...” Adélia Prado (1.60)
“.. e, portanto, a prescricdo de enfermagem nos respalda enquanto
profissionais e também respalda a Instituicdo na qual se trabalha...” Adélia
Prado (1.61)

Essa subcategoria também promulga a vivéncia da enfermeira, em
especial daquela que atua no Centro Cirargico (CC), no contexto de sua experiéncia
com a SAEP; onde o mesmo interage com o paciente, com a familia e com os pares
de forma intencional. O PE aplicado no CC faculta ao enfermeiro a avaliacao pre,
trans e pos-operatdria; promovendo assisténcia tanto individualizada como integral

ao paciente.

“

. algumas coisas, as vezes, acabamos descobrindo no momento da
cirurgia (...) entdo o objetivo desta visita, é ter esse olhar, fazer essa
anamnese (...) ndo é s6 o anestesista que tem que avaliar esse paciente
antes do procedimento, o paciente tem que ser avaliado pelo profissional

enfermeiro também...” Adélia Prado (3.239)

“... porque assim, vocé consegue ver o retorno do paciente, como ele foi
atendido dentro do setor, como foi durante o processo la na cirurgia, na

recuperagéo e, depois no quarto...” Clarisse Lispector ( 2.153)

“.. pois quando o paciente sai do CC e vai para a Ala, a gente perde o
contato com o paciente, entdo hoje por meio da SAEP, consigo ter contato

no pos-operatoério do paciente.” Clarisse Lispector (2.167)

No agir intencional e no desempenho do papel clinico também no CC, a
enfermeira declara que a SAEP direciona, qualifica, e valoriza a assisténcia
operatoria, permitindo o cumprimento do protocolo de cirurgia segura.

“

. ho CC, é a SAEP que vai direcionar o restante do cuidado, que é

extremamente importante...” Adélia Prado (3.240)

“.. a SAEP veio para dar qualidade aos nossos pacientes (...) em relacdo ao
CC, eu acho que a SAEP veio para aprimorar, para valorizar e dar

qualidade mesmo para o atendimento...” Clarisse Lispector (3.230)
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“

. a SAEP é extremamente importante, nés temos ai que fazer cumprir o
protocolo de cirurgia segura e, a SAEP ela vem para fortalecer ndo é? para
gente realmente conhecer o paciente que nés vamos intervir no CC...”
Adélia Prado (3.237)

De tal forma, ainda nos seus discursos, a enfermeira menciona o
sentimento de valorizacdo da assisténcia perioperatoria recebida pelo paciente
cirurgiado e seus familiares. Com o intuito de desvelar o significado da implantacéo
do PE também no CC, o enfermeiro a revela, de forma expressiva, como sendo uma

vivéncia que ele levara para a vida toda.

“

. para os pacientes no operatério e pdés-operatorio, eles se sentem
valorizados mesmo com a SAEP e também a familia, onde eles se sentem
como se tivéssemos dando uma atencdo a mais, entdo se consegue ouvir

relatos assim: - aconteceu isso, foi bom isso..." Clarisse Lispector (2.164)

“@

. eu acho que é uma vivéncia que vou levar para a vida toda, porque
guando o paciente chega no CC, ele chega extremamente estressado e,
guando vocé volta no quarto, depois da cirurgia vocé vé que ele conseguiu

superar tudo...” Clarisse Lispector (2.154)

Frente a realidade da prética clinica sistematizada, a subcategoria titulada
Fazendo avaliac@o clinica, realizando e documentando o Plano Terapéutico e a
SAEP retrata a vivéncia das enfermeiras no desenvolvimento de etapas do PE no
ambito hospitalar e em especial no CC. Dentre as etapas se destaca o significado do
Plano Terapéutico, carregado de intencionalidade com o alcance de bons resultados
assistenciais. Essa subcategoria esta fundada na autonomia clinica que por sua vez

se torna importante para a sustentacao do papel clinico da enfermeira.

7.2.3 Corroborando para o reconhecimento e estabelecimento da

identidade, da cientificidade e da satisfag&o profissional

A terceira categoria CORROBORANDO PARA O RECONHECIMENTO E
ESTABELECIMENTO DA IDENTIDADE, DA CIENTIFICIDADE E DA SATISFACAO

PROFISSIONAL se diferencia das demais, por se constituir como a maior categoria
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tematica deste estudo, compreendendo quatro subcategorias. Essas expdem o0s
resultados vivenciados no cotidiano da pratica clinica sistematizada, sendo aqui
representados pela ampliacdo da cientificidade na Enfermagem; pelo favorecimento
da identidade, do reconhecimento e da valorizagdo profissional, articulados com a
satisfacdo profissional e pessoal. Tais subcategorias estdo explanadas na Figura 07
e delineadas a seguir.

Figura 07 - Categoria Corroborando para o reconhecimento e estabelecimento da identidade, da
cientificidade e da satisfa¢é@o profissional. Alfenas, 2015.

—
4 )

CORROBORANDO PARA O
RECONHECIMENTO E
ESTABELECIMENTO DA
IDENTIDADE, DA
CIENTIFICIDADE E DA
\_ SATISFACAO PROFISSIONAL )

' ™

Ampliando a Vivenciando a
cientificidade na satisfacdo profissional e
Enfermagem pessoal
Reconhecendo e
Favorecendo a
—_—) - 5 ~
[ identidade profissional ] [ valorizando a profissao ]

—

Fonte: Do autor.

7.2.3.1 Ampliando a Cientificidade na Enfermagem

E uma subcategoria que denota o resultado mais fundamental da
aplicabilidade da assisténcia de enfermagem sistematizada - o conhecimento
cientifico. Nesse sentido, a implantacdo do PE estimulou a enfermeira a buscar a
capacitacdo, o aprimoramento e treinamento profissional, seja a realizacdo da
avaliacao clinica ou a elaboracédo do Plano Terapéutico; o que ja de inicio contribuiu
para o estabelecimento de maior cientificidade na pratica.
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“.. para a implantacdo do PE foi muito estudo, muitas das vezes a gente

ndo conhecia alguma coisa, mas a gente ia 14, ia atras, corria e educava...”
Adélia Prado (3.298)

“.. 0 conhecimento da Enfermagem com o PE cresceu muito, pois tinhamos

enfermeiros que nem sabiam fazer o exame fisico...” Cora Coralina (1.8)

“.. entdo o PE foi uma forma de capacitar também os profissionais, hoje nés
temos profissionais devidamente capacitados, que olham para o paciente e
conseguem detectar o que ele precisa naquele momento...” Adélia Prado
(2.140)

“Eu acho que o enfermeiro é hoje treinado e capacitado, e deve ser muito
audacioso, ter uma visao ampla (...) nds temos que nos lapidarmos, porque

a gente vem bruto, e com o tempo avangamos...” Cecilia Meirelles (3. 265)

O PE é descrito pela enfermeira como promotor da cientificidade no
cotidiano assistencial, ampliando os conhecimentos da Ciéncia da Enfermagem.
Igualmente articula-se sobre o favorecimento dessa cientificidade no
desenvolvimento do raciocinio clinico em relacdo as condicbes de saude do
paciente; o qual patrocina a tomada de decisdes mais assertiva frente a pratica da

enfermagem.

“

a gente precisa realmente ter raciocinio clinico, e esse esta ligado a
patologia do paciente....” Henriqueta Lisboa (3.205)

“... acredito que nds nos tornamos profissionais altamente criticos com o PE
(...) todos nés podemos melhorar alguma coisa (...) entdo assim, nos
tornamos profissionais muito criticos mesmo, nosso olhar se volta muito

para isso...” Rachel de Queiroz (3.241)

“... quando vocé olha para o paciente, vocé ja vé: - nossa quanta coisa tem
para fazer! entdo é muito diferenciado, a tua visao é outra. ” Cora Coralina
(3.253)

Outro ponto, inerente a cientificidade da pratica clinica, € a articulacao do

PE como um corpo de conhecimentos e procedimentos teoricamente organizados,
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sistematizados e reformulados, o qual fornece evidéncias cientificas a Ciéncia de

Enfermagem e ao mesmo tempo permite 0 acesso da enfermeira a tais evidéncias.

“Na minha visdo o PE (...), veio para mostrar que hoje a Enfermagem néo
trabalha mais de forma empirica, no achismo, pois a Enfermagem tem um
cuidado especializado, diferenciado, que trabalha com evidéncias (...) que

ela avalia e ela tem condi¢cdes e conhecimentos técnico-cientificos para

2

gerar uma assisténcia de enfermagem individualizada e de qualidade.’
Adélia Prado (1.44)

A subcategoria Ampliando a Cientificidade na Enfermagem ndo somente
articula o PE como alicerce a cientificidade da Enfermagem, destacando em especial
o raciocinio clinico na pratica. Mas também, amplia a consciéncia e a percepcao da
enfermeira sobre a importancia e responsabilidade da construcdo e renovagao

continuada de conhecimento técnico-cientifico no ambito da profisséo.

7.2.3.2 Favorecendo a ldentidade Profissional

Refere-se a uma subcategoria que expressa as relacbes entre as
enfermeiras e com os demais membros da equipe, na busca da definicdo de sua
identidade enquanto profissionais que sdo da assisténcia a saude. Frente a dinamica
de trabalho, o PE ao fazer parte da rotina profissional promulgou aos enfermeiros,
em especial, a apropriacdo de sua autonomia profissional no desempenho de seu
papel clinico; provocando de forma velada um processo importante de diferenciacéo
e independéncia da sua pratica, fortalecendo assim a sua identidade de ser
enfermeira. O que, por sua vez, desencadeou de forma inerente maior envolvimento

dos técnicos de enfermagem com a assisténcia ao paciente.

“O enfermeiro tem que entender que o PE faz parte da rotina e da profissao

de enfermagem.” Henriqueta Lisboa (4.325)

“.. entdo, hoje o PE veio para enriquecer e dar autonomia...” Adélia Prado
(1.62)

... com o PE na Instituicdo (...) elaborarmos nossa prescri¢éo, e colocamos
nossa pratica sem a dependéncia de outras profissbées...” Rachel de
Queiroz (1.3)
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“.. hoje com o PE somos capacitados a elaborarmos nossa Prescri¢éo, e
colocarmos nossa pratica sem a dependéncia médica...” Cecilia Meirelles
(1.3).

“

. a Enfermagem é muito burocratica e o PE nos aproxima da parte
assistencial. Ndo s6 aproxima como nos mantém, pois através do PE vou

gerar acdes e vou descrever todo o cuidado...” Rachel de Queiroz (1.13)

“.. a equipe médica (...) muitas das vezes deixam esta parte do cuidado por
nossa responsabilidade, como por exemplo, os médicos prescrevem e
pedem para que curativos sejam realizados conforme cuidados e orientacéo
dos enfermeiros, tipo assim, isto esta sobre responsabilidade do

enfermeiro...” Henriqueta Lisboa ( 1.64)

“... portanto, percebo que os técnicos se envolvem mais com o cuidado
através do PE...” Rachel de Queiroz (1.79)

Com o novo processo assistencial de enfermagem na Instituicdo, o ser
enfermeira, de forma inusitada, se depara com uma reorganizagdo de seu espacgo
profissional; ancorado na autonomia e no desempenho de seu papel clinico

desvelando uma pratica sua, especifica e independente.

7.2.3.3 Reconhecendo e Valorizando a Profissao

A subcategoria Reconhecendo e Valorizando a Profissdo, caracteriza-se
pelo reconhecimento do PE, como instrumento metodoldogico assistencial, pelas
proprias enfermeiras, pela equipe de enfermagem, pela equipe multiprofissional e
pelo proprio Hospital. Em consequéncia da interacdo, mediada pelo PE, dos
profissionais de enfermagem com a Instituicdo, observa-se a consequente
organizacdo e a qualificacdo da assisténcia; o que valora ainda mais o PE na sua
totalidade e, perpetrando também o reconhecimento da Enfermagem Institucional
por outras Instituicbes e outros Orgédos Institucionais. De tal modo, a credibilidade
gue o PE impetrou frente a todos, iniciou a partir da tdo almejada Acreditacdo Nivel |
da Organizacao Nacional de Acreditagcdo (ONA), a qual era pleiteada pela Instituicao
nos ultimos anos. Assim, o PE foi implementado em todos os setores do Hospital,

seguindo as orientacdes da ONA e de acordo com o Modelo no qual o enfermeiro,



91

junto a equipe multiprofissional, desempenha seu papel clinico na assisténcia ao
paciente.

“

hoje com o PE, conseguimos ganhar espaco frente a equipe
multidisciplinar...” Adélia Prado (1.52)
“.. nossa equipe multidisciplinar recorre ao PE e a tudo aquilo que o
enfermeiro lanca em relacdo ao cliente e tém aquelas orientacdes que
muitos seguem também, além da nossa equipe de enfermagem...” Adélia
Prado (2.118)

“... anossa supervisora Responsavel Técnica, o tempo todo ela fala que para
conseguir o Nivel | de Acreditacdo, o qual hoje temos, foi necessério e
importante a implantagdo do PE. Entdo, € um reconhecimento de certa
forma, por que se ndo fossemos nds que somos a maioria; a Empresa, de
certa maneira, ndo teria conseguido a Acreditacdo, pois isso foi falado
demais pela acreditadora; entdo € um ganho sim para a Empresa...”
Henriqueta Lisboa (3.199)

“.. nés estamos conseguindo chegar assim em numeros favoraveis, entao
assim, independente do reconhecimento da Instituicio nés fomos
certificados no Nivel | que é referente a seguranca do paciente, que é o PE,
e ele esta diretamente ligado, ndo dissocia, é o cuidado e a seguranca do

paciente...” Adélia Prado ( 3.210)

“.. e nos temos também reconhecimento de outros Orgdos, como por

exemplo, nds fazemos parte da Rede de Hospitais Sentinela. E, um dos

requisitos para fazer parte dessa Rede, é promover a seguranca do
paciente, a qual alcangcamos com o PE; entdo acaba que nds temos sim um

reconhecimento...” Adélia Prado (3.212)

O PE considerado como diferencial para a Instituicdo, também é descrito
pelas enfermeiras como instrumento metodologico que contribui para o avanco da
profissdo de Enfermagem, no desempenho de seus papéis bem como a valorizacéo

da mesma.

“.. pra nés o PE é engrandecedor, (...) se a Instituicdo nédo tivesse, (...)

talvez, nés nao teriamos o mesmo avango...” Cecilia Meirelles (3. 269)
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“

. Eu acho que é valorizado sim o profissional que tem a préatica de
trabalhar com o PE (...), porque essa préatica ndo € ainda muito usada nas
outras Instituicdes; vocé também é visto diferente quando sabe trabalhar
com o PE...” Henriqueta Lisboa (3. 244)

“Na minha visdo o PE veio para valorizar a Profissdo ...” Adélia Prado (1.41)

Nessas circunstancias, o reconhecimento e a valorizacdo profissional,
intercedidos pelo PE, permite asseverar que esse instrumento assistencial permeia a

construcdo de uma nova prética de enfermagem.

7.2.3.4 Vivenciando a Satisfacéao Profissional e Pessoal

JA essa subcategoria, traslada pela satisfacdo ou ganhos tanto
profissional como pessoal alcancados pelas enfermeiras, €& expressa em
consequéncia da qualidade da assisténcia de enfermagem e sobretudo da

satisfacdo do paciente no atendimento de suas necessidades.

“@

para ndés, estarmos capacitados para prescrever cuidados é
engrandecedor e uma satisfacgo...” Cecilia Meirelles (1.70)“

“Trabalhar com o PE é uma satisfacdo pessoal. Vocé monta um plano em
cima daquele cuidado, daquele paciente; dai vocé tem um retorno, pois eu
elaborei, eu montei e, o retorno é positivo. E tanto a satisfacdo pessoal
como profissional, conta muito...” Cecilia Meirelles (2.168)

“ 0O PE é um ganho sim, profissional principalmente, e pessoal também, por
que 'vocé consegue atender o paciente denfro do que ele precisa...”
Henriqueta Lisboa (2.145)

Nesse contexto, uma reflexdo e avaliagdo mais subjetiva do “fazer’ da
enfermeira, intermediado pelo PE no ambito da Instituicdo, promulga a troca de
experiéncias interacionais passivel de gerar sentimentos de satisfacdo. Satisfacdo
essa que acontece de forma bilateral, ou seja, em relacdo ao paciente que € o
centro da assisténcia e por conseguinte em relacdo ao profissional. Entdo, a

satisfacdo deste € inerente a satisfacdo do paciente.
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7.2.4 Superando impasses

A Ultima categoria, intitulada SUPERANDO IMPASSES no contexto do
PE na Instituicdo, articula-se pelas adversidades que delongaram ou até mesmo
dificultaram sua consolidagcdo. Sendo assim, assinala-se alguns impasses a sua
implantagéo e implementacgéo, os quais foram descritos pela enfermeira. Igualmente,

a categoria esta elucidada na Figura 08.

Figura 08 - Categoria Superando Impasses. Alfenas, 2015.

SUPERANDO

IMPASSES

Fonte: Do autor

Considerando o contexto ardiloso de tomada de decisdo de implantacéo
do PE na Instituicdo, alinha-se nessa categoria dificuldades, especificas do
enfermeiro, que emergiram no inicio da estruturacdo e implantacdo do PE. Dentre
essas, esta alocada a experiéncia informada insuficiente da enfermeira para se
trabalhar com o PE; decorrente da pouca ou nenhuma experiéncia com o Método na
Graduacdo ou mesmo na pratica. Outra dificuldade a completa adesao e execucgao
do Método assistencial se refere a realizacdo e posterior registro informatizado do
exame clinico do paciente.

“

. realmente ndo foi tarefa facil, pois na época alguns enfermeiros nao

tinham tido nem na Graduacéo a Disciplina do PE. Entdo muitos ja atuavam
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h& anos na Profissédo e ndo conheciam o PE, e além das dificuldades, tinha
essa questao do desconhecimento sobre o PE...” Adélia Prado (2.97)
“.. tivemos o envolvimento dos enfermeiros e alguns deles eram
inexperientes, mesmo quando se tratava do PE. Eu falo por mim, pois eu
tive o PE muito superficialmente na minha Graduacgdo, foi superficial ...”
Cecilia Meirelles (2.124)

“... tivemos dificuldades no comeco em fazer o exame fisico e colocar tudo no
sistema informatizado (...). Nos primeiros Processos de Enfermagem
realizados tivemos dificuldades com o computador. Os primeiros
demoravam muito para serem feitos, mas depois vocé pega aptiddo, dai o
gue demorava uma hora, passa para meia hora. Vai melhorando, entéo foi
la no comego. O primeiro PE realizado foi dificil, acho que para realizar o

primeiro demorei trés horas.” Cora Coralina (2.91)

“.. entdo era assim ... tinha a inabilidade em usar o computador e, para vocé
lancar todas as informagfes no sistema, entdo gerou uma incerteza nao é?

vai dar certo ou néo vai dar certo?” Cecilia Meirelles (2.131)

Outrossim, enfermeiras manifestaram resisténcia a implantacdo do PE,

naturalmente pela caracteristica inovadora do método em si. As vezes, a resisténcia

se apresentava sob o argumento da falta de tempo em desenvolver o PE no

cotidiano da prética. Ora, a resisténcia estava apoiada na pouca compreensdo dos

beneficios que o PE poderia ocasionar para o paciente e para o proprio enfermeiro.

No espaco dessa categoria, outros impasses foram igualmente superados; em

especial um deles, instituido pelo proprio enfermeiro — convivendo com 0s mitos.

Pois, entendia que o PE burocratizaria e dificultaria o desenvolvimento do seu

servico, bem como, acreditava que a realizacdo do PE na pratica diaria, iria ser

longa e demorada.

“Tive experiéncias com o PE na Ala. Acho que no comeco foi bem dificil, por
Ser um processo hovo, porque se é novo é dificil de comecgar a fazer.”
Clarisse Lispector (2.147)

“.. acho que o trabalho da enfermagem é muito corrido, é muita coisa, €
tudo pra ontem, ndo é€? Entdo a falta de tempo é uma das maiores

dificuldades que nés encontramos” Clarisse Lispector (3.314)
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“.. acredito que no comego teve muita resisténcia sim. Algumas vezes néo
dava tempo de fazer o PE e, nés ndo conseguiamos também enxergar o
qguanto isso ia trazer beneficios, tanto para o paciente como para 0s

enfermeiros...” Clarisse Lispector (3.304)

“ Eu participei do processo de implantacdo do PE desde o inicio (...)
realmente nao foi tarefa facil (...) quando muitos ndo conheciam o PE e
achavam que ele iria burocratizar e dificultar o servico, e também, que iria

ser longo e demorado...” Adélia Prado (2.103)

As especificidades da categoria Superando Impasses revelam que na
vivéncia da implantagdo do PE, a enfermeira se deparou com dificuldades,
obstaculos e mitos. Procurar formas de conviver e superar tais impasses, conferiu a
ela a construcdo de conhecimentos e novos caminhos favoraveis a viabilizacdo do

Método na cotidianidade da assisténcia.

7.3 PENSANDO NA SESSAO DO GRUPO FOCAL

A sessdo de Grupo Focal (GF) iniciou-se com boas-vindas aos
participantes, seguida das apresentacfes dos mesmos e dos pesquisadores, com
explanacdo do objetivo da pesquisa e, por fim da aclaracdo da técnica do GF.
Elucidou-se que a experiéncia pessoal era importante, e que ndo havia ideias certas
ou erradas a respeito do tema - “Implementacdo do PE”, e que da mesma forma,
nao se buscava consensos, por isso todos os participantes tinham contribuicbes a
oferecer a compreensdo do tema. Tendo em vista uma adequada gravacao
gentilmente solicitou-se que as enfermeiras evitassem falar conjuntamente e,
ressaltou-se a importancia de todos participarem, evitando conversas paralelas e
dispersdes. Logo, distribui-se os participantes no formato de circulo, para assim
favorecer a interacdo entre elas e pesquisadores.

Principiou-se a sessdo com a primeira pergunta disparadora, a qual
investigava o PE no contexto da assisténcia de enfermagem de uma forma geral,
como o intuito de introduzir o tema de pesquisa. No inicio da sessdo do GF,
enquanto pesquisadores (MAM, DISJ), percebemos que as enfermeiras

apresentavam-se timidas ou resistentes; o que durou pouco. Pois, apés as falas da
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primeira e da segunda participante estabeleceu-se um processo de interacao
intergrupal, em que os comentarios de uma faziam emergir a opinido da outra,
caracterizando e revelando assim os significados construidos coletivamente por elas
sobre o PE. Ja no inicio desse processo interacional, as enfermeiras destacaram o
conceito de autonomia clinica na implementagédo da metodologia assistencial.

Em um segundo momento do GF, objetivou-se desvelar as percepcdes
das enfermeiras participantes sobre a implantacdo do PE na Instituicdo Unimed. As
explanacdes, de novo, iniciaram-se com a segunda participante, que comecou a
elencar dificuldades enfrentadas no inicio da implantacdo. A sua contribuicdo
entusiasmou as demais em discorrer sobre tais dificuldades; em particular sobre a
mudanca cultural referente ao modo de fazer enfermagem. Como estratégia para
gerar mais contribuicdes sobre essa vivéncia, a moderadora (MAM) utilizou vinhetas
disparadoras entre as falas de uma participante e outra, para assim tentar desvelar
sentimentos e opinides sobre as especificidades do PE, como a SAEP no CC.

Destarte, na terceira e Ultima pergunta disparadora, buscou-se a
construcdo coletiva da percepcao, das enfermeiras, frente ao processo de trabalho.
Por meio da observacdo atenta da moderadora (MAM), foi possivel, manter a
discussdo em foco, solicitando, aprofundando, esclarecendo as opinides das
participantes. A partir da aproximacdo com o tema e da interacdo grupal ja
estabelecida, observou-se que nesse momento, as enfermeiras interagiam com
espontaneidade, discorrendo sobre a tematica naturalmente. Assim sendo, a medida
que as enfermeiras expressavam suas vivéncias e concepcdes, emerge de suas
falas outro importante conceito — o raciocinio clinico do enfermeiro. Nesse momento,
para o pesquisador e para a moderadora, a observacdo da sessao ganhou grande
significado, pois foi por meio das palavras, da tonalidade da voz, dos gestos, das
expressoes fisiondmicas, dos pausas que surgiram o significado central ou o cerne
deste trabalho “O fazer com Intencionalidade”. Esse significado mostra a esséncia
do PE na pratica clinica e sobre o fazer em enfermagem. Nesse instante, a sessao
do GF e a abordagem ao tema tinha atingiu o0 seu apogeu.

A sessdo do GF encerrou-se com agradecimentos e, solicitou-se as
participantes para que discorressem em poucas palavras, sobre o PE na pratica
clinica. Nesse momento, as enfermeiras expressaram, em uma sintese, 0S
significados atribuidos a vivéncia que cada uma tinha com o PE implantado e

implementado. Assim sendo, a sessao de GF trouxe grandes contribuicdes sobre as
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experiéncias, 0s sentimentos e as expressdes vivenciadas no fazer dos enfermeiros
frente ao PE vivenciado. Os elementos advindos dos argumentos das enfermeiras
participantes do Grupo Focal integralmente, se sobressairam aqueles encontrados
na literatura; o que nos ajudou a compreender os significados da interacdo do
enfermeiro com o0s elementos envolvidos no processo assistencial. Deste modo, 0
término da sessdo marcou o inicio do desvelamento das singularidades presentes

na complexidade interacional do enfermeiro com o PE.
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8 DESVELANDO A VIVENCIA DE IMPLEMENTACAO DO PE

A analise da vivéncia de implementacdo do PE no Hospital Unimed de
Pocos de Caldas foi desvelada por meio de duas trajetérias metodoldgicas; sendo a
primeira a historia formal contada por aquilo que esta explicito e também aquilo que
estd por trds dos documentos relevantes relacionados a implantacdo e
implementacéo do PE. J&, a segunda trajetéria vai além da formalidade documental
e consiste na esséncia da vivéncia da enfermeira, expressa por significados
simbdlicos construidos por ele na implementacdo do Método assistencial,
interagindo consigo si mesmo, com o paciente por meio do PE e com o contexto
clinico.

A interpretacdo da vivéncia da enfermeira da Instituicdo, frente a pratica
com o PE, possibilitou a construcdo de um conhecimento integrado, que apresenta a
completude dos significados elaborados no processo de interacdo dela consigo
mesmo, com 0 contexto assistencial e com o paciente; o qual estd esbocado na
Figura 09. Fundamentado no Interacionismo Simbolico, a Figura representa um
momento interacional, composto por uma série de eventos inter-relacionados, que
revelam a vivéncia, de interacdo da enfermeira com o PE, promulgada na pratica
clinica. Tal vivéncia simbolicamente esta expressa em trés momentos interacionais;
primeiramente quando ela, j& no cenario clinico, se prepara para a interacdo com o
paciente por meio do PE, ou seja, € um momento que antecede a interacdo. No
segundo momento, em seu contexto central, ocorre a interacdo assistencial
propriamente dita e finaliza com o terceiro momento quando o enfermeiro, em
interacdo silenciosa e simbdlica com o self, define e interpreta as acfes e interacbes
desenvolvidas no PE. A elaboracdo da Figura ilustrativa sobre os significados da
implementacédo do PE esta pautada nas categorias analiticas da Revisao Integrativa
da Literatura, na interpretacdo das informacdes documentais e por ultimo nos

significados atribuidos pelas proprias enfermeiras- protagonistas deste estudo.



Figura 9 - Momento Interacional com o PE. Alfenas, 2015.
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O processo de interacdo simbdlica inicia-se no momento em que a
enfermeira- protagonista entra no cenario clinico com o self, a mente, a identidade
profissional e pessoal, os simbolos, com outros significantes, perspectivas, objetivos,
com sua formacdao, referéncias e experiéncias positivas ou ndo, além de variadas
habilidades (CHARON, 2010 p. 153). Assim, interagindo com o contexto Institucional
e assistencial, ela prepara-se para a futura interagdo com o paciente e familia por
meio do PE ja implantado. Logo, esse primeiro espaco interacional antecede a
implantacdo do PE, integrando eventos positivos e desafios; que as vezes se
contradizem e se op6em, como forgas contrarias.

Dentre os eventos chamados positivos ou condicbes favoraveis a
implantagcdo do PE, representados por categorias, destaca-se: Dimensionando,
capacitando, sensibilizando e envolvendo a equipe de enfermagem; Viabilizando a
implantacdo do PE com Envolvendo muito os envolvidos e Envolvendo a Instituicao;
Fundamentando a pratica em Referencial Teodrico, elaborando instrumentos e
protocolos assistenciais com o emprego da tecnologia da informética.

Referente aos desafios, a insercdo do PE na pratica clinica, assinala-se
alguns impasses conformados pela A ndo ambiéncia para o PE e pela Experiéncia
informada insuficiente do enfermeiro.

A dindmica desse momento interacional preparatorio a implantacdo do PE
pode ser também observada nos eventos averbados na Analise Documental como
Elaborando o projeto, Realizando planejamento estratégico assim como, definindo

Modelos Tedricos no contexto Institucional, dentre outros.

J4, o momento interacional que fundamenta a pratica clinica da
enfermeira no contexto do PE, translada o Fazendo com Intencionalidade na
centralidade dessa vivéncia; quando o enfermeiro assume para si a condi¢cao causal
e desencadeadora do processo de interagdo com o paciente e familiares. Tal
interacdo € constituida de estratégias e acdes intencionais, enunciadas por Fazendo
avaliacdo clinica, realizando e documentando o plano terapéutico e a SAEP.

Por fim, na Figura 9 observa-se o terceiro momento interacional, quando
a enfermeira interage basicamente com o self e interpreta suas acoes e interagdes
com a implantagdo e implementagdo do PE. Destarte, as categorias analiticas e
tematicas apontam potencialidades e resultados alcangados; assinalando o PE
como aquele Método que se apresenta Organizando, humanizando e qualificando a

pratica; Favorecendo a cientificidade, a visibilidade, o reconhecimento e a
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valorizacdo profissional; Se apropriando de autonomia no desenvolvimento do
raciocinio e da tomada de decisdo no desempenho do papel clinico; Corroborando
para 0 reconhecimento e estabelecimento da identidade, da cientificidade e da
satisfacéo profissional.

A fim de contextualizar uma conex&o entre o conhecimento encontrado na
literatura sobre o PE e a pratica clinica, as categorias analiticas construidas por
meio da Revisdo de Integrativa da Literatura foram aproximadas dos dados
levantados por meio da Analise Documental (AD), bem como, das categorias
tematicas desveladas na Andlise de Conteudo (AC); para assim evidenciar acdes
diferenciadas no processo de implantacdo e implementacdo do PE, dentro do
Hospital Unimed. Além das potencialidades reveladas tanto nas categorias analiticas
elaboradas a partir dos dados da Literatura como nas categorias tematicas advindas
dos dados das enfermeiras, também exibiram com frequéncia a satisfacdo ou ganho,
tanto profissional como pessoal, postulado com a implantacdo do PE. E as
categorias originadas da literatura ndo trouxeram contribuicbes referentes a esse
importante dominio. Da mesma forma, destaca-se que a categoria central dos
significados da vivéncia da enfermeira, ou seja, o “fazer com intencionalidade”
emerge como significado genuino da pratica clinica, quando é expresso somente
pelo proprio profissional; ndo sendo identificado nos estudos empiricos que
constituiram a Revisdo da Literatura.

Nessa perspectiva, o temario elencado assim como a analise das
relagbes e das conexdes documentais e tedricas evidenciam que a vivéncia de
interacdo do enfermeiro com a dinamica de implementacdo do PE, no ambito
hospitalar, esta expressa de forma significativa no “Fazer com Intencionalidade”.
Assim, a enfermeira simbolicamente se apropria de um consequente ou de um
resultado do processo de interagdo com o Método Assistencial j& implementado. O
“fazer do enfermeiro” descontextualizado do PE é caracterizado como um “simples
fazer”, fazendo por fazer, de forma aleatdria guiado quase que exclusivamente pela
checagem de medicagfes. Ao passo que a assisténcia instrumentalizada pelo PE
configura uma nova pratica, esta moldada por um fazer carregado de
intencionalidade.

Em um contexto interpretativo e intencional de vivéncia como o PE, o
enfermeiro interage com o paciente, a familia ou pares e com o contexto clinico;

guando o self se conforma como um alicerce para que o0 enfermeiro na sua
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subjetividade assegure julgamentos clinicos e intervengfes junto ao paciente; em
um continuum gue se desvia de uma mera rotina de trabalho e assume um carater
intencional. Assim sendo, nesse novo espaco interacional da pratica
instrumentalizada pelo PE, o agir da enfermeira passa a ter robustas intencbes a
serem alcangadas; como melhor qualidade assistencial, comprometida em especial
com o conforto e a seguranga do paciente.

‘Fazer com intencionalidade”, como a centralidade do significado da
implementacédo do PE na prética clinica hospitalar, igualmente desvela a vivéncia da
enfermeira pressupondo a identificacdo dos Diagnoésticos de Enfermagem e a
elaboracdo do Plano Terapéutico revestido por um fazer intencional. Nesse cenario
clinico, o enfermeiro entra na interacdo com o self desenvolvendo um constante
dialogo consigo mesmo ancorado pelas perguntas: - 0 que estou fazendo? por qué
estou fazendo? como estou fazendo? Nesse sentido, o enfermeiro pensa para fazer,
configurando um fazer intencional, consolidado por meio do julgamento e do
raciocinio clinico; seja diagnostico na elaboracdo dos Diagndsticos de Enfermagem
ou Terapéutico, na definicdo dos resultados esperados e das intervencfes bem
como das suas atividades. Assim, nesse espaco de interagdo, também o raciocinio
clinico se configura como significado atribuido a implementacdo do PE; quando a
enfermeira, em sua vivéncia profissional, se percebe raciocinando frente a tomada
de decisdo mais assertiva. De tal modo, o raciocinio, é apontado por Simmons (2010
p. 151), como precursor a tomada de decisdo e a intervencdo, que permite a ela
fazer julgamentos, deliberar decisbes e resolver problemas; sendo assim
caracteriza-se como uma habilidade essencial ao profissional enfermeiro no
desempenho do papel clinico (MENDES et al., 2014 p. 328).

Por sua vez no cuidado intencional, a autonomia clinica também
configura-se como elemento significativo da interacdo da enfermeira com o paciente
na experiéncia de implementacdo do PE. Porquanto, essa experiéncia s6 se
viabiliza, com o alcance de resultados, por meio do exercicio da autonomia clinica;
gue se caracteriza em escolher as a¢des de cuidado, sentir-se livre para fazer as
acOes que escolheu fazer e fazé-las intencionalmente, e por fim, engajar-se
inovativamente nos processos de transformacdo promovendo os potenciais de
salude do paciente (CRUZ et al., 2009 p. 3; MCELHINNEY, 2010 p. 3181; SKAR,
2010 p. 2232). Adentro a essa compreensao, quando o enfermeiro se sente

empoderado pela pratica da autonomia clinica, apropria-se junto ao self e a
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identidade, de um papel e de uma prética clinica sua distinta e independente de
outras préaticas (MENDES, 2010 p.125). Assim, de forma ndo esperada, a vivéncia
da enfermeira na implementacdo do PE determina também mudancas importantes
no ambito da profissdo; contribuindo para o estabelecimento da identidade do
profissional quando o enfermeiro atribui o significado de “fazer parte da profissao” ao
PE.

Em outros significados simbolicos construidos pela enfermeira, acerca
dos desafios de implementacdo e operacionalizacdo do PE, sdo evidenciados
impasses referentes a experiéncia informada insuficiente do profissional; decorrente
da pouca experiéncia com o Método na Graduacdo ou mesmo na pratica. Por vezes,
0 Modelo académico que prevalece na formacdo dos enfermeiros ndo privilegia a
assisténcia sistematizada de acordo com o PE (SANTOS; NOBREGA, 2004 p. 465).

Enfim, o enfermeiro desvela o significado afetivo da vivéncia com a
implementacéo do PE, ao afirmar: € uma vivéncia que vou levar para a vida toda! No
contexto das lembrancas interacionais sé se deseja guardar para toda a vida, aquela
que Ihe traz significados particulares, isto €, que Ihe seja muito especial.

A inter-relacdo tedrica descrita apresenta a interacdo da enfermeira frente
ao cenario clinico no processo de implantacéo e implementacéo do PE. Essa integra
condicdes favoraveis, impasses, potencialidades e a propria assisténcia
fundamentada no PE, bem como, relaciona dados documentais aos conceitos e
significados desvelados a partir das categorias analiticas e teméaticas construidas.
Nessa vivéncia interacional, o self do enfermeiro, sua mente e interpretacéo
simbdlica estdo centralizados no agir intencional, seja na interacdo com o contexto,

com o self ou com o paciente por meio do PE.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desvelou a vivéncia dos enfermeiros frente a implantacdo e
implementacdo do PE, com base nos dados da literatura, da Analise Documental,
bem como, da Analise de Conteudo.

Os dados da literatura apontaram em suas categorias analiticas os
impasses, as condicbes e as potencialidades a implementacdo do PE. Ja as
categorias tematicas, desveladas por meio da Anélise de Contetdo, em um contexto
interpretativo, abarcam elementos que vdo além das categorias analiticas,
promulgando também outros significados referentes a assisténcia guiada pelo PE.

Ja, a Analise Documental revela uma dinamica difusa sobre o
planejamento para a implantacdo do PE, quando antes de qualquer coisa, faz-se
necessario conhecer a estrutura Institucional na qual sera inserido o Processo. Além
disso, é preciso conhecer as potencialidades do contexto que possam contribuir para
a implantacdo e do mesmo modo as limitacdes e fragilidades que podem limita-la. A
relevancia dessa Analise esta no passo a passo, em uma linha de tempo de cinco
anos, apresentada com o detalhamento das estratégias empregadas na implantagcéo
e implementagdo do PE. Essa historia formal e documental oferece uma
possibilidade de trajetdria para o alcance de uma assisténcia fundamentada no PE;
gue pode ser compartilhada por enfermeiros que anseiam trabalhar com o PE e por
vezes nao vislumbram caminhos ou pontos de partida.

A interface da vivéncia do enfermeiro, frente ao processo interpretativo de
implantacdo e implementacdo do PE, esta centralizada no significado subjetivo
representado por “Fazendo com Intencionalidade”; que demonstra a relagdo direta
entre o propdsito e a acdo de fazer. Assim, nesse espaco interacional, em que o PE
instrumentaliza o fazer intencional, é afastado para bem longe o indesejavel atributo
de tarefeiro para o ser enfermeiro.

A realizacdo deste estudo trouxe a oportunidade de contextualizar a
vivéncia do enfermeiro frente a implantacdo do PE no Hospital Unimed. Inicialmente,
a fim de subsidiar o projeto, busquei na literatura os impasses, as condi¢cdes e as
potencialidades referentes a essa experiéncia. Por sua vez, os dados advindos dos
argumentos das enfermeiras participantes do Grupo Focal validaram, integralmente,
agueles encontrados na literatura; sem que eles conhecessem o0s resultados da

Revisdo. Mais surpreendente ainda, foi que as enfermeiras suscitaram dados além
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daqueles apresentados na literatura e, por sinal, dados muito significativos; como o
“fazer intencional” e a “satisfagdo e ganho profissional e pessoal’. E, o mais
importante € que esses dados legitimam a vivéncia do enfermeiro na interacdo com
o PE. Enquanto coordenador da Comissdo SAE da Instituicdo ndo esperava que 0s
colegas anunciassem tamanha satisfacdo e valorizagdo profissional com a
implantacdo do PE, pelo contrario eu acreditava que seriam apontados mais
impasses e desafios. Isso fez com que as dificuldades, os contratempos, as
incertezas, os momentos de abatimento, as noites de insdnias, gerados na longa
trajetoria de implantagdo e implementacdo do PE, se tornassem detalhes em
detrimento do tamanho da satisfagcdo com a assisténcia ao paciente, mas também
em relacdo a profissdo e mesmo em relacdo aos profissionais da enfermagem. E o
mais gratificante, € que essa trajetéria se materializou na minha dissertacdo de
Mestrado, conferindo-me o titulo de Mestre. Assim sendo, na minha convicgédo

pessoal, posso parafrasear a participante Adélia Prado “é uma vivéncia que vou

Este estudo podera contribuir para o estimulo e capacitacdo do
enfermeiro para um possivel processo de implantacdo do PE na sua pratica,
despertando seu potencial terapéutico no desempenho do papel clinico. Pois, o
desafio é Ilembrar de que somente competéncia ndo € o0 bastante,
temos que nos esforcar para a exceléncia continua e continua
em todos os aspectos de nosso desempenho do papel. Somos profissionalmente e
eticamente responsaveis por nossas acdes e por nossas omissfes — para 0 que
fazemos e para o que ndo fazemos. Ndo devemos perder a visdo de n0s mesmos
como profissionais (ROBERTS, 2005 p. 211).
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APENDICE A- Solicitac&o para Coleta de Informacdes

APENDICE A - Solicitagao para Coleta de Informacoes

MINISTERIO DA EDUCAGAO %
l‘.:nlmﬂdado Federal de Alfenas. UNIFAL-MG o
ui 1 MAcoter s . 2
L lis, M. 88 imamy Unifal:

A Sua Senhoria

Marlene Cristina dos Santos
Responsavel Técnica

Hospital Unimed / Pogos de Caldas — MG

Assunto: Solicitag&o para coleta de informacdes

Eu, Deusdete Inacio de Souza Junior, enfermeiroc e pesquisador da
Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG, sob orientacdo da profa. dra. Maria
Angélica Mendes, estou realizando uma pesquisa intitulada “Desvelando a
implementacao do Processo de Enfermagem em Instituicdo Hospitalar Privada” Tal
pesquisa tem o intuito de descrever a experiéncia de implantagao do Processo de
Enfermagem. Esse estudo podera oportunizar melhor compreensao dos
enfermeiros quanto as estratégias que vem sendo desenvolvidas na viabilizacao da
metodologia assistencial na pratica clinica.

Considerando que o Hospital UNIMED / Pogos de Caldas — MG vemn
desenvolvendo com éxito a metodologia do Processo de enfermagem, nessa
perspectiva, gentiimente peco autorizagdo para conhecer as experiéncias, dos
enfermeiros da Instituicdo, sobre o Processo de Enfermagem; por meio de reuniGes
que serdo realizadas em grupos empregando a técnica do Grupo Focal. Tais
atividades serdo programadas em conjunto com a Coordenagao da Enfermagem,
com os enfermeiros participantes e pesquisadores, tendo em vista a nao
interferéncia na dinamica Institucional.

Gostaria de deixar claro que as informagoes obtidas serao empregadas,
unicamente, para fins cientificos. E, tendo em vista a divulgagao do estudo, solicito
a V.Sa. permissao para divulgagdo do nome da Instituicdo, seja na propria
dissertacdo, em publicagdes nos periddicos cientificos da area e apresentagoes do
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trabalho em eventos cientificos; naturalmente respeitando a Resolugao n° 466/2012
no que se refere a Pesquisa com Seres Humanos. Ressalta-se que a participagao
dos enfermeiros sera estritamente voluntaria e, que a qualquer momento, poderao
declinar de sua participagao no estudo.

Este documento assinado me da permissdo para a realizagao da coleta
de informagdes do estudo na Instituicido UNIMED / Pogos de Caldas — MG

Agradego pela oportunidade e coloco-me a disposicao para outros
esclarecimentos.

e ¥ ‘
}Lu}, cly \G ,G\ \ | de l-(..-L?e-kLLL-C) de 2015.

Enderego para contato

Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Centro - Alfenas/MG

Pesquisadora 95

3 $ii ‘9\‘ 0\" 4
Profa. Dra. Maria Angélica Mendes e d%
Escola de Enfermagem | ,&ﬁ:{#‘,ﬁ
Telefone: (35) 32991380 @i«i@*
Comité de Etica em Pesquisa

Telefone: (35) 32991318
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APENDICE B- Solicitacdo de Acesso a Documentos

APENDICE B - Solicitagsio de Acesse a Documentos

MINISTERIO DA EDUCAGAO %
Universidade Federal de Alfanas, UNIFAL-MG
ALz G Acterm cn Shis 728 AlfensstG 37430.007 J
SN s She T, Mol et 012000 Unifal:

A Sue Senhoria
Marle~e Cristina dns Santos
Hospital Unimed ! Pogos de Caldas — MG

Assunto: Solicitagdo de acesso a documentos

Cu, Deusdete Inacio de Souzz Junicr, enfermeiro € pesquisadar da
Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG. sob orientagao da prefa. dra. Maria
Angélica Mendes, esiou realizando uma pesquisa intitulada "Desvelando a
implementagao do Processo de Erfermagem em Instituicao Hospitalar Privada’, Tal
pesquisa fem o intuito de descrevar a experigncia de implartagie do Processo de

Fnfarmagem

Considerando que o Hospital UNIMED | Pogos de Caldas — MG vem
desenvolvendo com éxilo a nmetodologia co Processo de enfermagem. nesse
sentide gentilmenta paco a V.Sa. autcrizagdo para acesso a documentos que
possam ser emprecados no estuco. Esses documentos poderao ser atas de
reunioes, oficios. memarandos infemos, anotagées e materias didaticos de
treinamentos e aperfeizoamentos, matetiais de divulgagao Institucicnal, Portarias
InstitLcionais ou Legislagées dos Orgacs de Classe, além de formularics e
impressos. Rasszltamos que esses documerntos sao fundamentais para o

desenvolvirmenlo do estudo,

Os documentcs serdo trabalhados dentro da propria Instituigdo, apos
sua auwolizagio, em lozal e condigbes que nao prejudique a dinamica das
atividadzs desenvolvidas pelo Servico. Ademais, compromsto a preservar as

caracteristicas oniginais dos docamentos dispenibilizados.



Este documento assinado da permiss&o para a analise documental

referente exclusivamente ao Processo de Enfermagem.
Agradeco sua colaboragéo e coloco-me a disposigao.

(R‘“m Sos Santoe
meirad R

Assinatura LL\ mﬁ:’ MG 17048

&(LL 2 )
?uu:xx u , AL de

CALLAD

[

Endereco para contato

Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Centro - Alfenas/MG

| /9/\

Profa. Dra. Maria Angélica Mendes
Escola de Enfermagem
Telefone: (35) 32991380

Comité de Etica em Pesquisa
Telefone; (35) 32991318

de 2015,
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Desvelando a Implementagao do Processo de Enfermagem em Instituicéo
Hospitalar Privada”. No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final
do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. Vocé recebera
uma coépia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador(a)

principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Desvelando a Implementacdo do Processo de
Enfermagem em Instituicdo Hospitalar Privada.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr2. Maria Angélica Mendes.

Endereco: Rua Augusto Teodoro da Silva, n°® 228 Centro. Alfenas- MG

Telefone: (35) 3299-1380

PESQUISADOR PARTICIPANTE: Mestrando Deusdete Inacio de Souza Junior.
OBJETIVO: Descrever a experiéencia de implementagdo do Processo de
Enfermagem (PE) em InstituicAo Hospitalar Privada de médio porte e alta
complexidade, de um municipio do Sul de Minas Gerais.

JUSTIFICATIVA: A justificativa deste relato de experiéncia, sobre o processo de
implementacdo dessa metodologia assistencial de enfermagem, esta na pertinéncia
e importancia dos problemas que nele se expbem, assim como a possibilidade de
transferéncia de estratégias ou de resultados do processo para outras instituicoes
hospitalares.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Os dados da pesquisa serdo obtidos por
intermédio da técnica do Grupo Focal (consiste numa estratégia de coleta de
informacdes), objetivando identificar entre os sujeitos do estudo, experiéncias e
reflexdes da pratica do Processo de Enfermagem. A programacéao de atividades do
Grupo Focal (GF) serda em conjunto com a coordenacdo da Instituicdo, com
participantes do Grupo e pesquisadores e, assim serdo agendadas reunides prévias
na propria Instituicdo, procurando néo interferir na dindmica do Servigo. Mediante

seu aceite em participar da pesquisa, sera entregue um envelope contendo o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias. A metodologia de
desenvolvimento do GF seguird quatro etapas, a saber- a primeira contemplard a
formacdo do GF, com numero de participantes de seis a 15 pessoas; a segunda
etapa, consta a formacéo das pessoas que conduzirdo o GF, que nesta pesquisa, €
composta por um moderador, um observador, um auxiliar de pesquisa e por ultimo, o
pesquisador; a terceira etapa refere-se a escolha do ambiente na Instituicdo, onde
serdo realizadas as reunides do GF, e 0s recursos que serdo empregados (sera
utilizado um gravador digital); na quarta etapa, para a conducédo das reunifes do
GF, sera utilizado um roteiro de atividades, no intuito de situar a equipe de trabalho.
RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos adotados nesse estudo
obedecerdo aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e, do ponto de vista fisico a
coleta de dados ndo oferecera nenhum risco para o Sr. (Sra.) Na vigéncia de algum
desconforto psicolégico nas reunides do GF ou mesmo durante & participacdo na
pesquisa, gentilmente solicitamos que nos sinalize para que possamos ajuda-la(lo).
Para isso, contaremos com a mediacdo da pesquisadora responsavel juntamente
com a responsavel técnica da Instituicdo. Destaca-se que vocé esta livre para deixar
de participar da reunido do GF em qualquer fase da mesma, sem necessidade de
apresentar justificativa.

BENEFICIOS: Esta pesquisa tem como beneficios, contribuir para entendimento
sobre a experiéncia de implantacdo do Processo de Enfermagem em instituicdes de
saude, bem como, colaborar para a praxis dos profissionais de enfermagem,
trazendo reflexdes sobre a articulacdo do papel clinico do enfermeiro e de seus
aspectos invisiveis como julgamento e a autonomia clinica.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&ao haverd nenhum gasto com
sua participacdo, e vocé também ndo recebera nenhuma renumeragdo com sua
participagéo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Sera garantido o sigilo que assegure a
privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Gostaria de deixar claro que as informacgdes obtidas serdo gravadas com o auxilio
de um aparelho digital, mantidas em sigilo e, ndo havera identificacdo dos seus
dados pessoais, nem mesmo 0 seu home. ApGs 0 registro escrito das falas dos
enfermeiros participantes do GF esse registro sera apresentado aos mesmos, de

forma individual, a fim de que validem o contetdo registrado. Se o0 enfermeiro
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participante discordar de alguma parte ou mesmo do seu conteddo na integra, este
ser4 excluido, portanto s6 constituirdo o relatério do GF aqueles contetdos
aprovados pelos enfermeiros que participaram do Grupo. E, ao final as gravacdes
eletrbnicas serdo extintas. Como pesquisadores, nos comprometemos a utilizar os
dados coletados unicamente para fins cientificos, para possiveis publicacdes em
revistas e apresentacdes em eventos, sendo que ndo havera identificacdo dos

participantes do estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li as

informacBes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo
pesquisador Deusdete Inacio de Souza Junior dos procedimentos que serao
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento,
sem qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/
tratamento. Declaro ainda que recebi uma cépia deste Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel acima identificado ou o
CEPE UNIFAL-MG, no endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP 37130-000 - Fone: (35) 3299 1318, ou ainda no

e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br, sempre que entender necesséario obter

informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagao
no mesmo.

Os resultados obtidos durante esse estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados

pessoais ndo sejam mencionados.

Pocos de Caldas, de 2015.

(Nome por extenso) (Assinatura)


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE D - Instrumento de Coleta Documental

LEVANTAMENTO DE EVENTOS RELEVANTES

Documento n° Data do evento / /
Tipo de documento

Autor (es) ou responsavel (eis) pelo evento

Transcrigdo do evento
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APENDICE E - Roteiro da Andlise Documental

MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 . Alfenas/MG . CEP 37130-000 o (L]
va mebne FoonnZ:r?35?32|s\a/§-1ooo . Fax:?gg)s 3299-1063 unlfa|}

Unireriiaade Feaderal de Alensi

DESVELANDO AIMPLEMENTACAO DO PROCESSODE
ENFERMAGEM EMINSTITUICAO HOSFITALAR

DATA~ 04 de Setembro de 2015

Dinamica do Grupo Focal

[nicio: T érmino:

Freviséo Duracao do GruPo focal - 60 a 90min

[ Entregar e apresentar o TCLE,
2~ Agradecimen’co;

3~ Organizar Participantes em circu]o;
4~ Aprcsentagéo dos Participantes para a moderadora;
5- Explanagéo sobre a técnica do G
o) aPresentar brevemente o Projeto da disser’cagéo;
O apresentar o tema focal da reunido, ou 5Cja, a impicmcntagéo do FE_ na Prética
cil’nica;
o realizaruma aborclagem sobre a técnica e seu objetivo;
o orientar quanto ao emprego do gravador digita];
0 orientar sobre a dinamica do trabalho: imPorténcia de todos Par‘ciciparem, de falar
um de cada vez, de evitar conversas Paralelas, de evitar disPerséo, sera Permiticlo a
intervencdo na fala do outro, todavia devem ser evitadas intcrrupgécs
desnecessarias, se Possivc] a identificacdo de cada um antes de iniciar a fala para
regjstro no 4udio, entre outros.).
6~ Qucstc‘jcs clisParadoras
(] Comentc sobre o FE_ no contexto da assisténcia de emcermagem, de uma
forma gera], nao se atendo a |nstituicdo. Peco que discorram sobre isso;
° [Fale de suas percepgoes sobre a imP]antagéo do I na |nstituicao;
° Com a imPlantagéo do FT_:_ lmcormatizaclo na ]nstituigéo, o que observam em

rela(;éo a0 processo de trabalho da enFermagem?
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE /" Plobaforma
ALFENAS 29":1'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESVELANDO A IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM
INSTITUICAO HOSPITALAR PRIVADA

Pesquisador: Maria Angélica Mendes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42666515.4,0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 1.092.331
Data da Relatoria: 28/04/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um Relato de Experiéncia que sera desenvolvido nos pressupostos da pesquisa qualitativa,
ampregando a analise de slementos documentais e a 1écnica do Grupo Focal para coleta dos dados.

O cenarlo de desenvolvimento deste estudo sera uma Instituicio Hospitalar Privada, Participardo desta
pesquisa enfermeiros assistenciais que desanvolvem suas atividades profissionais na Instituigao de estudo,
Este estudo podera oportunizar melhor compreensac quanto as estratégias que vem sendo desenvolvidas
na viabilizag&o da metodologia assistencial na pratica clinica.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever a experiéncia de Implementagao do Processo de Enfermagem em Instituiggo Hospitalar Privada
de médio porte € aita complexidade, de um municipio do Sul de Minas Gerals.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Foram apresentados e relatal o suporte a ser ofarecido se ocorréncia de riscos e/ou desconforto € os
beneficios superam os riscos.

Comentérios o Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem grande relevancia para o desenvolvimento do processo do culidar, pois formecerd

Enderego:  Rua Gabriel Monieiro da Sitva, 700

Bairro: centro CEP:1 37 130-000
UF: MG Munlciplo: ALFENAS
Tolefone: (35)3280-1318 Fax: (35)32809-1318 E-mail: comile etica@unifal-mg.edu.be

PAgnn 01 oo 02

U
(.:,[({1%1&;_!«



128

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
ALFENAS fooﬂ

Conlvusgiio 4o Parecsr 1.092.331

subsidios imporiantas para reflexdes do servico & poders também subsidiar modelos para posteriores
Implantactes do processo em outras institulgdes visando mefhorar a atengdo e assisténcia de enfermagem.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
TCLE Alterado.,

Projeto completo.

Cronograma OK.

Termo de anuéncia presente e em consonancia com o esperado.
Recomendagbes:

Recomendo a aprovagdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Foram atendidas todas as solicitagbes,

Situagao do Parecer:

Apravado

Necessita Apreclagao da CONEP:
N&o

Conslderagbes Finais a critério do CEP:
O colegiado do CEP acata o parecer do redator,

ALFENAS, 03 de Junho de 2015

GG anollic

Assinado por:

Cristiane da Silva Marciano Grasselll
(Coordenador)

Enderego:  Rua Gabriel Manteiro da Silva, 700

Bairro: cenlro CEP: 37.130.000

UF: MG Municiplo: ALFENAS

Telefone: (35)3208-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mall: comiie ticaf@uni(a-mg edube

Figina 0 ae 02



