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RESUMO

Pesquisa qualitativa, do tipo convergente assistecam o objetivo de
construir com os enfermeiros a Filosofia de Enfgena e o Marco
Conceitual que servirdoomo suporte tedrico para a implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem emospital geral do
sul do Brasil. O estudo foi desenvolvido com enfdros lotados em
varias unidades da instituicao, num total de 4figipantes. A coleta de
dados ocorreu através de quatro encontros, reafizatbm os
enfermeiros, com o objetivo de refletir e constrogletivamente a
filosofia de enfermagem, o marco conceitual, bemaa definicdo da
teoria de enfermagem que sustentara a sistematizacassisténcia. No
primeiro encontro foi discutido sobre a filosof@mehfermagem e iniciada
a sua construgdo. No segundo encontro finalizoa-siosofia, e
procedeu-se a escolha da teoria, além de se inicianstrucdo do marco
conceitual. No terceiro encontro foi realizada raalizacdo do marco
conceitual e, finalmente, no quarto encontro, fiidada, por meio de
assembleia geral, a filosofia de enfermagem, aeeééal tedrico e o
marco conceitual. Os conceitos construidos foranutagas na
experiéncia profissional de cada participante ditaeatura atualizada
sobre a tematica, apos discusséo e consenso do. gramm analise de
dados foram utilizadas as etapas propostas poreMorBield que se
constituem em: processo de apreenséo; processoteses processo de
teorizacdo; e, transferéncia dos resultados. Osltades obtidos
demonstraram, a partir das construcdes e das g@eziem grupo, que 0s
participantes do estudo possuem experiéncia noadojdalém de
expressarem preocupacdo em adquirir maior conhetomeara
aprimoramento da pratica. A Pesquisa Convergentastéscial foi
fundamental na realizacéo deste estudo, pois plissila construcédo da
filosofia e do marco conceitual a partir da relagétre teoria e pratica, a



fim de fortalecer o servico da equipe de enfermadesta instituicao.
Além disso, o0 processo de construgao coletiva mewiou a equipe para
a acao-reflexdo-acdo, agucando nos profissionaimyportancia do
trabalho em equipe e aquisicdo de novos conheasiguie possibilitem
transformacdes constantes da préatica. Teve combiaes a construcao
da filosofia, em que os sujeitos demostraram sieg;as relacionadas a:
equipe enfermagem; trabalho em equipe; cuidadsttoaj exceléncia no
atendimento; lideranca/coordenacdo; equipe in@glisar e
comprometimento. O marco conceitual criado envolveonceitos de:
ser humano; enfermagem; assisténcia de enfermageidado seguro.
A teoria definida foi a das necessidades humansisasade Wanda de
Aguiar Horta. Espera-se que a filosofia de enfeenmage o marco
conceitual construidos sirvam para dar sustentdeédca para a
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia derfBafem que
norteara a equipe de enfermagem para um cuidads seguro e
qualificado aos usuarios.

Descritores: Processos de Enfermagem. Educacdo em Enfermagem.
Filosofia em Enfermagem. Teoria de Enfermagem. Egé&m de
Conceito. Modelos Tedricos.
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RESUMO

A qualitative research, of assistential converdgne aiming at building
together with nurses the Nursing Philosophy and @mnceptual
Framework that will be used as the theoretical suppn the
implementation of the Systemization of Nursing Assince in a general
hospital in Southern Brazil. The study was devetopith 42 nurses from
several units at the institution. Data collectiook place during four
meetings with nurses, aiming at the reflection d@hd collective
construction of the nursing philosophy, the congalframework, as well
as the definition of the nursing theory that wilpport the systemization
of assistance. The first meeting held discussibnstnursing philosophy
and the beginning of its construction. During tleeasd meeting the
philosophy was finalized, and the theory was chasehthe construction
of the conceptual framework was also started. @nthird meeting the
conceptual framework was finalized; and finally thre fourth meeting,
the nursing philosophy, the theoretical backgroand the conceptual
framework were validated, through a General Assgn@bncepts built
were based upon the professional experience offgathbipant and upon
updated literature on the theme, followed by dismrs and resulting
from group consensus. Regarding data analysisstdges proposed by
Morse and Field were used, consisting of: the dmmsion process; the
synthesis process; the theorization process; ams$ference of results
process. Groups discussions and construction sesbtiined showed
that participants were experienced in care and vwengcerned in
acquiring greater knowledge towards improvementprdctice. The
Assistential Convergent Research was essentiailsistudy, as it enabled
the construction of a philosophy and of the coneaipframework from
the relationship between theory and practice, deoto strengthen the
nursing team service of this institution. Also, thalective construction



process prompted the team towards action-refle@taion, highlighting
the importance of teamwork and new knowledge thabkes constant
change in practice amongst the professionals. Tthesgonstruction of
philosophy resulted, where subjects showed theliefserelated to:
nursing team; teamwork; holistic care; excellenteeindered services;
leadership/coordination; interdisciplinary team agmmmitment. The
conceptual framework created involved the followoancepts: human
being; nursing; nursing assistance and safe caede&fined theory was
one of the basic human needs by Wanda de AguigaHors hoped that
the nursing philosophy and the conceptual framevioiik will provide
the theoretical basis towards the implementatioth@fSystemization of
Nursing Assistance, which will guide the nursingrtetowards safer care
and higher qualified care to users.

Key words: Nursing Process. Education, Nursing. Philosophysig.
Nursing Theory. Concept Formation. Models, Theosadti
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RESUMEN

Investigacion cualitativa, convergente asistenaialy el objetivo de
construir junto a los enfermeros la Filosofia déeEneria y el Marco
Conceptual que seran el suporte teérico para ldaitgrion de la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeriarelnaspital general en
el sur de Brasil. El estudio fue desarrollado cofeeneros de varias
unidades de la institucion, con un total de 42igipentes. Los datos
fueron cosechados en cuatro encuentros con losreeries, con el
objetivo de reflexionar y construir colectivamente filosofia de
enfermeria, el marco conceptual y la definiciétedeoria de enfermeria
gue sostendra la sistematizacion de la asistdagial primero encuentro
se discutio la filosofia de enfermeria y se insidconstruccion, que fue
finalizada en el segundo encuentro, dénde tamigi@ligio la teoria y se
inicié la construccion del marco conceptual. Etneetero encuentro se
finaliz6 el marco conceptual, y en el cuarto entneefa filosofia de
enfermeria, el referencial tedrico y el marco cptua fueron validados
en una asamblea general. Los conceptos constiiuieias basados en la
experiencia profesional de cada participante yaditdratura actualizada
sobre la tematica, después de discusion y consiehgpupo. Las etapas
propuestas por Morse y Field - proceso de comgiengiroceso de
sintesis, proceso de teorizacion y transferenciaedaltados - fueron
usadas para analizar los datos cosechados. Desderiatrucciones y
discusiones en grupo, los resultados obtenidos steanon que los
participantes del estudio poseen experiencia condaados y expresan
preocupacién en adquirir mas conocimiento parapeidnar su practica.
La Investigacion Convergente Asistencial fue funeatal para realizar
este estudio, una vez que posibilitd la construcde la filosofia y del
marco conceptual desde la relacién entre teorfagtipa, con el objetivo
de fortalecer el servicio del equipo de enfermeeaesta institucion.
Ademas, el proceso de construccion colectiva llel/equipo a un



movimiento de accién-reflexion-accién, demostratedomportancia de
trabajar en equipo y adquirir nuevos conocimientpge permitan
transformaciones constantes en sus practicas. €lltado fue la
construccién de una filosofia en que los sujetosodéraran sus creencias
relacionadas al siguiente: equipo de enfermer&hajo en equipo;
cuidado holistico, excelencia de servicio; lidemdzgordinacion; equipo
interdisciplinario y comprometimiento. El marco ceptual creado
envuelve los siguientes conceptos: el ser humarerreeria, asistencia
de enfermeria y cuidado seguro. La teoria defifiildala teoria de las
necesidades humanas béasicas de Wanda de Aguiar. Berespera que
la filosofia de enfermeria y el marco conceptualstmidos ofrezcan
sustentacién teodrica para la implantacion de lde®iatizacion de
Asistencia de Enfermeria para guiar el equipo deremria para un
cuidado més seguro y calificado a los usuarios.

Descriptores: Procesos de Enfermeria. Educacién en Enfermeria.
Filosofia en Enfermeria. Teoria de Enfermeria. Boiém de Concepto.
Modelos Tedricos.
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“Ninguém ensina ninguém.
Tampouco aprende-se sozinho. Os
homens aprendem em comunhéo
mediatizados pelo mundo”.
Paulo Freire

1 INTRODUCAO

A reflexdo sobre a pratica assistencial € sem dluiah fator
importante para o profissional de enfermagem,xatieesta que tem sido
permanente no transcorrer da vida profissionalutiara deste trabalho,
muito mais agora no papel de enfermeira assistedaidJnidade de
Emergéncia Gerado Hospital Regional de Sdo José (HRSJ). Por meio
da reflexdo, mudancas podem e devem ser realizstasaprimorar a
pratica assistencial e € com este intuito que ®epte estudo se
estabelece.

Ao assumir o cargo de enfermeira assistencial n@dde de
Emergéncia Geral do HRSJ, uma nova rotina do sep#ssou a ser
vivenciada: os encaminhamentos, a clientela atandido papel do
enfermeird nesta instituicdo, na qual os cuidados de enfeemasfio
executados de forma rotineira e as atividades déerrariro
compreendem atividades assistenciais e adminigisatijue ocorrem de
forma fragmentada. As acbes de enfermagem séo daasemas
prescricdes médicas, ou seja, sem utilizar a Sigteagdo da Assisténcia
de EnfermagefM(SAE), resolvendo os problemas na medida em ase el
surgem.

E possivel observar que nesse tipo de préaticaessisl o cuidado
de enfermagem é centrado na doenca e nao no indj\dgendo que varios

1 Unidade de Emergéncia Geral: denominacéo utilipsda instituicdo onde o
estudo foi desenvolvido, para atender os paciemekos que se encontram em
situacdo de Urgéncia e Emergéncia.

2 Nesta pesquisa, foi utilizado o termo Enfermeiroreferéncia ao profissional
de enfermagem de nivel superior, mesmo sendo esta profisséo
predominantemente feminina, pois entende-se gaepesivra ndo se refere ao
género masculino, mas sim ao termo genérico defipidla ambos os sexos.

% Nesta pesquisa, foi adotado o termo Sistematizak@ioAssisténcia de
Enfermagem conforme a Resolugdo COFEN N°. 358/63ltpde sobre o tema
no territério Nacional. “A Sistematizacdo da Adhmtia de Enfermagem
organiza o trabalho profissional quanto ao métqekessoal e instruméos,
tornando possivel a operacionalizagdo do Procesdentermagem” (COFEN,
2009, p. 1).
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profissionais deixam de valorizar o seu fazer etbssber, sendo o saber
médico tomado como Unico e central. O uso de iatedes ao acaso sem
justificativa cientifica, planejamento e reflexdazfcom que os
enfermeiros assumam uma posi¢cdo de subserviéragedda classe
médica, 0 que desvaloriza a profissdo e interfereconstrucdo do
conhecimento cientifico da enfermagem. Sendo assanfermeiro nao
consegue edificar sua identidade no campo profiaki@ que pode ser
corroborado na afirmacao de Ferreira (2011, p. 25):

Como em outros contextos institucionais da &rea da
salde, as intervengdes médicas sao mais
valorizadas do que os atos dos demais profissionais
de saude, reduzindo o objeto de investigacédo
clinica, até mesmo pela dificuldade de escuta do
usudrio. Assim concebido o trabalho, as categorias
profissionais que comp&em a clinica ndo discutem
o cuidado de saude a ser realizado, o que resunlta e
acOes sobrepostas, repetidas e desarticuladas no
cuidar do paciente.

Durante a vivéncia da autora deste trabalho faipekobservar a
falta de credibilidade por parte dos servidoresigtel médid para com
o cuidado de enfermagem que ocorre de acordo qmstara, a cultura,
0 conhecimento tedrico-pratico e a experiéncia ddacenfermeiro
responsavel por um determinado setor e/ou turnotralealho da
instituicéo.

Outro fato observado é que raramente o enfermerdidSJ
realiza registro nos prontuarios, sendo mais comuegistro feito pelos
servidores de nivel médio — estes séo breves epean informacgéo e
muitas vezes apresentam siglas de carater pesséaluniversal. Esses
registros sado feitos em impressos proprios da tiigdibo e sao
manuscritos.

Para trazer qualidade ao cuidado prestado e foetatetrabalho
da enfermagem, nota-se a necessidade da implamtago instrumento
sistematizado e prético, o qual é representado PElotendo bases
cientificas e legais. A auséncia de um cuidadoersiatizado,
individualizado e organizado, constitui-se num pontlevante para
aumento da incidéncia de iatrogenias na assisttNEMES; SHIMIZU,
2010).

4 Servidores de Nivel Médio: denominacéo utilizanfereferéncia aos técnicos
e auxiliares de enfermagem.
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O enfermeiro tem como papel importante na suacprétaria a
geréncia da assisténcia, sendo importante e eabeune reflita e faca
uma leitura/releitura dos objetivos de sua prgi@ma que possa manter o
foco no cuidado organizado e mantenha a assistélecigualidade de
forma néo fragmentada.

Ferreira (2011) afirma que a melhor forma paraceresomo
profissdo é através do uso de um método cientffaza estruturar os
valores profissionais e considera que o ProcesEmfigmagem (PE) é a
maior representacdo do método cientifico para pstfissdo, sendo
orientado pela SAE, por meio da qual acontece emedvimento e a
organizacdo do trabalho. A SAE fornece subsidiaa paecionar as
possiveis intervencbes, permitindo detectar asrigaides de cada
pacienté quanto as suas necessidades reais.

Em consonéncia, Argenta (2011) diz que no que tan§AE, o
PE surge como ferramenta indispensavel para umomdissempenho
das atividades assistenciais do enfermeiro. A $lliaagdo como um
método cientifico de trabalho possibilita melhorizs qualidade da
assisténcia de enfermagem, através do planejarmetitidualizado de
suas acdes, que sdo elaboradas para conferirgidatile e integralidade
ao cuidado.

No sentido de uma perspectiva histérica, Figueiretdal (2006)
descrevem que a preocupacdo em orientar as aiddbxlenfermagem
com respaldo no método cientifico, tem como mardesenvolvimento
e divulgacdo do PE, que foi inicialmente expresaditeratura norte
americana, nas décadas de 1950 e 1960.

Frente a uma analise histérica, a enfermagem descrseus
procedimentos a partir da experiéncia da praticecel, sistematizando-
0s por meio das técnicas, sendo que somente nadadéde 1950 e 1960
surgiu a preocupacao em buscar um referencialctefmértinente ao
mundo do cuidar, quando, entdo, comecaram a dmratias as teorias
de enfermagem propriamente ditas (SOUZA, 1998).

No Brasil, 0 modelo mais conhecido e seguido pamgp&antacao
do Processo de Enfermagem é o proposto por Hortd9i9, o qual

5 Foi utilizado o conceito de paciente para as Eessple sdo atendidas nas
unidades de saude, porém ha divergentes pontosstdesobre se paciente é
aquele que sofre e que se submete, passivamemeanaeifestar-se acerca do
tratamento recomendado ou cuidado recebido. Entsmdeaciente como um
sujeito ativo, com vontades, desejos, emocfes eegassita de um espaco para
manifestar seus sentimentos. A escolha desta telogia se da pelo fato de estar
presente na literatura e ser de uso corrente tiagpofissional.
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contém as seguintes fases: historico de enfermagegndstico de
enfermagem, plano assistencial, prescricdo deraafgrm, evolucéo de
enfermagem e prognostico de enfermagem. A suaagflicha pratica
clinica, desde entdo, vem sofrendo adaptacdes dtaragdes na
aplicacdo nas etapas do método proposto conformealaade das
instituicdes. A divulgacao deste método no Brgsibaenta implicacdes
até a atualidade, tendo aplicacdo de impacto nat&ssa, ensino e
pesquisa (DEL’ANGELO et al, 2010).

Souza et al (2008) afirmam que um cuidado sisteadti
possibilita uma viséo holistica frente as reaiessidades do paciente e
seu contexto familiar. Contudo, ficam mais evidents problemas
enfrentados pela equipe, possibilitando que esjasisidentificados de
forma mais rapida, constituindo-se num facilitadarhora da tomada de
decisodes.

Ferreira (2011) afirma que a SAE, por meio do PB/aorizar um
processo coletivo, estimula a continuidade do th@bantre equipes e
transforma-se em processo dinamico, capaz de tastres lacos
profissionais entre os membros da equipe multigsafnal. Essa
continuidade do trabalho entre as equipes, aléfartidecer as relagbes
profissionais assegura maior satisfacdo, qualidad®rvico e favorece a
segurancga dos pacientes, principalmente daquetesejencontram em
situacao critica de saude.

Fonseca et al (2011) dizem que entre as muitasaforie se
organizar o trabalho da enfermagem em sua tot&jda8AE apresenta-
se como modelo de acdo capaz de organizar o cuidatddermos de
planejamento, implantagdo e avaliacdo e que sedmtima ciéncia da
enfermagem que tem por base um marco teérico. ® ®Eétodo pelo
qual se aplica este marco a préatica de enfermadgfoyma organizada,
gue proporciona uma estrutura I6gica em que seafurdta a assisténcia
de enfermagem. Neste sentido, sistematizar é @ayamiformacdes e
acles, de forma a construir sistemas operacioratia ptingir um
objetivo. O uso desse método requer o pensamédtitm do profissional,
gue deve estar focado nos objetivos e voltado garesultados, pois é
essencialmente um processo cujo enfoque deliberdévresolugcéo de
problemas requer o uso de habilidades cognitieasjdas interpessoais
na tomada de decisao dirigida a satisfazer as sidedss do paciente e
de sua familia, exigindo constante atualizacdo ger#ncia, sendo
orientado pela ética e padrdes de conduta. Portanta modo de exercer
a profissdo com autonomia baseada em niveis deééreia e nos
conhecimentos técnico-cientificos através do quehtagoria vem se
desenvolvendo nas ultimas décadas.
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No que se refere a obrigatoriedade da SAE, em Tutldro de
2009, foi publicada a Resolucdo do Conselho Fedlrdtnfermagem
(COFEN) N° 358/2009, que dispfe sobre a SAE e graced sobre a
implementagdo do PE em ambientes publicos ou p#jazhde ocorre o
cuidado de enfermagem. Tal resolucéo sustentaogBE deve estar
baseado em um suporte tedricgue oriente sua realizagcao, sendo sua
execucdo e avaliagéo, atividades privativas doremfieo que utiliza o
método cientifico para identificagdo das situacdessaude/doenca,
subsidia as a¢fes de assisténcia de enfermageipogsam contribuir
para promogdo, prevencao, recuperacdo e reahilitdgd saude do
individuo, familia e comunidade. Mediante a resétugupracitada, o PE
deve ser elaborado em cinco etapas inter-relacksmadhterdependentes:
coleta de dados ou histérico de enfermagem, didigoés de
enfermagem, planejamento, implementacédo e avali@@&EN, 2009).

Para que a SAE seja efetiva em qualquer instituigéio
indispensavel que seja fundamentada em um supedtecd. Desse
modo, Alcantara et al (2011) assinalam que as dsal® Enfermagem
contribuem com a percepcéo da realidade, favorecanc:flexdo e a
critica, evitando a naturalidade e a banalidade€@t@menos, com base
em elementos cientificos no entendimento e nasndé realidade.

Potter e Perry (2006) definem que teorias sdo unjuoto de
conceitos, definigbes, relacionamentos e hipotgeesprojetam a visdo
sistémica do fendbmeno e as Teorias de Enfermagemdmm os pilares
para a cientificidade da profissao, auxiliando feeneiro a implantar o
cuidado metodologico em sua rotina de trabalho.

As Teorias de Enfermagem possuem bases para explica
diagnosticar e prescrever medidas referentes dadoide enfermagem,
visto que o trabalho cientifico envolvido no des#wimento da teoria é
relevante para uma ciéncia como a enfermagemepfmisce justificativa
ou razdo bem fundamentada sobre determinadaseantgigs realizadas
pelos enfermeiros (POTTER; PERRY, 2006).

Cada teoria possui caracteristicas especificasmalada realidade,
conferindo uma visdo holistica da situacéo, da raeforma que os
atendimentos de enfermagem séo diferenciados gpesfilade paciente.
Compreende-se, desta forma, que as teorias demagfem “tém
contribuido para a formacdo de uma base relativeemedlida de
conhecimento, que organiza o mundo fenomenal dariBafjem”
(GARCIA, 2004, p. 229).

Para que se tenha éxito na implementacao da SA& REd o
enfermeiro deve pautar sua pratica em um marccte@u seja, definir
uma teoria de enfermagem que seja condizente cosal@lade da
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clientela atendida, no seu ambiente organizaciddal.entanto, este
marco tedrico precisa estar em sintonia com adfiila® marco conceitual
da instituicdo. Para tanto, antes de se defingodaa de enfermagem é
necessario definir a filosofia, ou seja, os primdpfilosoficos que
alicercam a prética de enfermagem.

Atualmente, no HRSJ, ndo ha fundamentacéo teduiesgstente
uma futura implantacdo da SAE, tampouco os prigsifiloséficos e
marco conceitual estdo definidos. Desse modo, gaeaseja possivel
provocar mudancas na pratica assistencial, é r@aessmpreender que
as Teorias de Enfermagem sustentam uma orientagasistematizar a
assisténcia, apoiadas no processo cientifico qggedBo tais subsidios,
unificando a linguagem, as acdes de enfermagen@desdos prestados,
dando maior valorizagdo ao servigo e aos profisssode enfermagem.
De modo anélogo as questdes supracitadas, acsedifae serd possivel
transcender um sistema fragmentado de assistémiarédases para a
renovacao do fazer da enfermagem, o que justifip@sente estudo.

Entretanto, ndo basta somente definir o marco deda ser
utilizado pelos profissionais de enfermagem do HR®deciso, também,
construir junto a equipe de enfermagem o marco atuad e uma
flosofia comprometida com os processos de melhodatinua, no
sentido de assegurar aos pacientes um cuidadosegualificado.

Desta forma, considera-se necessario respondeegainge
pergunta:Qual a filosofia e marco conceitual mais adequagaesa
sustentar a implantagdo da Sistematizacdo da AssiEt de
Enfermagem no Hospital Regional de Sdo José?

Deste modo, este estudo tem cootgetivo geral: Construir
coletivamente com os enfermeiros do Hospital Regida Sao José uma
proposta de filosofia e marco conceitual para stetea implantacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Acredita-se que este estudo também pode favorecertigacao
dos profissionais interessados em aprofundar seuokecimentos e
habilidades, além de propiciar orientacdo e edwucagitinuada da
equipe de enfermagem para implantacéo das acfawpaizadas através
da SAE.

E reconhecidamente necessario entender a filosofiamarco
conceitual como elementos essenciais ao cuidadoféemagem, acima
de tudo, compreender que a pratica de enfermagamssita estar
alicercada nestes elementos, haja vista ser umigp@entifica, ao
mesmo tempo em que o estudo evidencia a preocudasd@nfermeiros
da instituicdo com a realidade assistencial volfzata a qualidade e a
seguranca do cuidado prestado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo narrativa da literatura foram abordadsstemas:
filosofia, marco conceitual, teorias de enfermageSWE, PE e a
legislacdo que rege a enfermagem e a SAE, osegtais intrinsecamente
relacionados com o objeto de estudo.

2.1 FALANDO SOBRE TEORIAS, MARCO CONCEITUAL E
FILOSOFIA

A SAE, mediante o PE tem favorecido estudos e f&ss|gobre a
relacé@o entre a teoria e a prética, no intuitoaderecer os enfermeiros
com conhecimentos, competéncias e habilidadesgparglementacéo
de um processo de cuidados ancorado em basessbliitntificas.

Meleis (2007) assinala que, se o cuidado é patégyriante da
perspectiva da Enfermagem, ele pode ser um commoi@rgral dos
aspectos subjetivos do desenvolvimento de teanaa,forca propulsora
das estratégias de desenvolvimento das teorias squipas. Para
empreender avancos na “arte da enfermagem” e oditreensdes do
cuidado, é necessario tempo, energia e habilidades) sempre
recompensados através de politicas adequadas. pkitcesle bases
conceituais, o PE tem sido objeto de reflexdo deemasos pensadores
da Enfermagem, nas mais diversas partes do mundo.

Como produto da atividade de atribuir um sentidaigiverso da
Enfermagem, os enfermeiros tém elaborado e redistde modo
sistematico, um corpo de conhecimento especificapkcavel em
gualquer campo da pratica profissional: ensinogyisa ou assisténcia.
Esse corpo de conhecimento ndo € estatico, masrac@igo disso, ele
vem se transformando, assumindo diversas formaxgessdo em sua
trajetoria de construcdo (ALCANTARA et al, 2011).

Uma dessas formas esta representada pelas temgagedmagem,
expressao formal do padrao empirico e cientificcaghecimento da
Enfermagem. Tais teorias organizam formalmente rihecimento da
Enfermagem como profisséo e apresentam um corgi@gntonceitos que,
inter-relacionados, formam uma maneira de ver odowa Enfermagem
e desenvolver a sua pratica (PAIM et al, 1998).

Sendo assim, pode-se dizer que as teorias saernnfadas por
experiéncias de aprendizagens anteriores, e séesegpadas através da
palavra que é o meio utilizado para organizar @&sas] descrever
acontecimentos, pessoas ou objetos, constituirglm as componentes
basicos para o desenvolvimento de uma teoria (PIREY).
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As teorias de enfermagem possuem bases para explica
diagnosticar e prescrever medidas referentes dadoide enfermagem,
visto que o trabalho cientifico envolvido no des#vimento da teoria é
relevante para uma ciéncia como a Enfermagemgpgerisce justificativa
ou razdo bem fundamentada sobre determinadasentgigs realizadas
pelos enfermeiros (POTTER; PERRY, 2006).

Cabe ressaltar que as teorias de enfermagem auxiia
compreender os fenémenos da realidade, favorecemeflaxao,
criticidade, incluem elementos cientificos no edie®nto e na analise
da realidade. Despontam a producdo de mudancasacihes e
transformacdes, em nivel pessoal, profissionalstucional, além de
quebrar velhos paradigmas (PIRES, 2007).

Frente a construcdo das teorias de enfermagemuendeajeto
evolutivo da profissdo ao longo dos tempos, emagoigtica se constroi
e modifica-se com propostas assistenciais baseada&vidéncias, cabe
resgatar a origem da profissédo e o desempenhadenEe Nightingale
como propulsora da Enfermagem moderna. Desse nBdwmia e
Nébrega (2009a, p. 229) descrevem que:

[...] falar sobre a contribuicdo das teorias de
enfermagem para a constru¢éo do conhecimento da
area nos remete, quase que obrigatoriamente, a
Florence Nightingale, nosso mito de origem, cujas
acbes e publicacbes |he renderam o
reconhecimento como fundadora da enfermagem
moderna [...]. A rigor, ndo se pode afirmar que
Florence, em seus escritos, tenha elaborado uma
teoria de enfermagem, mas uma filosofia para a
pratica de enfermagem, que serviu de base a boa
parte dos modelos conceituais ou das teorias de
enfermagem contemporaneas.

Argenta (2011), afirma que a primeira teoria deeenfigem foi
construida por Florence Nightingale, em 1859, commadelo de
adaptagcdo ambiental, que tinha como pressupost@ac® paciente na
melhor condicdo possivel para que a natureza peidess sobre ele.
Ap6s Nightingale, verifica-se, na literatura, uraauna de 100 anos em
relacéo a producédo de teorias de enfermagem.

Para Mcewen e Wills (2009), até meados do sécuite,via
enfermagem utilizava-se das teorias sociais, bicddge médicas. As
mesmas autoras afirmam que a teoria de enfermagenotseu inicio
com a publicacéo do livro de Hildegard Peplau, 8621 sendo um marco
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no desenvolvimento de teorias de enfermagem estdéeadas de 1950

e 1960.

As teorias de enfermagem estdo classificadas, delacom
Meleis (1985), em dois grupos que sao: Identifioad@ foco primario e
Escola de pensamento das teorias, como se pode @uadro 1 abaixo.

Quadro 1: Teorias de enfermagem, de acordo com grupos defiidr Meleis

(1985)

Classificagéo
das Teorias

Grupo de Teorias

Identificacdo
do Foco
Primario

Teorias centradas no cliente

Faye Abdelah: Teoria Centrada nos Problemas

Virginia Henderson: Teoria dos Componentes do

Cuidado
Dorothea Orem: Teoria do Autocuidado

Teorias centradas no relacionamento entre client
e meio ambiente

11

Lydia Hall: Teoria da Pessoa do Cuidado e da Cura

Florence Nightingale: Teoria Ambientalista
Betty Newman: Teoria dos Sistemas de Newman

Teorias centradas na interacdo entre enfermeiro ¢

cliente

Imogene King: Teoria do Alcance de Objetivos
Ida Jean Orlando: Teoria do Processo d
Enfermagem

Josephine Patterson e Loretta Zderad:Teoria
Humanistica

Hildegard Peplau: Teoria Interpessoal

Joyce Travelbee:Teoria de Relacao Interpessoal
Virginia Wildenback: Teoria Prescritiva do Cuidag

A Escola de
Pensamento
das Teorias

Teorias centradas na terapéutica de enfermagen

N

Doroty Johnson:Teoria do Sistema Comportamen
Martha E. Rogers: Teoria dos Seres Human
Unitarios

Myra Levine: Teoria da Conservac¢éo de Energia ¢
Enfermagem Holistica

Sister Callista Roy: Teoria da Adaptacao

tal
0S

> da

Teorias centradas nas necessidades do clienteg
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Classificacéo

das Teorias Grupo de Teorias

Faye Abdelah: Teoria Centrada nos Problemas

Virginia Henderson: Teoria dos Componentes do

Cuidado

Dorothea Orem: Teoria do Autocuidado

Wanda de Aguiar Horta: Teoria da Necessidades

Humanas Bésicas

Teorias centradas no processo de interagdo entrg
enfermeiro e cliente

Imogene King: Teoria do Alcance de Objetivos

Ida Jean Orlando: Teoria do Processo de

Enfermagem

Josephine Patterson e Loretta Zderad:Teoria

Humanista

Hildegard Peplau: Teoria Interpessoal

Joyce TravelbeeTeoria de Relagao Interpessoal

Virginia Wildenback: Teoria Prescritiva do Cuidado

Teorias dos resultados das acfes de enfermagem

Martha E. Rogers: Teoria dos Seres Humanps
Unitérios
Myra Levine: Teoria da Conservacao de Energia ¢ da
Enfermagem Holistica

Sister Callista Roy: Teoria da Adaptacdo
Fonte: MELEIS, 1985

2.1.1 Teorias de Enfermagem

Existem muitas teorias de enfermagem que sdo dasalas e
utilizadas apresentando conceitos e definicddsgeintiando assim o agir
dos enfermeiros. As teorias e conceitos estdo esengelvimento
constante, porém com um novo enfoque, abordande@essidades do
ser humano como ponto central do saber fazer derraairo
(FERREIRA, 2011).

Ferreira (2011) estudou a prevaléncia das teogasnfermagem
usadas para implantacdo do PE nos anos de 2007 ac@Bistatando que
as teorias mais utilizadas para dar sustentacB& afmram: a abordagem
de Horta, baseada na Teoria das Necessidades HuB@siaas (47,8%);
Teoria do Cuidado Transpessoal, de Jean Watsoid%2;1 Teoria do
Autocuidado, de Dorothea Orem (8,6%) e Teoria dadssalidade e da
Diversidade de Cuidado Cultural, de Madeleine lrgjar (4,3%).
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Segundo Cavalcante et al (2011), os referencidiscts mais
utilizados para orientar as etapas do PE, nasiérgé@s encontradas na
literatura brasileira, foram: a Teoria das Necestéd Humanas Basicas
de Wanda de Aguiar Horta; seguida da Teoria do Autiado de
Dorothea Orem; Teoria do Cuidado Transpessoal,ede ¥atson e
Teoria da Universalidade e da Diversidade de Cwoidadltural de
Madeleine Leininger. Bem como em menor escala temdggareceram
as seguintes tedricas: Levine, Ida Jean OrlangoeJbravelbee, King e
Neuman.

Figueiredo et al (2006) estudaram a caracterizdggowoducao do
conhecimento sobre SAE no Brasil, num periodo darids (1990 —
2002), identificando a tendéncia nacional dominaatetilizac&o de trés
modelos tedricos de enfermagem: Teoria das NeegwsdHumanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta (40,5%), Modeld\daptacao de
Sister Callista Roy (16,2%) e Teoria do AutocuiddddDorothea Orem
(10,2%).

Tendo como base os estudos acima, apresenta-d@enesintese
das principais teorias, de acordo com a evolucgtoriga.

Ida Jean Orlando: apresentoua Teoria do Processo de
Enfermagem Deliberativo, em 1961, na qual o foc@fperspectiva da
relacdo dinamica do profissional e do pacientejeemue a enfermagem
tem como propdésito suprir a ajuda solicitada pedtividuo, tendo como
ponto de partida as necessidades dos pacientggrdm uma relacéo
dinAmica e reciproca ente Paciente e Enfermeirosiderando o
pensamento, 0 sentimento e a percep¢cdo como maigbds deliberadas
(PIRES, 2007).

Imogene King: em 1964, propés a Teoria do Alcance de
Objetivos, na qual a enfermagem € entendida com@uaoesso de
interacdo entre enfermeira e cliente por meio aaucecacao, visando o
alcance dos obijetivos, que sdo propostos peloreaier e paciente para
alcance da saude. A enfermagem é compreendida eonprocesso de
interacdo, reacdo e transacao; baseou-se nadesrg@stemas, apoiando
a ideia de que ha um sistema social, interpesspabksoal. Tem como
foco central da teoria, o ser humano, compreendwmimo um ser
dindmico. Desenvolveu, em relacdo ao sistema samsatonceitos de
percepcacself imagem do corpo, crescimento e desenvolvimegehopo
e espaco. Em relacdo ao sistema interpessoal ositamrelacionados
dizem respeito a papel, comunicacédo, interacdoessst e transacdes
humanas; quanto ao sistema social, desenvolveu onseitos de
organizacao, autoridade, podstigtuse tomada de decisdo (GEORGE et
al, 2000; LEOPARDI, 2006).
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Joyce Travelbeedesenvolveu a Teoria da Relacdo Pessoa-Pessoa
que foi proposta em 1966, cujo foco de enfermagsté eas relacdes
interpessoais, com o proposito de auxiliar o irliei ou a familia a
enfrentar a experiéncia da doenca e sofrimentocengrar significado
nestas experiéncias. Reforca em sua teoria a ocelég@péutica
profissional enfermeiro e paciente, sendo querektgdo tem como base
a comunicacdo. Ela prop6e o cuidar holistico (LEQPA 2006).

Myra Levine: foi em 1966 que Levine desenvolveu a Teoria da
Conservacdo de Energia que propde junto a enfermagimica, a
enfermagem holistica; entende o ser humano comaa “umdade
corporal, que responde a mudanca, interagindo come®m e se
adaptando” (LEOPARDI, 2006, p. 132). A intervencloenfermagem
possui a finalidade, a conservacédo da energiantdgridade estrutural,
pessoal e social (GEORGE et al, 2000; LEOPARDI6200

Dorothea Orem: a Teoria do Autocuidado foi publicada em 1970
sendo que a enfermagem se apresenta como um siteajizda para o
autocuidado quando o paciente possui condicaoatieado edéficit de
autocuidado quando o paciente ndo possui condggiasexecutar o seu
cuidado. O foco dessa teoria centra-se nas neadssidle autocuidado
do individuo e sua provisdo e geréncia, visandiestar a vida e a salde,
recuperar a doenca ou a injuria e enfrentar sait®®&f O autocuidado é
0 cuidado executado por pacientes com necessidesfETiais e a
capacidade de realizar o seu cuidado relacionaadedacacao em saude,
com o propdsito de tornar o paciente independ@mtem destaca o ensino
do autocuidado como um processo importante pardesngagem, uma
vez que ajuda o individuo a buscar estratégiassfieras necessidades de
salde (GEORGE et al, 2000; LEOPARDI, 2006).

Sister Callista Roy: também em 1970, Roy apresentou a Teoria
da Adaptacéo, na qual encontra fundamento nosrefieis de estresse
de Salye e de adaptacao de Lazarus. Nela, a egfenmé considerada
uma pratica cientifica orientada para a compreems# processos
adaptativos e mal adaptativos do individuo. Deseruoestudo sobre
processos de adaptacdo considera a estimulacah toraextual e
residual, seus efeitos sobre 0 mecanismo cogretiamulador que afeta
0s quatro modos adaptativos da pessoa: fisiologaztecontexto, funcéo
do papel e interdependéncia. O foco dessa teotia asitrado nas
pessoas, grupos, familias e comunidades que afaeseaomportamento
ineficaz para manter a vida e a salde, sendo qgémde enfermagem
tem como objetivo ampliar a zona de adaptacdo gaeaas pessoas
possam melhorar o seu desempenho frente aos pexbldensadde. Em
1976, Roy definiu enfermagem como ciéncia humamaisti, em 1984,
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introduziu o ser biopsicossocial como cliente (GEBRet al, 2000;
LEOPARDI, 2006).

Wanda de Aguiar Horta: foi também em 1970 que Horta
apresentou a Teoria das Necessidades Humanas $asicdo como
suporte a teoria de Maslow. Propds uma metodofmyia desenvolver o
PE, buscando satisfazer as necessidades psicabaspgsicossociais e
psicoespirituais, que enfocava o ser humano integra busca de
equilibrio biopsico-sécio-espiritual. Horta (19798, 29) definiu o
conceito de enfermagem como:

Enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades
bésicas, de torna-lo independente dessa assisténcia
através da educacdo; de recuperar, manter e prover
sua saude, contando para isso com a colaboragao
de outros grupos profissionais.

O trabalho de Horta possui duas questdes fundaimerfa
primeira, a quem serve a enfermagem? Tem resposisua teoria: a
enfermagem € um servico prestado ao ser humano. segando
gquestionamento, com que se ocupa a enfermagem?riRidm a
enfermagem é parte integrante da equipe de satmiacetal se ocupa em
manter o equilibrio dindmico, prevenir desequitibrie reverter
desequilibrios em equilibrio do ser humano (PAIM att 1998;
LEOPARDI, 2006; PIRES, 2007).

Betty Neuman: em 1974 foi publicada a Teoria dos Sistemas de
Cuidado a Saude, que foi baseada na teoria desnsist tendo como
estrutura conceitual pensar o ser humano e osnegifels e suas
interacGes; entende a pessoa como um todo mulidiorl que
interage com o ambiente. Neuman acreditava em cmigponentes
principais em seu modelo, quais sejam as reacOestasse e 0s ciclos
de reacéao sistémica, sendo que os individuos reagesstresse com as
linhas de defesa e resisténcia, tendo como objetvdral estipular a
estabilidade. A prevencéo € a maior acdo de enfgmmaara Neuman,
sendo utilizado para alcancar, reter e manter dilego do sistema.
Desenvolveu o0 modelo de sistemas habisticom visao geral dos
aspectos fisioldgicos, psicologicos, sociocultueatesenvolvimentistas
dos seres humanos para proporcionar estruturaip@gracdo destes
enfoques. O sistema aberto em enfermagem era eosdalcomo forga
unificadora, que reconhece a complexidade do aipyanto valoriza a
importancia das partes (GEORGE et al, 2000; LEOPKRODG).
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Madeleine Leininger: a proposta da Teoria do Cuidado
Transcultural foi apresentada em 1978, tendo carme 0 cuidado como
esséncia da pratica e do conhecimento, incluindistas dar suporte e
facilitar acbes para atender as necessidades deidnol Leininger
afirma que o cuidado é cultural, pois cada povodesna propria forma
de cuidar, havendo assim uma diversidade de cujidadoora também
existam cuidados que aparecem em todas as culturgse define a
universalidade do cuidado. Também defendeu qudesnesgem deve
considerar as crencas e o0s valores culturais deso@g® dando a elas
identificagdo singular, individual e pessoal (GE@R@t al, 2000;
LEOPARDI, 2006).

Jean Watson:a Teoria do Cuidado Humano foi sendo articulada
em 1979, derivou de Leininger e seguiu a fenomegmlexistencial.
Formulou a teoria do cuidado humano holistico, nal @firma que o
cuidado é a esséncia da enfermagem e acredita teaac#io
cliente/enfermeiro para uma vida de qualidade queerdneada por
sentimentos, emocdes, troca de energia e afetabdisteu dez fatores
de cuidado, como uma tentativa de dar significadafarmagem, como
disciplina que tem valores préprios, conhecimeatpgiticas, bem como
sua propria ética. Os fatores principais da tesit@ fatores de cuidados,
relacbes interpessoais de cuidados e momento/ocak@a cuidado
(LEOPARDI, 1999; GEORGE et al, 2000; LEOPARDI, 2n06

Como se pode observar, sdo muitas as teorias adgeag e
utilizadas em todo o0 mundo, as quais sao comp@siasonceitos,
definicbes e de modo geral influenciam no agireftfermeiros. A partir
da concepcao tedrica, o fazer da enfermagem pasfiaeecar-se em
principios cientificos, dando uma maior consist&nai pratica de
enfermagem.

No Brasil, a enfermeira pioneira frente as discessia teoria no
campo profissional, foi Wanda de Aguiar Horta, guacurou despertar
a Enfermagem brasileira sobre a importancia damtepara sustentarem
a pratica. Sua obra se reflete essencialmente perdro e divulgacdo do
conhecimento acerca de teorias elaboradas pelasneifas norte-
americanas e do PE, entendendo-o como o instrumegttalolégico por
meio do qual esses referenciais seriam aplicad@satiza profissional.
Mediante discussdes sobre teorias de enfermagdm deta divulgou
em 1974, a Teoria das Necessidades Humanas BES@BX A, 1998).

Cabe ressaltar que as teorias de enfermagem s@njantes de
conhecimentos cientificos, empiricos, das expe@énuivenciadas e
formacdo académica, incorporadas nos diferenteésxtos, tendo como
proposta sinalizar o nivel de cientificidade d&fipsdo.
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A andlise das teorias de enfermagem que sustentamitiaa
profissional constitui possibilidades para lapidgsrocesso de cuidar e
produzir satde em niveis seguros. Em consonangippssibilidades
entre as concepcdes empiricas e cientificas fasorer construgdo de
conceitos em niveis cada vez mais elevados, cairtdb para um cuidar
fundamentado, que refletira positivamente nos dspedéticos,
espirituais, sociopoliticos e econémicos. Desse anédfundamental
salientar que as teorias de enfermagem constituezssypostos,
proposi¢cdes e conceitos, denominados de marco itgaiceque
direcionam o processo de cuidar. Sao conceitogtsdarticulados com
o0s especificos da pesquisa, imprescindiveis ppratiga assistencial e a
producéo de conhecimento.

Para Pires (2007), é importante ter em mente oseitos e as
definicdes essenciais de uma teoria para poder reemgé-la, a qual
além de alterar o modo de pensar, saber e fazmfdamagem é também
um guia para o agir do enfermeiro no cuidar. Ddesaa, a teoria
clarifica, abre horizontes e indica caminhos pgrasgjuisador, da sentido
aos resultados obtidos e direciona a préatica ditadoi

O proposito de uma teoria € apresentar uma viséo
sistematizada de um fendmeno e para isso devera
apresentar um grupo de conceitos, suas definicdes
e a articulacdes entre eles de forma a consistir em
uma construcdo sobre um determinado fendémeno
(ZAGONEL, 2006,Sliden°15).

Estudar as teorias traz para a pratica profissionalamentos que
podem ser apresentados como alternativas parahmniaetio nivel de
exigéncia relacionado ao processo de cuidar. Tambéonfronto das
concepcdes alternativas e das cientificas favoeeceonstrucdo de
conceitos, em niveis cada vez mais elevados, bantrpara um cuidar
fundado nesses conhecimentos, porém, sem desdaiddegralidade do
paciente, familia e comunidade.

Nas teorias de enfermagem existem pressupostqsogicbes e
conceitos, que sdo denominados de marco concajueatjao direcdo ao
processo de cuidar. S&o conceitos tedricos artioslaom os especificos
da pesquisa, s@o o fio condutor da pratica do cujda consta dos
metaparadigmas de enfermagem: o ser humano, egfenmarocesso
salde-doenca e ambiente (PIRES, 2007).
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2.1.2 Marco Conceitual

Um conceito é uma ideia ou constru¢cdo mental edalaoacerca
de um fendmeno, com significados pertinentes aostacimentos que
ocorrem na hatureza ou no pensamento. Sao reme8egntcognitivas,
abstratas, de uma realidade compreensivel formadaexperiéncias
diretas ou indiretas. Os conceitos podem ser egopiriconcretos ou
abstratos. Sua funcdo primaria é permitir que iddes possam
descrever situacbes e comunicar-se efetivamentBNABRIDES et al
2011).

Os conceitos como representacdo de uma dada cegljplassuem
atributos de carater dindmico, mutaveis na dimensAoporal e
contextual, sendo sua evolucédo influenciada pelouse e aplicacao.
Desse modo, para que 0s conceitos cumpram seurn@apehstrucéo do
conhecimento cientifico, € oportuno que seus atrbiessenciais e,
consequentemente, suas definicbes, sejam analigedslicamente,
visando, principalmente, seu continuo aprimoram¢RERNANDES;
GARCIA, 2009).

Segundo Saupe e Alves (2000), marco conceituaiagnjnto de
conceitos que norteiam e inspiram as acdes a semauas e realizadas,
identificando, definindo e esclarecendo os cons@tas metodologias do
objeto do trabalho, assim como o contexto no qualiginam e inserem-
se, respeitando os principios, crencas e valaedoto ser humano como
protagonista em todas as suas fases, atuando & foonsciente,
responsavel e solidaria com o outro em defesa dendelvimento e
acOes sustentaveis a partir uma visdo sistémieagsamento complexo.

Severino (2007) corrobora afirmando que marco daraeé
também um referencial para as acdes de planejamedéoa revisao tem
por finalidade explicitar e reforcar os conceitospencipios de
abordagens anteriores referentes a teoria e aaqréiste deve permitir
gue a realidade social seja reconstruida enquajgtoalo conhecimento,
por meio de um processo de categorizagao.

2.1.3 Filosofia na Enfermagem

Pensando na construcdo da filosofia da enfermageiRIS],
acredita-se ser importante primeiramente buscarigaifisado de
filosofia. A Filosofia despontou na Grécia Antigay volta do século V
a.C. A Grécia era um berco cultural importante beo€élo influéncias de
varias partes do mundo. Assim, o pensamento crit@mecou a
desenvolver-se e muitos individuos comecgaram aupocespostas fora
da mitologia grega. Essa atitude de reflexdo qeedo conhecimento
significou o nascimento da Filosofia (STAMM, 2003).
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Resgatando conceitos basicos sobre filosofia, Cl{a0d00),
esclarece que a palavra filosofia € de origem geegau inventor foi
Pitagoras, que viveu no século V a.C. E compostdyas palavraghilo
esophia "Philo deriva-se dehilia, que significa amizade, amor fraterno,
respeito entre os iguaispphiaquer dizer sabedoria e dela vem a palavra
sophos sabio" (CHAUI, 2000, p. 19). Significa, portantomizade pela
sabedoria, amor e respeito pelo saber, sendo Igsefi é todo aquele
que ama a sabedoria, tem anseio pelo saber.

Tentando definir melhor o sentido da Filosofia ainth Grécia
Antiga, Platdo demostra giélos significa caréncia, busca por algo que
ndo se tem/conhece. Portanto, a filosofia é caaéntas também meios
para alcancar o que se busca (CALAZANS; NEVES, 2010

No periodo Medieval, a filosofia foi usada paraidstda logica
posta a servi¢co da fé. Isso porque com o surgindmimistianismo e sua
adocdo pelo Império Romano, bem como com a crialzidgreja
Catolica, foi usada como meio de compreensao patdigar os textos
sagrados do cristianismo. Ja no periodo Classicdilosofia foi
confundida com o estudo da sabedoria, sendo congideecomo um
conhecimento perfeito de tudo o que o homem poblersaeja para
conduzir sua vida no sentido da moral, seja pasepvar sua salde com
a medicina ou criar todas as artes. Atualmenteperédo conhecido
como contemporaneo ou pos-moderno, a filosofia beceérias
interpretacdes, dentre as quais estdo: a corretbgder na linguagem;
avaliacdo critica da metodologia utilizada nas @@ instrumento de
critica as formas dominantes de poder, bem comaodada de
conscientizacdo do homem inserido no mundo do Iraba
(MAGALHAES; ALVIM, 2013).

A enfermagem, ao longo do seu processo historicialsoem se
consolidando como ciéncia, arte e profissao. Pa@, tem utilizado-se
das pesquisas para construcao de um aporte decaoehéos proprio.

Salsberry (1994) vé a filosofia como alicerce iniore para a
area de conhecimento da enfermagem e observa geeeéer clareza a
respeito do que ela é e do que ela nao €, e denmaatancia para a
enfermagem, sem pretender que a filosofia propéspostas concretas,
ja que o pensamento filoséfico deve levar a uma&dusais ampla, a
gquestionar mais.

A filosofia aplicada na enfermagem possibilitafteséio, o pensar
ampliando a area de conhecimento e favorecendaskiorento e a
construcdo de um saber préprio, mas este ato Esiref de construir
novos conhecimentos causam alteracdes nas roftiisasedes humanos,
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iISSO pode ser um ponto negativo, pois o ser huntemde a resistir a
qualquer alteracdo de sua rotina ou daquilo qéehedtituado a fazer.

Nos dias atuais, as mudancas ocorrem de maneigaramia e,
por conseguinte, deve-se estar aberto a elas. Séivedm mundo de
grandes diversidades, inclusive na area profiskiseado necesséario nao
resistir as mudancas e as diversidades, mas simcasio base
fundamental a filosofia em enfermagem para reateidexdes coerentes
sobre a profissao.

Segundo Stamm (2003), uma filosofia tem essencigknrés
componentes: um ontolégico, um epistemolégico e éiiwo. Estes
podem estar implicitos ou explicitos; entretantalguma forma sempre
estardo incluidos na filosofia.

A ontologia, segundo Rawnsley (1998, p. 3), referex natureza
e a estrutura do ser. Ela procura dar respostassa@@s como: o que é o
ser? O que sou eu? O que é enfermagem? A palawalagia é derivada
do grego. E composta por duas palaveesose logos Ontossignifica
ser;logosquer dizer estudo, discurso. Significa, portafgstudo do ser”.
Consiste em uma parte dilosofia que estuda anatureza do
ser, a existéncia e a realidadeprocurando determinar as categorias
fundamentais e as rela¢des der‘enquanto set.

A epistemologia, segundo Calazans e Neves (201®yaéo da
filosofia que estuda a origem, a estrutura, o guseoes humanos sabem,
como vieram a saber, o que pensam saber, quako@mpara avaliar o
conhecimento, os métodos, como lidar com o conletdione como se
chegou ao conhecimento sobre o mundo.

Epistemologia da enfermagem é o estudo da origem do
conhecimento da enfermagem, sua estrutura, métpadies e critérios
de avaliacdo (STAMM, 2003).

Segundo Valls (2001, p. 7), ética é entendida comdestudo ou
uma reflexdo, cientifica ou filoséfica e, eventuaie até teoldgica,
sobre 0s costumes ou sobre as acdes humanas'cdaistda que se pode
entendé-la como estudo de costumes, acdes e améglgpertence ao
carater, como também a realizacdo de um determir@dportamento.

Segundo Carretta, Bettinelli e Erdmann (2011),ieaé&ambém
pode ser relacionada ao respeito pelo ser humamocuaado, a
autonomia individual, ao direito aos cuidados casa@de, entre outros.

As teorias de enfermagem possuem um marco conkceituiaa
filosofia definidos para que o cuidado desempenlpedi profisséo seja
ancorado num processo que garanta o desenvolvirdarSaE.
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2.2 SISTEMATIZAGAO DA A§SISTENCIA DE
ENFERMAGEM: CONTRIBUICAO PARA A
ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

A SAE é um instrumento que norteia a assisténcentiErmagem,
entendido também pelos enfermeiros como valorizpgéftssional, pois
pode contribuir para a melhoria da assisténcia a resolutividade,
possibilitando a avaliacdo e documentacédo do atendo prestado aos
pacientes nos servicos de saude (NASCIMENTO €04a).

Trata-se € um modelo metodoldgico ideal para aeeieo aplicar
seus conhecimentos técnico-cientificos na praticssistncial,
favorecendo o cuidado organizado das condicOessétias para que ele
seja realizado (BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006).

Sendo assim, a SAE traz beneficios para os pasiempt&ra equipe,
e ndo apenas o0s beneficios diretos ao pacientels®rvados, mas
também os voltados a instituicdo e aos demaisggiofiais da equipe
multidisciplinar, pois apresenta reducdo da inat€rdo tempo das
internacdes hospitalares & medida que agilizagndgtico e o tratamento
de problemas de salde. Os gastos com erros erdiegmede tempo
resultantes da desorganizagéo da assisténcia swizaidos, pois se cria
um plano de eficacia de custos e a comunicacée estprofissionais é
otimizada ja que as informacfes sdo documentades ppasterior
utilizacdo na assisténcia, no ensino e na pesqUSdANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

A consolidacdo da SAE favorece a visibilidade daip de
enfermagem e em especial do papel do enfermeirtedidas outras
profissdes, além de promover a integralidade ddaclgi ao paciente.
Quanto a sua implantacéo, todos os membros daesgsido aptos a
participar de acordo com suas competéncias profiss (LIMA,;
KURCGANT, 2006).

A SAE, e em especial a implantacdo do PE em angsigpfiblicos
ou privados, estd descrito em cinco etapas intaciomadas e
interdependentes: coleta de dados ou histérico derreagem,
diagnésticos de enfermagem, planejamento, impleagéate avaliacéo.
O PE deve estar baseado em um suporte tedrico deeteo sua
realizacdo, sendo as etapas de diagndstico e ataeejo, de
competéncia exclusiva do enfermeiro (COFEN, 2009).
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2.2.1 Breve Histérico sobre a Sistematizacdo da Ast€ncia de
Enfermagem e o Processo de Enfermagem

Foi a partir das concepcdes de Florence Nightingatel852, que
as acOes de enfermagem passaram a ser diferendeslastes médicas.
Essa distingdo foi o marco que fez com que a emfgem emergisse
como profissdo, sendo orientada para uma aproxonags problemas
sociais, com apoio na reflexdo sobre seu fazer FEHRA, 2011).

A enfermagem teve seu inicio com Florence Nightangam 1860,
quando fundou na Inglaterra uma escola para eni@sngue passou a
ser referéncia para outras instituicdes. A enfeamagniciou a sua
caminhada para a ado¢do de uma pratica baseadardracomentos
cientificos. O ensino nightingaleano previa que twidade de
enfermagem soO deveria ser exercida por mulhergsa@@as, como
“nurses” (responsaveis pelas atividades manuais) ou ctaties
nurses” (responsaveis pelo ensino, supervisdo e admicésirale
enfermagem). As técnicas de enfermagem foram e fpas expressoes
do saber sistematizado da enfermagem, seguidas pelocipios
cientificos e teorias de enfermagem e, mais reg@te, pelo
movimento das classificacdes da pratica de enfema@CARRIJO,
2012).

Historicamente, a trajetoria da enfermagem detexrnatguns
modelos que condicionam as praticas, as concemg@ess saberes da
enfermagem e, consequentemente, apresentam citarasrvindas dos
séculos passados para a atualidade. A profissda desvencilhar-se
desses modelos, buscando alternativas para adegj@aevolucdo dos
avancos na area da saude. A evolucdo com énfga®cesso de cuidar
modificou as concepcdes nessa area, porém, muiétisgs ainda hoje
vigentes apresentam 0s resquicios da trajetotiérics da enfermagem,
nos diferentes contextos (PIRES, 2007).

No Brasil Col6nia, os cuidados dos doentes eratizagas por
seus familiares e pelos jesuitas, auxiliados pdiganas e escravos, 0s
guais ndo possuiam nenhum conhecimento cientfiqmopulacdo era
atendida por religiosas ou prostitutas que presiatandimento baseado
Nno senso comum, na experiéncia, nos ensiname®saberes passados
de geracao a geracéo (PIRES, 2007).

Em 1917, ocorreu o fortalecimento da salde pukigalo como
apoio o estabelecimento de uma politica de salelémwa como objetivo
a assisténcia curativa, o0 mesmo foi reforcado petmnizacdo dos
trabalhadores em categorias, contribuindo pareag&w dos institutos de
aposentadorias e pensdes (CARRIJO, 2012).
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Somente em 1920, por iniciativa do Dr. Carlos Chagmtao
Diretor do Departamento Nacional de Saude Puldiwareu a vinda para
o Brasil de enfermeiras americanas, sendo enta@molecra Escola de
Enfermagem Ana Nery, no Rio de Janeiro, fundamentadmodelo de
“Nightingale”, precursora dessa profissdo (CARRI2Q12).

Especificamente, a histéria do PE teve inicio setamhmminado de
estudo de caso, que foi o precursor dos planosidadns. A primeira
descri¢do do processo foi publicada em 192%tndent’'s Handbook on
Nursing Care Studiesde autoria de Deborah Jensen. Ela propbs aos
estudantes de enfermagem da Universidade de Yaledlaboragéo de
estudos de casos para fins de aprendizagem. Em, 183¥Werson
organizou um Curso de Enfermagem cuja programagélaia uma
unidade definida como plano de cuidado individealz (FERREIRA,
2011).

Em 1950, Lidia Hall, durante conferéncia &mw Jerseyfez
referéncia a enfermagem como sendo um processoindiefo cuidar em
enfermagem como um processo alicercado em quatposgigdes:
enfermagem ao paciente, para o paciente, pelorga@eom o paciente.
A autora entende o Processo de Enfermagem comonsimurnento
metodoldgico que possibilita identificar, compreemce descrever
habilidades e capacidades cognitivas psicomotoratetevas (PIRES,
2007).

O termo “Processo de Enfermagem” foi usado petagia vez
por Ida Orlando, em 1961, numa publicacdo que dmstaa dimenséo
interpessoal no convivio enfermeiro paciente, d®raindo trés aspectos
basicos: o comportamento do paciente, a reacanfdomeiro e as agdes
da enfermagem destinadas ao beneficio do paciesge.termo foi usado
ainda em 1963, pelas estudiosas da Universidad#ic@atios Estados
Unidos, Virginia Bonney e June Rothberg. Elas nefar-se a cinco fases
do PE, a saber: levantamento, diagnéstico, plargjionimplementacéo
e avaliacdo (NOBREGA,; SILVA, 2009).

No Brasil, desde a década de 1960, Horta, dentrasotedricas,
trouxe grande avanco no desenvolvimento da enfermagrasileira,
principalmente quando publicou o trabalho “Contigbes de uma teoria
sobre enfermagem”, um marco no processo de mode&uda profissdo
(PIRES, 2007).

Sabe-se que Wanda de Aguiar Horta foi a grandentiveglora
para a implantacdo do PE no Brasil, a partir dadi#de 1970, através
de sua participagdo na Escola de Enfermagem Ania/Blerversidade
Federal do Rio de Janeiro, na cidade do Rio deirdartendo como
referencial tedrico as Necessidades Humanas Basiaateoria da
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Motivagdo Humana de Maslow. Desde entéo, o PE eadissimplantado
em ambientes onde ocorre o cuidado profissiona¢érdermagem no
Brasil. Hoje, no cenario nacional, dispbe-se dedpgéo cientifica
significativa sobre a SAE e uma legislacéo que aapaa respaldo para
gue a enfermagem desenvolva o seu trabalho de fsistematizada
(ARGENTA, 2011).

O PE vem avangcando ha mais de 40 anos, especialmest
Estados Unidos da América, sendo sua utilizacaosiderada
indispensavel a pratica e ao ensino de enfermagemuele pais e em
muitos outros paises interessados no desenvohdmdtprofissdo da
Enfermagem e do seu corpo de conhecimento (FERREIRKL).

O PE, segundo Pesut e Herman (1999), encontra-$erceira
geracdo de construcdo de conhecimento na enfermagmmorme
descrito a seguir:

Primeira geracdo: dos problemas e processos. O periodo esta
compreendido entre 1950 a 1970 caracterizandoiseupe do método
de solucédo de problemas, com raizes no métoddfiernte observacao,
mensuracao e andlise de dados. O PE é descritoatrn tpses: avaliacdo
inicial, planejamento, intervengéo e avaliagdo.ridgipal caracteristica
dessa geracao é a identificacdo dos problemadatemgyem do paciente
e o atendimento das necessidades de cuidado admagém e o processo
de solugcdo dos problemas, os quais, via de reglacionavam-se a
determinadas condicdes fisiopatoldégicas e médi€agnarco dessa
geracao ocorreu em 1970, quando se realizou aipaicenferéncia para
classificacado de Diagndsticos de Enfermagem (DE9e Enovimento de
identificacéo e classificacdo dos DE marcou o @ndélg nova geracao do
processo de enfermagem mudando o entendimento slnane

Segunda geracdodo Diagndstico de Enfermagem e Raciocinio
Clinico — vai de 1970 a 1990. O PE é descrito entccietapas
acrescentando-se os diagndsticos de enfermagerdp sgre houve
significativa transformacdo no pensamento da @mderindo-se énfase
aos processos de pensamento para lidar com asnagoes dos
pacientes, transformando-as em raciocinio diagiwsi pensamento
critico na identificacdo e solucdo de problemasa Esgunda geracéo
determinou novas necessidades de ensino com fgatgamento clinico
e nas habilidades profissionais no raciocinio diatjoo. Além disso, a
tendéncia emergente no sistema de salde parafiespeeiavaliar os
resultados da atencéo aos clientes determinowndi;ées para mudanca
no modo de pensar e de aplicar o PE.

Nos anos de 1973 a 1979, Kristine Gebbie e Mary Bawin
realizaram a primeira reunido da forca-tarefa paraear e classificar os
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DE. A Dra. Marjory Gordon foi a presidente da Fefgaefa do Grupo
Nacional para definicao e classificacdo de Diagodside Enfermagem,
sendo fundada a Camara de Diagnésticos de Enfermagtabelecidos
em St. Louis Universityque serviu como um banco de dados para os
DE. Em 1974, na primeira Conferéncia realizada @ebbie e Lavin
foram publicados os primeiros DE em anais. O grdpotrabalho
realizado por enfermeiras tedricas teve inicio @n71 orientado pela
Irma Callista Roy. O grupo apresentou trabalhosléi8 e 1980. Em
1982, Irma Callista Roy e outras tedricas como Baa Orem, Imogene
King, Margaret Newman e Martha Rogers, apresentamanguadro de
organizacdo para os DE chamadmth American Nursing Diagnosis
Association International(NANDA) e o Comité de Taxonomia
(NANDA-I, 2010).

Terceira geracdo: considerada de especificacdo e teste de
resultados, estd compreendida no periodo de 1¥90@satlias atuais,
sendo proposto um modelo de PE que representa eosyaslexidade
(CRUZ, 2008), tendo como foco a especificacaotagesn na pratica de
resultados sensiveis a intervencdo profissionalseresultados de
enfermagem. Para Cruz (2008, p. 28), “na tercedraggo do PE, as
classificacdes dos DE, de intervengdes e de résslde enfermagem séo
valorizadas como o vocabulario para o raciocinidnicd na
enfermagem”. Para Garcia e Nébrega (2009b, p. 186)a vez que o
diagnostico de enfermagem ¢é feito, especifica-seresunltado a ser
alcancado e cria-se com isso uma dupla obrigacde, iatervir e, em
seguida, avaliar a eficacia da intervencao reaizad

O desenvolvimento da SAE esteve incluido nos camsinh
percorridos para a profissionalizacdo da categuriBrasil. Nas décadas
de 1960 e 1970 as politicas de saude do Brasdvaat da pratica
curativa, individual e especializada na assistépm&idenciaria, o que
direcionava o ensino de enfermagem para a areatddaspE foi nesta
época onde houve a valorizacdo profissional quee taicio o
planejamento assistencial, 0 que buscava embasar@nttifico no
processo de trabalho do enfermeiro (CARRIJO, 2012).

Em 1973, aAmerican Nurses AssociatiagANA) publicou os
critérios da pratica de enfermagem em consonarwia &s fases do
processo. A partir de entdo, fortaleceu-se o empeardcional para
identificar, padronizar e classificar problemassagide tratados pelas
enfermeiras. A fase diagndstica de enfermagemfduida a partir de
entdo (FERREIRA, 2011).

No ano de 1979 o Brasil deu inicio a organiza¢cédculdado e a
discussdo do PE com a publicacdo do livro “ProcdssBnfermagem”
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de Wanda de Aguiar Horta, no entanto ainda nesseaério se usava o
termo SAE. Os estudos de Horta impulsionaram meresia pesquisa da
SAE no Brasil.

Nos Estados Unidos da América, em 1982, o TribiEshtal
Profissional revisou seus exames para incluir @®®&o conceito sobre
organizacao, indispensavel a pratica competenéafdemagem. Aloint
Commission on Acreditation of Health Care Orgaritaad dos Estados
Unidos da América continua exigindo o PE como ndeialocumentagéo
de todas as fases de cuidados ao paciente (FERRERA).

No Brasil, em 1986, foi aprovada a lei N° 7.498 dispde dobre
a regulamentacgé&o do exercicio da enfermagem, gajaealém de outras
guestdes sobre a consulta e a prescricdo dos ogididenfermagem
como atividade privativa do enfermeiro. Esta lgz tmais autonomia para
o enfermeiro aplicar o PE em seu cotidiano de naba

No ano de 1987 teve inicio na Universidade de lpgsuisas para
a criacdo doNursing Intervention Classification(NIC), pois a
enfermagem ndo possuia nenhuma linguagem padranizac
comunicasse 0s tratamentos que os profissionaiserdermagem
executavam. Isso ocorreu com o inicio das ativisl@@eNANDA, ja que
ao diagnosticar um problema de saude o enfernerinmtdever de fazer
algo para resolvé-lo. Em 1992 a NIC foi lancadaheoatra-se na sua
quinta edicdo. A primeira edi¢cdo apresentou 33hmencdes e a quarta
514 intervenc¢des com mais de 12.000 a¢bes/ativsd@RRROS, 2009).

Em 1989 foi aprovada pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros(International Council of Nurses — ICN) resolucdo que
previa o desenvolvimento da Classificacao Inteoredipara a Pratica de
Enfermageri (CIPE®) em Seul, na Coreia. Especifica uma ampla
classificacdo de diagndsticos, intervencfes e teslg desenvolvida e
difundida pelo mundo, como um sistema unificadolidguagem de
enfermagem, permitindo uma comunicac¢do e compamgsaados de
enfermagem entre diversos contextos, paises e adionsendo
indispensavel a sua utilizacdo, o recurso de irdti;a. Nesta
perspectiva, a CIPEé uma ferramenta para gestéo e planejamento dos
cuidados de enfermagem, que esta em constantzatéal, objetivando
ampliar seus vocabularios para os diversos corgegtn profissdo
(GARCIA; NOBREGA, 2009b).

No ano de 1990, no decorrer da 92 Conferéncia dd\@l, a
assembleia geral homologou uma definicao oficied peDE, o qual pode
ser entendido por um “julgamento clinico sobreeapostas do individuo,
da familia ou da comunidade aos problemas da gaddessos vitais
reais ou potenciais”; o DE possibilita, naturalneend selecdo das
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intervencbes de enfermagem. Deste modo, a NANDAem v
proporcionando bases consistentes para a progressfitamento destes
diagnosticos, além de produzir um sistema condgitra classifica-los
em uma taxonomia (CARPENITO-MOYET, 2007, p. 24).

A Nursing Outcomes ClassificatigiNOC) teve inicio em 1991
por pesquisadores da Universidade de lowa quelpsam que além dos
diagnosticos e das intervencdes, uma terceira ifitagfio, a dos
resultados esperados para 0s pacientes seria @ggedta escolha da
NOC, o enfermeiro faz uma descricdo do resultadal & escolha do
resultado desejado. Assim, o estado atual podeosaparado ao final,
apos uma intervencdo de enfermagem para deterenafaracia desta no
resultado desejado. Em 1997 foi publicada a criaga®lOC com 190
resultados e em 2004 na 32 edi¢cdo havia 330 rdealtgrupados em 31
classes e 7 dominios (BARROS, 2009).

Em 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEbIjcpu
a resolucéo N° 272 que dispde sobre a SAE e antagio do PE em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorrédado profissional de
enfermagem, conferindo assim apoio legal. Senda cagz mais
frequente a necessidade da implantacdo da SABP&do COFEN, em
2009, realizou a revisdo da resolucdo anteriorl®@iquu a Resolucéo
COFEN N° 358/2009 vigente nos dias atuais, queyalas instituicdes a
implantar a SAE e o PE (MALUCELLI et al, 2010).

Sendo assim, salienta-se a importancia da implaotda SAE e
do PE nos ambientes de salde onde existe o cuddagtdfermagem, pois
se trata de um instrumento cientifico que valoazarofissdo e traz
segurancga ao paciente, familia, comunidade e tratiates, conferindo
gqualidade para a assisténcia prestada, bem conioudticho o tempo de
internacdo e consequente diminuicdo das despesas\igp de salude.

2.2.2 Definindo a Sistematizacao da Assisténcia Bafermagem
e o0 Processo de Enfermagem

Segundo Cruz e Almeida (2010) e Argenta (2011platente na
literatura encontram-se diversas nomenclaturas patrenominacéo da
SAE, o que depende do referencial adotado, dadadd e da area a que
se destina. Os termos mais utilizados séo: sisteagdo da assisténcia
de enfermagem, processo de enfermagem, metodalag&ssisténcia,
processo de cuidado, metodologia do cuidado, psocde assistir e
consulta de enfermagem. Em alguns casos, os cosi¢éin 0 mesmo
significado; em outras situacdes, comecam a selisadas e
compreendidos como termos distintos, apesar derglEcionamento em
sua aplicacdo na pratica profissional de enfermagepturalidade desses
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nomes tem colaborado para dificultar o processapendizagem do
conhecimento, bem como a apropriacdo desse méiedtfico nos
processos de trabalho da enfermagem.

Sistematizar significa tornar algo sistematico,seja, ordenado,
metddico, regularizado, coerente com determinadealde pensamento
e/ou de agéo.

A SAE tem como finalidade organizar as a¢gfes derer@igem em
nivel hospitalar e coletivo através da metodolodgaresolucdes de
problemas de forma sistematizada de assistir @ithth no processo de
salde e doenga. Sendo assim, a SAE organiza dhgbafissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornguaksivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (ARGERTL1).

Para Leopardi (2006) e Argenta (2011), a SAE garozacao do
trabalho de enfermagem e para que essa organiza@mteca €
necessario um método de trabalho, pessoas parat@xeste trabalho e
instrumentos para desenvolver o trabalho de enfgmaSendo assim,
o trabalho desenvolvido pela enfermagem esta ediderem um tripé: o
método, as pessoas que desenvolvem o trabalho fdemeagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermageoy instrumentos de
trabalho (desde recursos materiais dos mais siragléscnologias mais
avancadas e o0 conhecimento inerente a cada poofidsi

Segundo Leopardi (2006), a SAE n&o é o PE, pordRE exige
uma sistematizacdo consciente do trabalho, a pl@rtirma metodologia
adequada a producéo do cuidado necessario, engaddid envolve
mecanismos mais amplos como recursos humanos daistmétodo e
instrumentos de trabalho. O PE faz parte da SAEocamtodo de
trabalho do enfermeiro.

Em relacdo ao PE, h& que se ressaltar que segiRekphaicdo do
COFEN N° 358/2009, este é um instrumento metododogie orienta o
cuidado do profissional de enfermagem e a docurmp@ntda pratica
profissional, o que evidencia a contribuicdo de&enfgem na atencdo a
salde da populagdo, aumentando a visibilidade econhecimento
profissional.

De acordo com Meleis (2007), o PE é uma ferraméatpratica
de enfermagem, ou seja, € um conceito central nmirndo da
enfermagem, que tem sido considerado estruturardecimento para a
prética e o ensino de enfermagem.

Para Argenta (2011), o PE é o método de trabalt® api
enfermeiros utilizam para assistir seus paciefiesilia e coletividade,
sendo sistematico pelo fato de envolver a utiliaadé@ uma abordagem
organizada para alcancar o seu proposito, além adegbém ser
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considerado um método que possibilita a organizac@oestacdo do
cuidado de enfermagem.

Horta (1979, p. 35) definiu o PE como “a dinamices d¢des
sistematizadas e inter-relacionadas, visando st@ssia ao ser humano”.

De modo geral, em funcdo dos inumeros referenc@i®E
organiza-se em cinco etapas, no entendimento ageautomo King
(1960); Kenney (1990), lyer, Taptich e Bernocchsép (1993) e Alfaro—
LeFreve (2000), constituindo-se nas fases de: aold¢ dados,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliaiz assisténcia.
Outros pensadores, como Leininger e Rogers (19%8héem que o PE
consiste de quatro fases; e outros ainda, comaeexyxemplo, Neunam
(1970), que dividem o PE em trés estagios. PowemaHorta (1979)
identificou seis etapas no PE: histdrico de enfgemg diagnéstico de
enfermagem, plano assistencial, prescricdo dereafggm, evolucéo de
enfermagem e prognéstico de enfermagem.

Segundo o que foi apresentado, pode-se identd&atapas inter-
relacionadas que compdem o PE, tendo como refarén&esolucdo
COFEN N° 358/2009:

1. Coleta de dados de Enfermagemou Histérico de
Enfermagem: processo deliberado, sistemético e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicasdasiaque
tem por finalidade a obtencdo de informacgfes sabre

pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo salde e

doenga;
2. Diagndstico de Enfermagemprocesso de interpretacao e
agrupamento dos dados coletados na primeira etaea,

culmina com a tomada de decisdao sobre o0s conceitos

diagnosticos de enfermagem que representam, com mai
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou \Gdéate

humana em um dado momento do processo saude eagloenc
e que constituem a base para a selecdo das ac¢des ou

intervengBes com as quais se objetiva alcancasodtados
esperados;
3. Planejamento de Enfermagem: determinacdo dos

resultados que se espera alcancar; e das agbes ou

intervencbes de enfermagem que serdo realizadasafac
respostas da pessoa, familia ou coletividade huem@anam
dado momento do processo saude e doenca, idetificea
etapa de Diagnostico de Enfermagem;
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4. Implementacdo: realizacdo das agbes ou intervencdes

determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem

5. Avaliacdo de Enfermagem: processo deliberado,

sistematico e continuo de verificagcdo de mudangss n
respostas da pessoa, familia ou coletividade hue@nam

dado momento do processo saude-doencga, para deermi

se as agOes ou intervencgdes de enfermagem alcangara
resultado esperado; e de verificacdo da necessidade
mudancas ou adaptacbes nas etapas do Processo de
Enfermagem.

A aplicacdo do PE, por intermédio da SAE, exigeaka de um
referencial tedrico para dar sustentacdo a prdécanfermagem, sendo
necessario que o mesmo tenha aderéncia ou relag@a ¢ilosofia e a
natureza do cuidado no contexto da préatica profisgi O uso do
referencial tedrico valoriza o servi¢o do enfermeir que gera satisfacéo
profissional e melhora a qualidade da assisténeistagla (CROSSETI,
2008).

23 ASPECTOS LEGAIS DA  ENFERMAGEM, DA
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA E DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM

Desde a década de 1950 a pratica do cuidado demagfem
baseada no conhecimento empirico vem sendo discial esta razéo,
os profissionais, impulsionados pela l6gica deesist capitalista e pelo
avanco da ciéncia, buscaram a valorizacdo da eafenm, iniciando a
construcdo de um conhecimento proprio, por mela®racdes tedricas
(KLETEMBERG et al, 2010).

A legitimagdo do exercicio profissional no contekistdrico e
social do Brasil deu-se a partir das necessidaci@soaicas, sociais e
politicas com pouca visibilidade da sociedade iswu#ste atendimento
de enfermagem e do profissional que presta esidiatento.

O contexto historico da enfermagem no Brasil mogua no
periodo de 1890 a 1950 as leis que regiam a piiofieeam meramente
de interesse comercial, pois as enfermeiras entrams hospitais para
suprir a necessidade de mao de obra, antes realjzsds irmas de
caridade. A primeira escola de enfermagem era astnsida por
médicos, que também eram os professores. Sendb, asgende-se o
porqué da submisséo do servico de enfermagem sectaddica, pois
como se pode observar na descricdo das atribug@esnfermeiras
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diplomadas no artigo 54 do decreto 15.799/22 desiB(4922, apud
KLETEMBERG et al, 2010, p. 28):

Art. 54. A ella incumbira a organizagdo e
distribuicdo dos servigos e cuidados aos doerdes, d
cozinha dietética e da rouparia, cabendo-lhe a
responsabilidade pelo bom andamento destes
servicos. Os cuidados aos doentes serdo orientados
pelos médicos-chefes cujas prescricées deverao ser
rigorosamente cumpridas.

Também foi nesse periodo por falta de mao-de-obra e
decorréncia da criacdo de novos hospitais queritma a lei N° 775/49
regulamentando o curso de enfermagem e o de awdianfermagem;
porém, essa lei ndo normatizou o ensino e nemriasiigbes de dada
categoria. Posteriormente foi criado o decreto N826/49 que aprovou
o regulamento béasico para a criagcdo dos cursosfderagem e auxiliar
de enfermagem.

Kletemberg et al (2010) relatam que ao direciosat&idades do
auxiliar de enfermagem para as praticas curativatgcreto revelou o
interesse de varios setores como o setor privagoyigava a formacao
de mao-de-obra barata para diminuir o emprego derreairas
diplomadas; da classe médica, que necessitava d& mamero de
auxiliares para o tratamento terapéutico, e pardermeira, também foi
interessante, pois, devido déficit de profissionais, ela poderia delegar
funcdes a um grupo de pessoas mais bem preparagloedwm atendente
de enfermagem, norteando suas a¢des para a adagastsupervisao e
ensino que lhe eram atribuidas.

Somente em 1955 o exercicio profissional da enfgemafoi
regulamentado no Brasil pela Lei N° 2.604/55. Hstadescrevia as
atribuicdes das seis categorias existentes nanesj@m na época
vigente: Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem, Olrizet Parteira,
Parteira Pratica, Enfermeiro Pratico ou Pratic&dermagem.

Nesse momento, o PE apareceu como atribuicdo donggifo e
foi regulamentado pela lei N° 2.604/55. Isso oaopela preocupacéo
dos enfermeiros em organizar a assisténcia deneafgem praticada
pelos profissionais sob sua supervisdo. No inieicddcada de 1960,
surgiu na literatura de enfermagem a utilizagcdardenétodo cientifico
que permitia a valorizacdo profissional no mercachpitalista,
diferenciando-o dos demais integrantes da equimfigmagem para a
realizacdo dos cuidados (CARRIJO, 2012).
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Na década de 1960, o governo militar pressionattoqoenércio,
para a abertura de novas vagas universitarias cdsucursos
profissionalizantes, incluindo o curso técnico arfeemagem, que teve
inicio na Escola de Enfermagem Ana Nery, atravépatecer 171/66.
Novamente ocorreu uma lacuna na lei no que seerafeatribuicdes que
seriam desempenhas por esse profissional. Essextmnta ndo
delimitagdo de fungBes correspondentes a cadacc@ap equipe de
enfermagem deve ter contribuido para as dificulslateontradas pela
enfermeira na aplicacdo do PE. Existia a clarezgudecompetia a ela a
supervisdo, administragdo e o0 ensino, isso nddexama delegacao das
tarefas a serem executadas (KLETEMBERG et al, 2010)

Em 1986 foi promulgada a Lei do exercicio profieasioN°
7.498/86 que atualizava o exercicio profissional et#ermagem,
regulamentada pelo decreto n° 94.406/87. No tes$sallei, a reducéo
das categorias na enfermagem refletiu a realidadésgional, de
enxugamento de algumas categorias e tendo sidecatoe categoria de
técnico de enfermagem. A figura do atendente derefgem, que nao
constava oficialmente na lei, foi extinta oficialme, concedendo o prazo
de dez anos, a partir da data da publicagdo dpdesa que este se
qualificasse. O texto da Lei regulamenta, no arlijpcomo atribuicoes
do enfermeiro:

Art. 11°. O enfermeiro exerce todas as atividades

de enfermagem, cabendo-lhe:

1) Privativamente:

a) Direcdo do o¢rgdo de enfermagem
integrante da estrutura basica da Instituicdo
de saude publica ou privada, e chefia de
servico e de unidade de enfermagem;

b) Organizacdo e direcdo de servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servigos;

C) Planejamento, organizacdo, coordenacao,
execucdo e avaliagdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem;

h) Consultoria, auditoria e emisséo de parecer
sobre matéria de enfermagem;

i) Consulta de enfermagem;
)] Prescricdo da assisténcia de enfermagem;
) Cuidados diretos de enfermagem a

pacientes graves com risco de vida;
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m) Cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam
conhecimento de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas
(COREN, 2013, p. 41).

A regulamentacédo da prescri¢cdo e da consulta éensagem, que
foi conquista da categoria, contempla a trajetddaSAE iniciada na
década de 1960, desenvolvida com esforcos, reflexddticas e
resisténcias, com a inclusao da sistematizacaedisténcia nessa lei. A
aprovacao da lei 7.498 em 1986 representou um gi@rah¢co em termos
de autonomia profissional, de maior clareza nandgfo de papéis, e uma
aceitacdo do PE como parte das atividades priatila enfermeiro
(KLETEMBERG et al., 2010).

Contudo, foi somente em 2002 que o COFEN promulgou
resolucdo N° 272 que dispde sobre a SAE nas igsttsl de salude
brasileiras. Esta resolugdo deixou alguns pontos géo foram
contemplados como a implantacdo do PE e suas e@pao de um
suporte tedrico que oriente a pratica, bem comuilaugcdo do técnico
em enfermagem frente a SAE.

No ano de 2009 a resolugédo N° 272/02 foi revogetiarpsolucéo
N° 358 de 15 de outubro de 2009, que dispde sdbid=ge a implantagéo
do PE nos servicos publicos ou privados onde ocorrauidado
profissional de enfermagem. Vale destacar querestducéo é uma Lei
do exercicio profissional e que, portanto, deve aenprida. Essa
resolucéo determina em seu Art. 2° as fases du®BE&p: coleta de dados
ou histérico de enfermagem, diagnéstico de enfeemagplanejamento
de enfermagem, implementacéo e avaliacdo de erderma

Pode-se evidenciar no artigo 3°, que incorporaEcéRima das
maneiras de operacionalizar a natureza cientifcdEdfermagem, ao
promover um cuidado de enfermagem integral, huradoizcontinuo e
de qualidade para o paciente. O processo de ergermaeve estar
baseado em um suporte tedrico que oriente a caoletalados, o
estabelecimento de diagnésticos de enfermagem lanejgmento das
aclOes ou intervencdes de enfermagem e que forndymsen para a
avaliagdo dos resultados de enfermagem (COFEN)2009

Conforme a Resolucdo N° 358/09 do COFEN, no ségoaf
regulamenta e incumbe a lideranca na execucdo dod®HEnodo a
alcancar os resultados de enfermagem esperadogndealne,
privativamente, o diagndstico de enfermagem acdeasarespostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dadmento do
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processo salde e doenca, bem como a prescricdcagd®s ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadasafastas respostas
(COFEN, 2009).

Em seu artigo 5° a mesma Resolucdo do COFEN afjueaa
execucao das prescricdes de enfermagem é de cowipet®s demais
membros da equipe de enfermagem. A participacapmbdissionais de
nivel médio de enfermagem déa-se na contribuic@ateracéo do plano
de cuidados, a partir de informacdes registradéseso paciente e
comunicac0des verbais estabelecidas com o enfermeiro
Destaca-se ainda a afirmacéo de Kletemberg eDaDjZjuando dizem
gue os profissionais, ao verem estampadas em lasi atribuicdes,
sentiram-se responsaveis pela busca de subsideodogquecessem o
referencial para sua implementacdo. Hoje a SAE pst&ente no
cotidiano de trabalho destes profissionais, seja paila concepc¢ao,
implementacgéo ou realizacdo. Assim, a lei do egergrofissional e a
pratica tém relagcéo de reciprocidade.
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3 MARCO CONCEITUAL

Fawcett (1995) afirma que o marco conceitual dimegia procura
das questdes sobre o fenbmeno e sugere soluc@oPgroblemas
praticos. Na enfermagem, o marco conceitual exalicrientactes
filosoficas e pragmaticas especificas a assist@ecanfermagem e sobre
a dimenséo dos cuidados prestados.

O marco conceitual € uma fronteira, limite daqgile se pretende
desenvolver, conhecer ou realizar no contexto aoinio e da acdo. No
que se refere a enfermagem, € necessario quegéstdy marco
conceitual, possam ser identificados os signifisddwooraveis as buscas
da profissé@o e ao processo de construir dos enfesygara o presente e
o futuro (SAUPE; ALVES, 2000).

O marco conceitual de um projeto pode ser constrp@ seus
idealizadores ou ser representado por uma teodarmjunto de conceitos
estabelecidos por pensadores, tanto da area dsspitomo de outra.

3.1 PRESSUPOSTOS

Os pressupostos sdo afirmagBes que explicitam aserg;
principios aceitos como verdadeiros, com base cioaiaio l6gico, s&o
suposicdes prévias que antecedem uma ideia. Eles s&
necessariamente testaveis ou comprovados cieniiicge. Para Trentini
e Paim (2004, p. 52):

[...] os pressupostos déo sustentacdo ao problema
de pesquisa e aos métodos de obtencao e analise de
informacdes [...].

Os pressupostos elucidados neste projeto de pasfindaseados
nas crengas e valores adquiridos ao longo da vidésgional e
fundamentados na revisdo bibliogréfica. Assim, sgmta-se a seguir 0s
pressupostos desse estudo:

. A filosofia de enfermagem em uma instituicao é lioeece
para o trabalho profissional, pautado na ciénciaas
crengas dos profissionais;

. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem mo se
desenvolvida com eficiéncia, compde uma das fordeas
melhorar as competéncias técnico-cientificas, soaa
humanas da equipe de enfermagem, promovendo o
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3.2

conhecimento da acéo e da reflexdo, para assirsglidar

uma pratica transformadora;

O Processo de enfermagem é o meio/método pelosqual
realiza a execuc¢do da SAE nos servicos de saude;

A EP (Educacdo Permanente) é entendida como
aprendizagem no trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacoes e & fpadir

dos problemas enfrentados na realidade, levando em
consideracdo os conhecimentos e as experiénciaagjue
pessoas ja tém. A EP, como o proprio nome diz, deve
constantemente vivida e proporcionada por cada osn d
envolvidos ao longo da vida;

A Educacdo Permanente, se for desenvolvida com
eficiéncia, compde uma das formas de melhorar as
competéncias técnico-cientificas, sociais e humateas
equipe de saude, promovendo o conhecimento da acéo
(saber-fazer) e da reflexdo (pensar sobre o fgzmd,assim
consolidar a pratica transformadora pelo mecanagdo-
reflexdo-acao;

No processo de construcdo coletiva ndo existe yeitsu
que sabe mais e outro que sabe menos — todos podem
contribuir para a constru¢cdo de uma nova propcsta g
pratica assistencial, pois o saber de cada umetiéisp e
deve ser valorizado.

CONCEITOS

Os conceitos centrais que integram esse marco itasice sdo a

linha norteadora deste estudo, sdo apresentadgsiia. S

3.2.1

Ser Humano
E um ser natural, singular e complexo que se mggifea sua

forma fisica, através do corpo bioldgico e na fordea consciéncia,
através da sua forma psicoldgica. Na forma psiccdggalém dos
sentimentos, encontram-se também a sua maior oarrfetilidade de
aprender, preferéncia para exercer determinadédadi® e a busca
constante de aperfeicoar-se para a sua evolucagleolhe da a
caracteristica de ser (LEOPARDI, 1999).

Neste estudo os seres humanos serdo representatts p

profissionais que formam um grupo de trabalho, titiido por
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enfermeiros que possuem a capacidade de trocarecomntos,
aprendendo e ensinando, e desempenham suas aigspkcificas no
HRSJ.

3.2.2 Enfermagem

Para Bellaguarda (2013, p. 77), enfermagem “é sgéfi de
assisténcia & saude fundamentada no conhecimemttifico, na sua
autorregulacdo e na autonomia do seu fazer por deipraticas de
cuidado, educacao e gestéo cooperativas a pesso@sterdependéncia
com seus pares e demais profissionais da areaide’sa

Para a pesquisadora deste estudo, a Enfermagemstéuida por
uma equipe de trabalhadores (enfermeiros, técréc@ixiliares de
enfermagem) que desenvolvem o cuidado profissi@rabasado em
conhecimento cientifico, com o objetivo de promoaesatisfacdo das
necessidades do ser humano, sendo este cuidadm@and exercicio
autdbnomo, com qualidade e seguranca para a assaspastada.

3.2.3 Enfermeiro

O enfermeiro participa ativamente de seu processtrathalho,
compreendendo que o ambiente onde trabalha é wrataho valioso
de investigacéo para melhorar a qualidade da éssiatde enfermagem.
Assim, o enfermeiro é aquele profissional habititad campo do cuidar,
gue organiza as normas do servico, determinandoeSci&ncia na
execucao de processos (SMELTZER, S.C. et al., 2011)

Para a pesquisadora deste estudo, Enfermeirod&rodé equipe
de enfermagem, que possui conhecimento cientHigoilidade pratica e
bom senso. Conhece sua equipe e local de trabatitendo assim
conduzir uma assisténcia de qualidade e seguraupaéaios/familias e
trabalhadores. E ainda possui habilidades pararengamento de
recursos materiais e humanos envolvidos na assistdéa enfermagem.

3.24 Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem

Ha na literatura umaliversidade de nomenclaturas acerca da
Sistematizagc8o da Assisténcia, sendo que nestdoestiota-se conceito
de SAE regulamentado pelo COFEN na Resolu¢cdo N©358

[...] A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagdo do Processo
de Enfermagem [...] (COFEN, 2009, p. 1).
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A Resolugdo COFEN N° 358/09 também traz o concsitBE:

[...] o Processo de Enfermagem é um instrumento
metodolégico que orienta o cuidado profissional de
enfermagem e a documentacdo da pratica
profissional [...] (COFEN, 2009, p. 1).

Para Hortg1979, p. 35)p PE é definido como:

[...] o processo de enfermagem é a dinamica das
acOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando
a assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou
passos [...].

Para a pesquisadora deste estudo, SAE ¢é a formasmarganiza
0 servico da enfermagem para que se possa prestaridado seguro ao
paciente, onde se pode dimensionar 0 quantitaguw@clursos (materiais
e humanos) disponiveis para determinada é&rea ddadwi de
enfermagem, viabilizando assim o desenvolvimentBEpo que torna a
equipe de enfermagem mais coesa, aumentando aaigdegcom a
equipe multidisciplinar e faz com que o cuidadgaoiente tenha mais
qualidade.

3.25 Teorias de Enfermagem
Meleis (2007 p. 17) define a teoria de enfermagemcc

[...] uma conceitualizag&o articulada e comunicada
da realidade inventada ou descoberta (fenbmeno
central e relacionamentos) na enfermagem com a
finalidade de descrever, explicar, prever ou
prescrever o cuidado de enfermagem.

Também se pode dizer que uma teoria sugere untadide como
ver fatos e eventos para que se possa guiar adouittaenfermagem com
mais precisdo e cientificidade. Vale ressaltar @ teorias sao
importantes arcaboucos que déo sustentacdo a SAE.

3.2.6 Marco Filosofico
Representa as crengas e valores da comunidadevidavola
proposicdo e desenvolvimento do presente estudo,se&ja, 0s
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pressupostos ou principios ético-filoséficos quentardo a caminhada e
reorientardo os rumos da profissdo quando necessari

3.2.7 Marco Conceitual

Para Saupe e Alves (2000, p. 63), teorias, mamddgcbs ou
conceituais “sdo concepgdes ou abstragBes que ranocexplicar a
realidade e apesar de ndo darem conta de sudadilicontribuem para
seu entendimento e subsidiam novas interpretacassformacdes da
realidade”. Marco conceitual também é entendidoactum conjunto de
definicdes e de conceitos inter-relacionados”.

Na perspectiva de construcdo coletiva, a partirgdapo de
enfermeiros do HRSJ, entende-se que o conceitoreetidi (1987,
p.138) acerca do marco conceitual parece ser oapepriado.

[...] um conjunto de defini¢cBes e de conceitosrinte
relacionados. H&, no entanto, marcos conceituais
de diferentes niveis e com diferentes objetivos. Um
determinado marco conceitual pode ter o objetivo
de descrever uma area de conhecimento, como por
exemplo a enfermagem; um outro marco conceitual
pode ter sido desenvolvido com o objetivo de guiar
um estudo especifico de pesquisa ou de curriculo

[.]

3.2.8 Construcéo Coletiva
De acordo com Trentini e Paim (2004, p. 40):

As mudangas no contexto da pratica s6 ocorrerao
se houver antes mudanca da mentalidade dos
envolvidos nas praticas; a melhor maneira para que

isso ocorra é a participacdo deles em todo o
processo de pesquisa.

A construcaalo marco filoséfico e conceitual de forma coletiva,
amplia a possibilidade de aquisicdo e avanco dbeemmentos e, com
isso, descoberta de novos modos de pensar. Em wpo ge trabalho
interessado na questao de pesquisa, surgem atiftitless, ampliam-se
0s horizontes interpretativos, exigindo de todesmprimento de certos
deveres/obrigacdes. O propdsito deste estudo, jauaseonstrucdo de
forma coletiva do marco filoséfico e conceitual ibditara o pensar da
prética cotidiana, aprofundando conhecimentos pao mias referéncias
bibliogréficas, a discussdo e reflexdo coletivasalizando coma



60

elaboragéo do marco filoséfico e conceitual voltaspecificamente para
as necessidades do servico.

3.29 Cuidado Seguro

Segundo o documento da Organizacdo Mundial da S&MS,
2009), cuidado seguro é a reducdo do risco de ddesisecessarios
associados a assisténcia em salude até um minintévatque se refere
aquilo que é viavel diante do conhecimento atuals decursos
disponiveis e do contexto em que a assisténciadbzada frente ao risco
de ndo-tratamento, ou outro tratamento. Complemdotaste conceito,
0 cuidado seguro ndo é nada mais do que a redag@oslinseguros nos
processos assistenciais e uso das melhores prdéisedtas de forma a
alcancar os melhores resultados possiveis paraienpa Neste sentido,
visando a seguranca do paciente, faz-se neceas@isstrucdo do marco
filoséfico e conceitual para que se dé inicio alémgntacdo efetiva da
SAE no HRSJ, respondendo ao que preconiza a legisiagente.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizada como proposta metodolégica a pesqgisditativa
do tipo Convergente Assistencial (PCA). Esta mdugia mantém,
durante seu processo, uma estreita ligagéo codtiagassistencial, com
a finalidade de encontrar solugbes para problemeakzar mudancas e/ou
introduzir inovagbes na situacdo da pratica assiite (TRENTINI;
PAIM, 2004).

Neste capitulo, descreve-se o caminho metodolégio® foi
percorrido, no intuito de buscar a concretizacaoljetivo proposto no
estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa qualitativa tem como objetivo a compséerdos fatos,
ao invés de sua medida (POLIT; HUNGLER, 2004). &éstma, busca
0 entendimento mais intenso e, se necessariocylarti do objeto de
estudo, sem preocupar-se com medidas numéricagisearestatisticas.

Trentini e Paim (2004) corroboram quando dizem aque
abordagem qualitativa o que se privilegia ndo éamtificacdo dos dados
originarios da realidade, com vistas a generales@statisticas, mas
dados gerados a partir da perspectiva dos sugitadvidos no processo
da pesquisa, com o intuito de se revelar a dindeniz@onto de vista de
quem vivencia a problematica.

Neste tipo de estudo, os pesquisadores tendem tararaps
aspectos dinamicos, holisticos e individuais degifeenos, tentando
absorvé-los em seu contexto, dentro da totalidadegde os conhecem.
Os estudos qualitativos resultam em informacdess ric profundas que
tém o potencial de elucidar as mdltiplas dimensfiesum fendmeno
complexo. Os resultados sdo caracteristicamenteecatlas nas
experiéncias de vida real de pessoas com conhetcideriendmeno em
primeira méo (POLIT; HUNGLER, 2004).

Segundo Flick (2009, p. 37), “a pesquisa qualitatirige-se a
andlise de casos concretos em suas peculiaridadais ke temporais,
partindo das expressdes e atividades das pessoaelEmcontextos
locais”. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa raesuma posi¢ao
estratégica para tracar caminhos para que as a&®rspciais, a
Enfermagem e outras areas possam concretizar @adéno sentido de
transformar realidades que precisam ser superadas.

A PCA surgiu a partir da Pesquisa-acdo de Kurt hegiie tem
como intuito unir teoria e pratica, tendo a inteng¢é conhecer e provocar
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mudancas de ordem psicossocial no sistema pesquisa@vés do
processo de cuidar de acordo com o preconizadcs felarias de
enfermagem. A PCA segundo Trentini e Paim (20027pé:

[...] Aquela que mantém, durante todo o seu
processo, uma estreita relagdo com a situacdo
social, com a intencionalidade de encontrar
solugcbes para problemas, realizar mudanca e
introduzir inovacdes na situacdo social. Portanto,
esse tipo de pesquisa estd comprometida com a
melhoria direta do contexto social pesquisado.

A PCA sempre requer a participacdo ativa dos sgjeih pesquisa,
estd orientada para a resolugcdo de problemas n@ap@u para a
realizacdo de mudancas na area de atuacao, o deerggultar numa
construcdo tedrica. Portanto, a pesquisa convergegbmpreendida e
realizada em articulagdo com as a¢bes que envohesguisadores e
demais pessoas representativas da situagdo ssgeigasla numa relagédo
de cooperacdo mutua (TRENTINI; PAIM, 2004).

Trentini e Paim (2004, p.29) dizem que a préaticastencial de
enfermagem encontra um instrumento Gtil em sewlieoid de trabalho
para “aprender a pensar o fazer (...), pesquisasdmplicacbes teodricas
e praticas de seu fazer”. Neste sentido, as infgascolhidas serdo mais
reais e verdadeiras, pois a pesquisa € desenvolvida situacéo natural,
com dados descritivos, enfocando a realidade dmafocompleta e
contextualizada, o que se enquadra nos objeti\gie dstudo.

Para que a PCA alcance seu propésito de solugmoblemas e
realizar mudangas na préatica é necessario quecam feeflexdes que
foram propostas pelos membros envolvidos no estdslonudancas no
contexto da pratica s6 ocorrerdo se houver antdamga de mentalidade
dos envolvidos nas préaticas. A melhor maneira gageisso ocorra € a
participacdo deles em todo o processo de pesdgiiRENTINI; PAIM,
2004).

De acordo com Trentini e Paim (2004), quando ungyisador
resolve desenvolver uma PCA, ele precisa estaretmmo de seus
interesses em inserir-se no campo da pratica essigt. Desse modo, 0
pesquisador coloca-se em compromisso com a coaéstig um novo
conhecimento, que neste caso foi a construcéolasofia e marco
conceitual do servico de enfermagem do HRSJ, egidhdo a
participacdo de atores sociais e suas praticagtidiano das unidades
dessa instituicdo de saulde, que dispde de 293 ldito internagéo
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hospitalar, mais o Programa Atencd&o Domiciliarabofrando com a
reflexd@o, para a renovacgéo das praticas assistenci@ampo estudado.
Este estudo se constituiu numa PCA porque teve ¢omlidade
a construcao coletiva do marco filoséfico e mamaceitual, juntamente
com os enfermeiros atuantes no local de traballmedquisadora deste
estudo. Logo, a PCA alia teoria, pesquisa e praic#do, nada mais
relevante do que a utilizacdo de uma metodologa apntenha estas
especificidades.

4.2 PRESSUPOSTOS DA PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL

Para Trentini e Paim (2004), a PCA articula a paaprofissional
com o conhecimento teodrico, através dos resultqdesao levados para
a pratica e também emergem temas de pesquisadralpadalidade e das
necessidades do contexto da pratica. Como podembservados nos
Seus pressupostos:

. O contexto da pratica assistencial ocasiona
inovacdo, alternativas de solugdes para
atenuar ou solucionar problemas cotidianos
em salde e renovacdo de praticas em
superagao, sendo necessario empenho dos
profissionais em incluir a pesquisa nas suas
atividades assistenciais unindo o saber-
pensar ao saber-fazer;

. A pratica assistencial possui um contexto
potencialmente fértil de questdes abertas a
estudos de pesquisa;

. O espaco das relacdes entre a pesquisa e a
assisténcia vitaliza simultaneamente o
trabalho no campo da pratica assistencial e
no campo da investigagao cientifica;

. A PCA tem o compromisso de beneficiar a
pratica assistencial durante o processo
investigativo, ao tempo que se beneficie
com o livre acesso as informagdes
procedentes desta pratica;

. O profissional de saude é potencialmente
um pesquisador de questdes com as quais
lida cotidianamente, o que lhe possibilita
uma atitude critica apropriada a crescente
dimensédo intelectual do trabalho que
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realiza (TRENTINI; PAIM, 2004, p. 27-
28).

4.3 ETAPAS DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

A PCA aceita métodos baseados nos mais variadadigaras da
ciéncia. A observacao dos critérios de resolucaprdelemas introduz
inovacdbes no campo da préatica, pois ela é desadsolv
concomitantemente com o trabalho do pesquisader,também deve
envolver-se no trabalho do contexto assistencigledguisa.

Conforme Trentini e Paim (2004), a PCA apresemeccfases ou
procedimentos, que sdo: fase de concepcdo, dainmsitacdo, de
perscrutacdo, de analise e interpretacdo. Essass fafo inter-
relacionadas, ndo acontecem de forma linear epsésentadas a seguir.

4.3.1 Fase de Concepcéao

Compreende a fase inicial da pesquisa e nela @sthodos: a
introducéo e justificativa do tema, a questdo d&pisa, o objetivo, a
revisao de literatura e o referencial tedrico (TREWN; PAIM, 2004).
Neste estudo, a fase de concepc¢éo encontra-séaless capitulos 1,2
e 3.

Esta fase se relacionou ao que se pretendeu pasdRisrespeito
ao percurso de elaboracéo do projeto que se ingcioua escolha do tema
de pesquisa. Na PCA, o tema deve emergir da pittidissional, sendo
que o problema de pesquisa nasceu da necessidatEnstaucdo do
marco filoséfico e marco conceitual para que sesgdsituramente
implantar a SAE no HRSJ. Este problema surgiu dgsiétacdes da
pesquisadora enquanto enfermeira assistencial sigtuigdo e foi
apontado como significativo pela gerente de enfgemmeae por um grupo
de enfermeiros com os quais houve um contato Inibialos mostraram
interesse e disposicao para participar das estatgge foram adotadas
para o alcance do objetivo do trabalho.

O tema de pesquisa deve interessar aos profissipadicipantes
da pesquisa, pois caso contrério, fica dificil paaticipacao. Logo, o
exercicio de auto indagacdo foi feito pela pesqoisg a partir das
seguintes indagacdes mais gerais sugeridas padiniirefaim (2004, p.
39): “O que ndo estd bem na pratica assistencizds@ao os problemas?
O que poderia ser modificado? Que inovacdes paderger
introduzidas?” Assim, através destes questionarsenfiniu-se o
problema e o objeto de estudo que foi propostoenateucdo coletiva da
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filosofia e do marco conceitual, pelas enfermeassistenciais de um
hospital geral.

4.3.2 Fase de Instrumentacao

A fase de instrumentacdo € determinada pela busca
metodologias adequadas ao problema de pesquiséddettssa busca é
caracterizada como uma “danca” de aproximacoesndiamentos e de
convergéncia com a pratica assistencial. No esamoquestdo, esse
movimento foi facilitado pelo pertencimento da pgsgdora a equipe de
enfermagem daquele hospital.

4.3.2.1 Decisbes Metodoldgicas

A PCA requer que a pratica reflita 0 modo de vidsa @nvolvidos
no espaco da pesquisa. Essa metodologia tem cememos centrais a
pesquisa, a assisténcia e a participacao. E, degksdacdo, emerge outro
elemento unificador denominado convergéncia (TRENTIPAIM,
2004, p. 76). Logo, as estratégias para o alcame®ljetivos do estudo
foram compativeis com esses elementos.

As decisBes metodolégicas corresponderam aos s$eguin
procedimentos metodoldgicos: escolha do espago fils pesquisa, dos
participantes e dos métodos e técnicas para oltengaalise dos dados
(TRENTINI; PAIM, 2004).

4.3.2.2 Sobre o Espaco da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de $8sé Dr.
Homero de Miranda Gomes. O Hospital Regional deJ8&é (HRSJ) foi
inaugurado em 25 de fevereiro de 1987, sendo sividades iniciadas
no dia 02 de marco do mesmo ano, com a MaternidRetebeu 0 nome
de Hospital Regional de Séo José Dr. Homero dendaaGomes, em
homenagem ao Dr. Homero de Miranda Gomes, médiexidizado em
Dermatologia e Leprologia, que foi Diretor e média Coldnia Santa
Tereza, Prefeito Municipal de S&o José, Deputadadial, recebendo
também o Titulo de Cidad&o Josefense (SORIA, 204 Tipstituicéo
apresenta caracteristicas de hospital geral emareéalta complexidade
e é referéncia para a regido. Seus objetivos s@stentes e compativeis
com o atendimento aos modelos de atencéo integnabgtos pelo SUS
(Sistema Unico de Saude).

O HRSJ é referéncia em Ortopedia/Traumatologiaal@tilogia,
UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) Geral e Néalpn&mergéncia
Geral e Pediatrica, Cirurgia Bariatrica, Neuroaiar Hospital Dia e
Internacdo Domiciliar. Oferece aos usuarios ateadim nas seguintes
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especialidades médicas: Medicina Intensiva, NefialdNeuropediatria,
Neurologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Rotmgia, Radiologia,
Urologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgi@eral, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Buco-maxilo-facial, Cirurgia Repdora, Clinica
Médica, Endocrinologia, Geriatria, Ginecologia e s@lricia,
Homeopatia, Infectologia, Acupuntura, Anestesi@dpgbDermatologia
Pediatrica, Reumatologia e Ambulatério de Dor. Atfam especialidades
médicas, oferece Servicos como: Banco de Leite HomBanco de
Olhos, Bidpsias Guiadas por Tomografia e UltrassBnoncoscopia,
Endoscopia Digestiva, Captacdo de Orgdos, Colopasco
Eletroencefalografia Pediatrica, Laboratorio, Madic do Trabalho,
Nutricdo Parenteral e Enteral, Fisioterapia, OuvigoHumanizacéo,
Centro de Estudos, Nucleo de Vigilancia EpidemimiégComissao de
Controle de Infecdo Hospitalar, Programa de Aterdim a Vitimas de
Violéncia Sexual, de Planejamento Familiar e Geasnento de
Residuos Solidos de Satde (SORIA, 2011).

A equipe de enfermagem do HRSJ é composta por aairgue
829 servidores, sendo 129 enfermeiros, 496 téceitenfermagem, 171
auxiliares de enfermagem e 33 atendentes de%atde

O HRSJ possui uma média de internacdo anual de7 1.24
internacdes, bem como 14.702 atendimentos nossaleremergéncia e
6.538 consultas no ambulatério, o que resulta em middia mensal de
250 pacientes por dia (HRSJ, 2013). Atualmenteacontn 293 leitos
para internacdo, com uma taxa de ocupacdo de 958 laims
disponiveis.

O HRSJ estid dividido em cinco andares. No térretdoes
localizadas: as emergéncias adulto, infantil erafifbgica, o Programa
de Atencdo Domiciliar, os ambulatérios e os setdespoio, como o
setor de tomografia, servico de radiologia, ulvasgrafia,
eletrocardiograma, laboratério, nutricio e dietéti@lmoxarifado,
farmécia, servico social, informética, necrotéiosetor de recursos
humanos, o registro (local destinado a realizag&drdernacdes e gestdo
de leitos), a ouvidoria, o Servico de Arquivo Médie Estatistica e a
direcdo. No segundo andar estéo localizados: acceintirgico, centro
de material e esterilizacdo, unidade de terap@énéiNa e as unidades de
internacdo do instituto de cardiologia. O tercaralar se destina as
internacdes de clinica médica, neurologia, neuragiet € vascular. No

6 Atendentes de salde sdo os servidores que exagutatividades de
enfermagem como atendentes de enfermagem, queal@aram a capacitacdo
para auxiliar de enfermagem e agora executam atesl administrativas.
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quarto andar esta localizado o setor destinaddernidade e emergéncia
obstétrica, bem como para as gestantes de alm iigernacdes para
tratamento ginecolégico e unidade de terapia intameonatal. O quinto
andar esté dividido em duas unidades que recebeienpes cirlirgicos,
a ortopedia e a unidade de cirurgia geral.

4.3.2.3 Sujeitos de Pesquisa

E oportuno enfatizar que a PCA ndo estabeleceriostéigidos
para a selecdo da amostra, pois esta abordagerzaarofundidade e
diversidade das informac6es em detrimento do pmimcida
generalizacdo. Como afirmam Trentini e Paim (2@0Z4):

Nesse tipo de pesquisa, a escolha da amostra (...)
valoriza a representatividade referente a
profundidade e diversidade das informacdes. (...)
[A amostra] devera ser constituida pelos sujeitos
envolvidos no problema e, entre estes, os que tém
mais condi¢Bes de contribuir com informacdes que
possibilitem abranger todas as dimensdes do
problema em estudo.

Neste estudo foram participantes da pesquisa 42meeifros que
atuam no HRSJ e foram utilizados como critériosirdgusdo: ser
enfermeiro do HRSJ lotado na Secretaria de Estad®adde e ter tempo
de servico no hospital superior a seis meses. Quitdoios deexclusdo
foram estabelecidos: estar de férias ou licengaipféalde/gestacao.

Como forma de convite foram utilizados cartazewitdisidos em
todos os setores, murais do setor de educacao memiea nos cartbes
ponto e através de-mail que foi encaminhado pela Geréncia de
Enfermagem para as chefias de setor reforcandanvites (APENDICE
B). E também foi utilizado o convite pessoal, olqeéorcava o convite
anterior, sendo feito nos momentos de passagemlaiddp para
relembrar data, horario e local.

Para a participagdo no estudo foi obtida, de cacta dos
enfermeiros, a concordancia formal, com a assiaatlr Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDI@& Foram
explicados aos envolvidos os objetivos, as etapatedenvolvimento do
estudo e a garantia do anonimato das informacésin aomo o direito
de desistirem de participar durante o processo.

Nas Tabelas 1, 2 e 3, apresenta-se a caracteridag@mfermeiros
participantes deste estudo.
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Tabela 1: Caracterizagcdo dos enfermeiros participantes dalesto Hospital
Regional da Sao José, Sao José, 2014.

SEXO: TOTAL
Feminino 37
Masculino 5
TOTAL 42
IDADE TOTAL
Média 38,8
Variacao 21 -56
QUALIFICACAO TOTAL
Graduacéo 15
Especializacéo 25
Mestrado 1
Doutorado 1
TOTAL 42

Fonte: TCLE e Ficha de Presenca

Tabela 2: Caracterizacdo dos setores de origem dos enfesrmrticipantes do
estudo no Hospital Regional da S&o José, SaoJoké,

SETOR DE ORIGEM TOTAL

Emergéncia Geral
Emergéncia Obstétrica
Emergéncia Pediatrica
Unidade de Neurologia
Clinica Médica

Ambulatorio Geral
Supervisdo Noturno
Alojamento Conjunto

Centro Cirargico

Geréncia de Enfermagem
Servico de Atendimento ao
Funcionério

Unidade de Terapia
Intensiva

Unidade Cirdrgica
Gerenciamento de Residuos
Diagndstico e Imagem
Ambulatério Oftalmologia

PNFPFPNWONRFPFRPWOWOFRPEFENEFEPNEO
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SETOR DE ORIGEM TOTAL
Educagdo Permanente 2
Centro de Material e 1
Esterilizac&o 2

Unidade de Ortopedia
Nucleo Epidemioldgico
CCIH (Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar)
TOTAL 42
Fonte: TCLE e Ficha de Presenca

Tabela 3:Caracterizacdo dos turnos de servigo dos enfermpauicipantes do
estudo no Hospital Regional da S&o José, Sao Job4,

TURNO DE SERVICO TOTAL
Manha 07:00 as 13:00 15
Tarde 13:00 as 19:00 15
Plantdo 07:00 as 19:00 10
Supervisdo Noturna 19:00 as 2
07:00

TOTAL 42

Fonte: TCLE e Ficha de Presenca

Foi possivel verificar que o0s participantes do dstieram
predominantemente do sexo feminino e com uma naédidade de 38,8
anos. Com relagdo a qualificacdo profissional, 2fereneiros fizeram
curso de especializagdo, um enfermeiro relatountestrado e um
enfermeiro possui doutorado na area de Ciénci&adde. Foi possivel
evidenciar que houve uma distribuigdo, quanto etses de lotagdo dos
enfermeiros, sendo que os setores mais repressritadm a Emergéncia
Geral e 0 Alojamento Conjunto, com seis represéegacada um.

Esses enfermeiros foram identificados através dagmdda sigla
E (enfermeiro) seguida de ordem numérica (1-42yespondente a
sequéncia em que foram assinando e entregando &,T€&imo por
exemplo, o primeiro enfermeiro foi identificadoaatés da sigla E1 e
assim sucessivamente.

4.3.2.4 Teécnica de Coleta de Dados
Devido a sua caracteristica de possuir movimentes d
aproximacdo, de distanciamento e de convergénoisagaratica, a PCA
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permite a utilizacéo de varios métodos, estratégigEnicas destinadas
a obter informacgdes (TRENTINI; PAIM, 2004).

A forma de coleta de dados escolhida para a realivaesse
estudo foi discussdo em grupo, sendo que o mesraactano objetivo
principal revelar as percepc¢des dos participanmésesos tdpicos em
discussdo. Nesse estudo com os enfermeiros do BIRSjktivo foi 0
processo de criacdo coletiva da filosofia e mawweitual do HRSJ.

As discussdes em grupo tiveram como finalidade atinar
informacdes e pensamentos e, a partir disso, erjurdconcom o0s
enfermeiros participantes desenvolver os concaisesem adotados pela
equipe de enfermagem do HRSJ.

Para Leopardi et al (2001), o trabalho em grupma das técnicas
apropriadas para a pesquisa qualitativa, pois rneéssoas com o mesmo
interesse de relatar suas experiéncias e perceacéea de um tema de
investigacdo. A autora refere que o grupo pode feemado
especificamente para a investigacdo, ou organ&zarpgrtir de um grupo
ja pré-existente. Desse modo, os participantesipaossaracteristicas em
comum, sendo a amostra considerada intenciona, g@ua selecéo
segue a logica dos objetivos do estudo.

O trabalho em grupo, portanto, € uma forma de aoldados
diretamente das falas de um grupo, que conversa shtum tema
especifico, trocando experiéncias e interagindoresaduas ideias,
sentimentos, valores e dificuldades.

Foi solicitado aos sujeitos da pesquisa que ppatisem de todos
0S encontros propostos para a realizacdo do estlidoytindo a
importancia e relevancia de focalizar as estragéfgieilitadoras para a
construcdo da filosofia e do marco conceitual. Porém funcdo de
motivos profissionais e pessoais houve uma osdlag&requéncia dos
participantes em cada grupo realizado, o que acatfloenciando de
forma positiva na criagdo dos conceitos, pois daramapresentacdo do
gue havia sido construido pelo grupo anterior, atigipantes que néo
estiveram neste encontro conseguiram realizar undlisa mais critica,
realizando assim mudancas pertinentes.

4.3.3 Fase de Perscrutacéo

Essa fase foi marcada pela definicdo de estratégretrumentos
que foram utilizados para aquisicdo dos dados, relesedo sua
realizacdo e particularidades para a construcddodafia e do marco
conceitual do HRSJ. A definicdo das estratégiaas&rumentos tem
intencionalidade, limites e possibilidades que desger criteriosamente
explicitados, para que ndo se perca a confiangguigtada. De acordo
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com Trentini e Paim (2004), as estratégias nasceroridtividade do
pesquisador e estas devem ter total adesdo aoordquksquisa, sendo
gue 0 que garante que as estratégias propostas [sefa aproveitadas é
a familiaridade com os participantes e os dadosedsmtégias devem
proporcionar precisao, confiabilidade, fidelidadeowras qualidades
exigidas dos dados da pesquisa.

4.3.3.1 Coleta dos Dados

Inicialmente, em janeiro de 2014, foi feito contaton a Geréncia
de Enfermagem (GE) do HRSJ para expor os objetieosstudo, bem
como a metodologia que seria utilizada, sendo tamdmdicitado apoio
para se ter acesso aos enfermeiros de todos osssefopartir disto, a
GE agendou uma reunido por meio de convocacampaés de fevereiro
de 2014 com as chefias dos setores e a pesquis&dtaareunido teve
por finalidades: a apresentacéo formal do projetpasquisa as Chefias
de Enfermagem; a solicitacdo da divulgacdo da jesqpara 0s
enfermeiros de suas respectivas unidades duramgi@ides de setores
(mensal); a programacéao de encontro com os enfersne a liberacao,
sempre que possivel, dos enfermeiros para pareeipdos encontros. A
reunido com a GE e as chefias ocorreu no dia I€véeeiro de 2014.

Antes de iniciar a coleta de dados foram realizadissmomentos
de instrumentalizacdo com os enfermeiros que @ateEm da pesquisa.
Estas instrumentalizacdes tiveram como objetivgats assuntos que
seriam tratados para a realizacdo da coleta desdselodo abordados os
temas sobre teorias de enfermagem e filosofia feareagem.

O processo de instrumentalizacao teve inicio ehojde 2014.
Para iniciar esse processo de instrumentalizachoe sas teorias de
enfermagem, foi realizado previamente no més deojute 2014 um
levantamento com os enfermeiros lotados nos disesstwres do HRSJ,
através de uma enquete onde se pergurara:vocé qual seria a teoria
gue mais se adapta a realidade do HRSJ ou da sudada? O
pesquisador passou em todas as unidades do hospitdtés dias
alternados com horarios diferentes para consedc@mgar o maior
numero de enfermeiros. Também foram deixados comhefias dos
setores questionarios para os enfermeiros questéeaen presentes nos
momentos em que o pesquisador esteve nas unidamesarcada uma
data para resgatar os questionarios. Foram obfioguestionarios,
amostra que representa 21% dos enfermeiros dtigat.

As trés teorias mais indicadas pelos enfermeiroanfo a do
Autocuidado de Orem, a Transcultural de Leiningaidas Necessidades
Humanas Bésicas de Horta.
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Durante a coleta de dados para a enquete, a paedgrasniciou a
apresentacdo da pesquisa a cada enfermeiro qudaaé@prfazendo
convite pessoal a cada um, tentando estimular #cipagdo nos
encontros para instrumentalizacdo e coleta de detasa construcdo da
filosofia e marco conceitual do HRSJ. Também foetaborados cartazes
que foram afixados em cada unidade do HRSJ, caomdadgara
participarem dos encontros, bem como a GE enviamaantecedéncia
de uma semana um oficio para cada enfermeiro lembrdo encontro
com data, hora e local.

A primeira instrumentalizagdo ocorreu no dia 15/0T4, com
duragdo de quatro horas. Inicialmente houve umdicagpo clara e
detalhada sobre o tema que tratava o projeto derthgdo de mestrado.
As técnicas de pesquisa que seriam utilizadagyermdamento das datas,
locais e horérios para os encontros. Esta instrtatieecao foi intitulada
“Discutindo as teorias de enfermagem para a ca@&trido marco
conceitual da enfermagem”. Foram discutidas asaedas Necessidades
Humanas Basicas, do Autocuidado e a Transculteradp a participagéo
de uma docente da UFSC (Universidade Federal da Eatarina) que
foi convidada para tal abordagem. Os participgoieieram elucidar suas
dividas sobre cada teoria e conceitos relacionpdes a aplicagdo na
SAE. Participaram desse encontro vinte e trés meiens.

A segunda instrumentalizacdo aconteceu no dia (2008 com
duracdo de duas horas e foi intitulada “Filosofia enfermagem:
construindo conceitos”. Foi realizada uma discuss@no o grupo de
enfermeiros sobre o conceito e finalidade da ffiasoa enfermagem e
sua importancia na construcéo da filosofia de emdgem do HRSJ para
a implantacdo da SAE. Também neste encontro hopegtiaipacéo de
outra docente da UFSC convidada para tal abordaijeste encontro
também foram apresentados trés estudos de cadiamndb o PE,
pautados em cada uma das teorias discutidas anterite para que os
participantes pudessem visualizar a aplicacdo dasas na préatica
assistencial. Participaram desse encontro dezess&ameiros. Estas
instrumentalizagfes foram importantes para a aogédr coletiva do
marco tedérico do servico de enfermagem da insfituif ambém nesse
encontro foi entregue o TLCE, sendo que os enfeosieileram, tiraram
dividas e apos o assinarem devolveram uma viaaesquisadora.
Ficou combinado com os participantes que a cargaibalos encontros
seria utilizada para progressédo funcional juntosator de educacéo
permanente que emitiu certificado. Neste moment@esquisadora
também solicitou os-mailsdos participantes para que pudesse enviar 0
material para um estudo dirigido que seria utilzad proximo encontro,
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reforcando o convite para participarem da proxitapa onde se iniciaria
0 processo de reflexdo e construcdo da filosofia.

Apés as instrumentalizagbes, deu-se inicio a cdletadados
através da realizagéo dos trabalhogempo, em nimero de quatro, para
elaboracgéo da filosofia e marco conceitual do gerde enfermagem do
HRSJ. Para o desenvolvimento de cada um dos eonsadr grupo foi
utilizada a estratégia da dindmica de oficinagjdgor finalidade obter
a fala em debate, gerando conceitos, impresséesaucdes que se
caracterizam como dados de natureza essencialmaatitativa. Esta
dinamica propicia a construcéo e reconstrucdo deemmentos a partir
da obtencédo e da organizacao de dados, da intggfcetda aplicacdo de
fatos e principios a novas situacdes e da tomadadsdes. A oficina é
“lugar de pensar, descobrir, reinventar, criar @iae, favorecida pela
forma horizontal na qual a relacdo humana se d&IABTASIOU,;
ALVES, 2004, p. 96).

Para garantir a confiabilidade dos dados foi @tilizcomo recurso
a gravacao dos encontros, com posterior transaiigéialas e a memoéria
recente da pesquisadora.

O primeiro encontro aconteceu no dia 15/09/2014, sendo
negociadas as condi¢des necessarias para quemmagsse evoluir de
forma saudavel, além da criacdo de um ambienterdagb para
compreensao, critica e respeito as diferentesqEsig as interpretacées
dos participantes sobre a situacao a ser avakdida/és da escuta e do
didlogo e, ao final de cada encontro, favorecestabelecimento de
consensos sobre todas as construcdes, reivindg;gu@mcupacdes e 0s
temas discutidos no grupo.

O local escolhido foi o auditorio do Instituto dar@iologia de
Santa Catarina e ocorreu no periodo vespertino, duanacdo de duas
horas e trinta minutos. Compareceram, nesse pongeipo, dezesseis
enfermeiros. Os participantes sentaram-se em eadélispostas em
circulo e ao redor de uma mesa, visando favorecentato e a execucao
de anotacgles, de forma que todos pudessem visualiaavir quando
cada colega estava colocando suas opinides ao.dnipalmente foram
relembrados os objetivos do estudo e a importateiparticipacdo dos
enfermeiros neste processo, tanto pela riquezaarasibuicbes como
também pela oportunidade da construgcdo coletivafildaofia de
enfermagem do HRSJ. Também foram recapituladosmep chaves da
instrumentalizacdo sobre a filosofia na enfermagem.

Depois disso foi solicitado aos participantes pagae
contribuissem com palavras que eles acreditassemesessarias para
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iniciar a construcdo da filosofia, sendo realizasisa tempestade de
ideias.

Apo6s esta dindmica o grupo foi dividido em trésyseps grupos
onde trabalharam com as palavras elencadas naidmamterior para
construirem os conceitos que formaram a filosafiarfermagem. Foram
distribuidas cartolinas, pincéis e material didAfiara elaboracdo dos
conceitos, sendo o tempo estipulado para essdadide trinta minutos.
Ao final do tempo os grupos elegeram um represenigara retratar o
que construiram e foi neste momento que a filostdi@nfermagem do
HRSJ comecou a ganhar forma.

O foco principal do encontro foi a reflexdo dospipios que a
enfermagem do HRSJ possui. Esse momento permisileai@rmeiros
expressarem suas ideias e opinides, a olhar ac&ttua identificar
caréncias ou problemas e discrepancias, como ponma, facilidades
ou dificuldades durante seu trabalho diario.

O proximo grupo foi agendado para quinze dias apdsmeiro,
em comum acordo com o0s participantes, no mesmoédduarario. Este
foi o periodo de tempo acordado para realizaremestado dirigido
relacionado as teorias de enfermagem, o qual faada pore-mail
Nesse periodo foi reafirmado o convite aos enfeoaajue faltaram ao
primeiro grupo.

O segundo encontro teve a duracdo de trés horas, com a
participacdo de onze enfermeiros. Devido a férmsnimero de
participantes diminuiu, porém houve a colaborac&o ndais dois
participantes que néo participaram do encontrariante manifestaram
satisfagdo com a possibilidade de ainda poderentrilmoin com o
trabalho e explicaram aos demais que, por problgpezsoais, ndo
puderam comparecer no primeiro encontro; que hawatrado em
contato com a pesquisadora e explicado as suassrazécrescentaram
que gostariam de poder participar do estudo. Aysadora explicou aos
presentes que enviou pa@&-mail para os dois colegas o que foi
trabalhado/produzido no primeiro grupo.

Esse encontro iniciou com a apresentacdo datashow dos
conceitos criados no encontro anterior pelos tudisgrsipos. Estes
conceitos foram organizados e agrupados pela [sestpra previamente
e durante esse encontro foi realizada a leitursceiss&o de cada conceito
com o grupo, fazendo uma complementacdo com dadltieitura. Na
medida em que foram lidos os conceitos elaborag®garticipantes
opinaram sobre o que entenderam, contribuindo coprocesso de
construcao, incluindo outros conceitos que julgawamportantes. Esta
estratégia permitiu que se estabelecesse a reflolfi® os aspectos
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levantados e estes fossem reafirmados ou redefinido uma discusséo
rica e proveitosa, pois todos trouxeram a realidilende trabalhavam
para enriquecer a filosofia de enfermagem do HRSJ.

Neste encontro, apds o término da discussao sahoerceitos
filosoficos, a pesquisadora propds duas novasdatids, sendo a
primeira a escolha da teoria que daria embasameietttifico a
implantacdo da SAE e a segunda a criacdo do manmeitual com base
na teoria escolhida.

Os participantes tinham recebido pemailmaterial didatico para
realizar um estudo dirigido sobre as teorias aptadas durante a
primeira instrumentalizacdo e os estudos de cassampados na segunda
instrumentalizacdo. Com base nesse material, tisipantes discutiram
em grupo qual seria a teoria que melhor supririmexessidades dos
pacientes atendidos no HRSJ. Depois de uma discassdiorada que
teve duracdo de cerca de quinze minutos, foi mdizotacdo entre os
presentes que resultou em um voto indeciso, um pata a teoria do
autocuidado e nove votos para a teoria das neeéssitiumanas béasicas.

Na sequéncia, os participantes foram divididos eis pequenos
grupos onde trabalharam com um metaparadigma pesastrucdo do
marco conceitual. Este metaparadigma foi escolpalios participantes e
contou com as seguintes palavras: Assisténcia terrBagem; Saude;
Ser Humano; Enfermagem e Cuidado Seguro. Estagrasleonstituem
0s conceitos que formaram o marco conceitual dermaigem do HRSJ.
Foram distribuidos cartolinas, pincéis e mateliddiico para elaboracéo
dos conceitos e o0 tempo estipulado para essa atiwidoi de trinta
minutos. Ao final do tempo os grupos elegeram upnesentante para
apresentar o0 que construiram.

Este encontro teve como objetivo central retomameetizar a
experiéncia vivida no encontro anterior, estabeldoerelacdo com a
proposta deste novo encontro e levando os pamigpa refletir sobre o
gue ja havia sido construido.

Durante a construcdo foi possivel observar o engpemho
entrosamento entre 0s grupos. Também foi obsergadoos grupos
ficaram com membros de véarios setores, o que prapmu mais
interacdo com a equipe de enfermagem e a troazadeegperiéncias e as
crengas entre os diversos setores do hospital.

O terceiro encontro com o grupo aconteceu 13 dias apds o
segundo, com durag&o de uma hora e trinta minGtwspareceram sete
enfermeiros.

O encontro iniciou com a apresentacaadatashowdos conceitos
criados no encontro anterior pelos dois gruposesEsbnceitos foram
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organizados e agrupados pela pesquisadora prev@ameaiurante esse
encontro foi realizada a leitura e discussdo da cadceito com o grupo,
novamente confrontando-os com a literatura. Na daedm que foram
lidos os conceitos, os participantes opinaram sobgeie entenderam,
sendo que todos participaram de forma efetiva pataorar o que havia
sido construido.

Neste encontro também foram discutidas as terngresoque
seriam usadas para definir o “paciente” e o “semvid

O quarto encontro foi realizado através de convocacdo para
assembleia geral, pela DE, tendo como objetivoravagédo da filosofia
e do marco conceitual pelo corpo de enfermagemRi8IParticiparam
deste encontro vinte e trés enfermeiros.

O encontro iniciou com a apresentacaadatashowdos conceitos
criados nos encontros anteriores pelo grupo. Falizesla a leitura e
discussdo de cada conceito com o grupo. Este momnfentmuito
enriguecedor, pois havia integrantes que nao tinpanicipado da
construcdo nos trabalhos de grupos, mas puderatmbcomopinando e
reconstruindo os conceitos.

A finalizacéo da filosofia e do marco conceituabdéermagem do
HRSJ deu-se nesse quarto encontro, enquanto \&diddg proposta
construida. Cabe informar que todas as discusefms fjravadas, sendo
que entre 0os encontros a pesquisadora ficou redpengor escutar a
gravacdo e atentar para identificar se ndo hougeeesnento em
registrar falas ou expressfes importantes parastrcgdo da filosofia e
do marco conceitual do HRSJ e que deveriam seméetab no decorrer
das préximas discussoes.

434 Andlise e Interpretacdo dos Dados

Esta fase permeou todo o processo de desenvolameat
pesquisa, culminando com a construgdo da filogafiamarco conceitual
da enfermagem do HRSJ. Nesta fase foram adotaddaps propostas
por Morse e Field (1995 apud TRENTINI; PAIM, 2004):processo de
apreensao: iniciou com a coleta de informacdesgmientes dos Grupos
Focais; b) processo de sintese: foi constituidtvésr da organizacdo das
informacdes obtidas nos grupos, analisando asiagées, variagbes de
informacdes e sintese; ¢) processo de teorizagdta fase foi realizada
a construcéo da filosofia e marco conceitual, dirpda literatura; d) a
transferéncia dos resultados ndo constitui-se ad®@ generalizacbes
e sim socializacdo, o que se deu no momento des@macao ao grupo
do trabalho desenvolvido. Mesmo nao se constituerda@eneralizacéo,
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salienta-se, no entanto, que o referencial constpdde ser transferido
para outros cendrios/contextos semelhantes.

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comét&tica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Region&adeJosé Dr.
Homero de Miranda Gomes em 14 de julho de 2014 ,0sGBRAE N°
32729314.0.0000.0112 e o parecer consubstanciado71663
(ANEXO B).
Para atender os aspectos éticos deste estudoudsaesinorteada
pela Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional dedeSgCNS)
(BRASIL, 2012), que dispde sobre as “Diretrizesambs” da pesquisa
com seres humanos e indica a garantia do sigiloamamimato dos
participantes. Todos os participantes assinaranCloETem duas vias,
sendo que um ficou de posse da pesquisadora e dotgujeito de
pesquisa.
De acordo com Costa (2010), a dimensé&o ética wamsdurante
o trabalho do pesquisador. Os procedimentos &iengm para regular
as relagbes entre o pesquisador e suas fontetoredeiDai decorre a
responsabilidade de realizar as citagfes corretasedhos e atribuir os
créditos com fidelidade e transparéncia. O resps#io valor e pela
importancia de cada individuo é uma das primeicég$ de ética sobre
a experiéncia com a pesquisa.
Os aspectos éticos assumidos e cumpridos durante o
desenvolvimento deste trabalho foram os seguintes:
. O estudo foi desenvolvido mediante a autorizacd® do
responsaveis pela instituicdo, bem como o consenton
para revelar o nome da mesma (ANEXO A);

. A instituicdo em questéo recebeu uma coépia do faroje

. O trabalho desenvolvido, bem como seus objetivas e
metodologia do estudo foram apresentados para ws&los
enfermeiros do HRSJ;
. A coleta de dados somente teve inicio ap0s a agfiovdo
projeto pelo Comité de Etica do HRSJ e a assinatara
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDIC
A) pelos enfermeiros, sem utilizar qualquer tipacdacéo;

. O respeito ao direito de participar ou ndo do trabéoi
garantido, bem como a desisténcia, independen&taga
em gue se encontrava o estudo;
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O anonimato foi garantido, preservando sempre lmsesm
éticos e morais dos participantes;

Os participantes tiveram o direito de tomar dedsde
conjuntas sobre as atividades desenvolvidas emogrup
garantindo dessa forma a coparticipacao;

Foi esclarecido que este estudo ndo acarretarisgsens ou
desconforto aos participantes. Ao contrario, asesc¢d
visavam maior conforto e atuacdo no cuidar, além de
propiciar maior participacdo no processo de cogdtua
filosofia e do marco conceitual da enfermagem d@&#HR

Em todas as situagdes do desenvolvimento do estudo
pesquisadora esteve disponivel para sanar dividas e
guestionamentos, assim como aceitar criticas estigg
buscando o aprimoramento cientifico em beneficio do
crescimento profissional de todos os envolvidos.
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5 RESULTADOS

O presente capitulo esta organizado seguindo audast
Normativa 03/MPENF/2011 de 12 de setembro de 2QELdgfine os
critérios para elaboracéo e o formato de apresimtdgs trabalhos de
conclusdo do Curso de Mestrado Profissional GedtA€uidado em
Enfermagem e prevé a apresentacdo dos resultaddsstatacao na
forma de manuscritos/artigos cientificos (MPENF1D0 Além dos
artigos, apresenta-se o produto final, ou sejajlasofia e marco
conceitual da enfermagem do Hospital Regional deJ8&é.

MANUSCRITO 1: Filosofia de Enfermagem: uma consiiuc
coletiva;

MANUSCRITO 2: Marco Conceitual: construcdo coletisam
enfermeiros.

PRODUTO FINAL: Filosofia e Marco Conceitual de
Enfermagem: uma contribuicéo coletiva.
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5.1 MANUSCRITO 1: FILOSOFIA DE ENFERMAGEM: UMA
CONSTRUCAO COLETIVA

Filosofia de Enfermagem: uma Construgéo Coletiva
Nursing Philosophy: a Collective Construction
Filosofia de Enfermeria: una Construccion Colectiva

Eudinéia Luz Schmifz
Francine Lima Gelbcle

RESUMO: O estudo teve como objetivo a construgdo coletiga d
filosofia de enfermagem e a definicdo da teoriardfermagem que dardo
sustentacdo para a implantacdo da Sistematizacddsslaténcia de
Enfermagem em uma instituicdo hospitalar do suBdsil. Trata-se de
estudo qualitativo, com aporte da Pesquisa Conmergassistencial.
Foram realizados quatro encontros no segundo semdst 2014,
utilizando o processo de reflexdo coletiva com agereneiros
participantes do estudo, sob a técnica de trakmthgrupo. Para andlise
de dados foram utilizadas as etapas propostas pweMe Field que se
constituem em processos de apreensdo; sinteseizatémr, e
transferéncia dos resultados. Como resultado ffinida a teoria das
Necessidades Humanas Basicas como suporte tedstaberados os
conceitos de: Equipe de Enfermagem; Trabalho enipEp€uidado
Holistico; Exceléncia no Atendimentbideranga/Coordenacao; Equipe
Interdisciplinar e Comprometimento. Os encontrogelrivaram
discussoes e reflexdes entre os participantes smhliegna proposto,
destacando a importancia do estudo para a impBmtig; Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem.

" Enfermeira da Emergéncia Geral do Hospital Regid@&30 José, Especialista
em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, Mestraetta Programa de
Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em Eragem pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSEmail: eudineia.luz.schmitz@ufsc.br.

8 Doutora em Enfermagem. Docente do Departament&rdermagem e do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Coooderdal Comissao de
Residéncias Multiprofissionais em Salde da UFS@ Experiéncia na area de
Enfermagem com énfase nos temas: enfermagem, poocds trabalho,
organizacdo do trabalho, salde do trabalhador,adaice educacdo. Santa
Catarina, BrasilE-mail: fgelbcke@ccs.ufsc.br.
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Descritores: Processos de Enfermagem. Educagdo em Enfermagem.
Filosofia em Enfermagem. Teoria de Enfermagem. Eoém de
Conceito.

ABSTRACT: The study aimed at the collective construction o t
nursing philosophy and the definition of the nugsitheory that will
support the Systemization of Nursing Assistanaehiospital in Southern
Brazil. This is a qualitative study, with input froan Assistential
Convergent Research. Four meetings were held dutiegsecond
semester of 2014, employing the process of collecgflection with the
participating nurses from the study, using the teark technique.
Regarding data analysis, stages proposed by Mads€iald were used,
consisting of the following processes: apprehensiaynthesis,
theorization; and transference of results. As altethe Basic Human
Needs theory was defined as the theoretical sugpattthe following
concepts were elaborated: the Nursing Team; Teakpwimnlistic Care;
Excellence in  Rendered Services; Leadership/coatiom
Interdisciplinary Team and Commitment. Meetingspoted discussions
and reflections amongst participants on the praptseme, highlighting
the importance of the study in the implementatibtne Systemization of
Nursing Assistance.

Key words: Nursing Process. Education, Nursing. Philosophysig.
Nursing Theory. Concept Formation.

RESUMEN: EI objetivo del estudio fue la construccion colestie la
filosofia de enfermeria y la definicion de la teode enfermeria que
sostendra la implantacién de la Sistematizacionadésistencia de
Enfermeria en una institucion hospitalaria en eldsuBrasil. Este es un
estudio cualitativo con contribucion de la Inveatign Convergente
Asistencial. Cuatro encuentros fueron realizadoslsegundo semestre
de 2014, utilizando el proceso de reflexién colection los enfermeros
participantes del estudio usando la técnica deogrge trabajo. Las
etapas propuestas por Morse y Field: proceso deremsion, sintesis,
teorizacion y transferencia de resultados, fuetdizadas para analizar
los datos cosechados. La teoria de las Necesi#thdeanas Bésicas fue
definida como resultado y suporte técnico, y l@glisintes conceptos
fueron elaborados: Equipo de Enfermeria, Trabaj&auipo; Cuidado
Holistico, Excelencia de Servicio; Liderazgo/coosation; Equipo
interdisciplinario y Comprometimiento. Los encuestr ofrecieron
suporte para discusiones y reflexiones sobre & wpuesto entre los
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participantes, con destaque para la importancia ed¢lidio en la
implantacion de la Sistematizacion de la Asistedei&nfermeria.
Descriptores: Procesos de Enfermeria, Educacién en Enfermeria,
Filosofia en Enfermeria, Teoria de Enfermeria, oiém de Concepto.

INTRODUCAO

O que determina o espacgo social de cada profigséoriexto das
profissGes da area da saude, trabalho este meilpiitigr, € o trabalho ou
exercicio profissional por elas executado. Dessacaenfermagem como
uma das profissées decisivas para a construcaandeassisténcia de
saude de qualidade, pautada em metodologia delhoal@ara e
condizente com a realidade de trabalho de cadtuigab, e neste sentido
hd a Sistematizacdo de Assisténcia de EnfermagemE)(S
regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagé®FEN)
(BITAR; PEREIRA; LEMOS, 2006).

A forma mais adequada para crescer como profissdi@éés do
uso de um método cientifico para estruturar valgmegissionais. O
Processo de Enfermagem (PE) € a maior representigamétodo
cientifico para esta profissaio — é o meio pelo gaebntece o
desenvolvimento e a organizacao do trabalho. A 8ifece subsidios
para direcionar as possiveis intervencdes, pewmoitinletectar as
prioridades de cada paciente quanto as suas rdEESSI reais
(FERREIRA, 2011).

Ao assumir o cargo de enfermeira assistencial n@dde de
Emergéncia Geral de um Hospital Geral do sul ds, @apesquisadora
deste estudo passou a conhecer a rotina do senseos
encaminhamentos, a clientela atendida e o papa&nfErmeiro nesta
instituicdo, na qual os cuidados de enfermagenes@cutados de forma
rotineira e as atividades do enfermeiro compreenddiidades
assistenciais e administrativas, que ocorrem dedadragmentada. As
acles de enfermagem séo baseadas nas prescrighessygu seja, o PE
nao é utilizado, os problemas séo resolvidos nadaedn que surgem.

Para fortalecer o trabalho da enfermagem destatuigab,
detectou-se a necessidade da implantacao do RinPefletindo acerca
de sua implantacdo, amparo na Resolucdo COFEN [8f2(31,
juntamente com o apoio depertsda &rea, houve a necessidade de antes
de propor a implantacdo do PE e estabelecer jamioos enfermeiros da
instituicdo a filosofia e a teoria de enfermageme qiendesse as
necessidades de todo o hospital em suas espeaifesd

E evidenciada na literatura e em experiéncias diliano de
implantacdo da SAE a necessidade de o enfermeaopzsitado em um
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suporte tedrico, ou seja, definir uma teoria deeenfigem que seja
condizente com a realidade da clientela atendidaseu ambiente
organizacional, para dar sustentacéo ao PE, atdbuassim um sentido
ao universo da Enfermagem. Esse corpo de conheicisneem se
transformando, assumindo modos de expresséo divensgua trajetoria
de construcdo (ALCANTARA et al, 2011).

Para que ocorra a fundamentacao tedrica € necessiérialguns
desafios sejam superados pelas unidades de salidecdmo: o
conhecimento e o nimero de enfermeiros nos serviceavolvimento
deles no processo, a valorizag&o por parte da &traigfo da instituicao,
bem como os indicadores de eficiéncia. Ao mesmpdeimplantar o PE
conforme resolucdo do Conselho Federal de Enfemma@zOFEN)
requer do profissional cientificidade, habilidadeatitudes pautadas no
compromisso ético e responsabilidade (CAVALCANTRIeR011).

No entanto, este suporte tedrico precisa estarimona com a
filosofia e marco conceitual da instituicdo. Paunstd, antes de se definir
a teoria de enfermagem que dara sustentacao adritiEessario definir
a filosofia, ou seja, os principios filosoéficos calecercam a prética de
enfermagem.

Resgatando conceitos basicos sobre filosofia, CHa000)
esclarece que a palavra filosofia é de origem greg@o composta por
duas palavragphilo e sophia "Philo deriva-se dehilia, que significa
amizade, amor fraterno, respeito entre os igusighia quer dizer
sabedoria e dela vem a palas@phos sabio" (CHAUI, 2000, p. 19).
Desta forma, filosofia significa buscar compreenaeaealidade, sendo
gue numa organizacao, filosofia “significa o comjueie crencas e valores
gque direcionam as ac0Oes institucionais”, as qust&oerelacionadas a
realidade (CUNHA, 2011, p. 3).

Ha qgue se considerar que cada pessoa tem suaaseemalores
que dao sustentacao a sua forma de agir. Tambémrofigsdo necessita
definir sua filosofia, para sustentar seu fazeffiggmnal. Para Cunha
(2011, p. 3), enquanto categoria profissional preseem uma
organizacao:

. a enfermagem é influenciada pela filosofia
institucional ao construir a filosofia desse sayic
gue deve envolver todos os individuos, pois deve
refletir a pratica e se incorporar as a¢des dadia
dia da empresa, depreendendo-se, portanto, que é
essencial a gestao.
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A partir da necessidade de se construir coletivéareefilosofia da
enfermagem, haja vista que se devem congregaeasas e valores dos
individuos que comp&em a profisséo, no sentidoadesuporte ao fazer
profissional, é que se estabeleceu como objetigstedstudo: Construir
coletivamente com os enfermeiros uma proposta ksofia para
alicercar a pratica de enfermagem; e, definir o@etente com os
enfermeiros a Teoria de Enfermagem para sustenitaplantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Destaca-se que é necessario criar alicerces pargplantacdo
coletiva da SAE, sustentando-a em uma base te@icsistente,
conforme o perfil dos pacientes, sendo fundameuntah filosofia
alicercada em suporte tedrico e que seja comprdanetim oS processos
de melhoria continua nas instituicdes. Confornguastdes supracitadas,
pensa-se que € possivel ultrapassar esse sistesaaticdado de
assisténcia e dar sustentacdo ao saber fazer daragem. Nesse
contexto, justifica-se o presente estudo que buscaidinicdo coletiva da
filosofia e de uma Teoria de Enfermagem para fuimalantacdo da
SAE.

METODOLOGIA

Foi utilizada como proposta metodolégica a pesqgisditativa
do tipo Convergente Assistencial (PCA). Esta mdumla mantém,
durante seu processo, uma estreita ligagéo co#tiagassistencial, com
a finalidade de encontrar solu¢Bes para problemeakizar mudancas e/ou
introduzir inovacdes na situacdo da pratica assiite (TRENTINI,
PAIM, 2004).

O estudo foi desenvolvido em um Hospital Geral dbd® pais,
em uma instituicdo que é referéncia em Ortopediafhiatologia,
Oftalmologia, Neonatologia, Cirurgia Bariatrica,UMecirurgia, Hospital
Dia e Internacdo Domiciliar e administrado pelar8eeia de Estado da
Saude (SESSORIA, 2011 ).

Participaram do estudo quarenta e dois enfermeisesdo
utilizados como critérios d@clusdo: ser enfermeiro do hospital lotado
na Secretaria de Estado da Saude, bem como tep tdengervico na
unidade de atuacdo superior a seis meses. Cordaazitleexclusdo
foram estabelecidos: estar de férias ou licencmipféalde/gestacéo e
tempo de atuagdo menor que seis meses.

O projeto de pesquisa obedece a Resolucéo 4661d@ aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 327293040D.0112), pelo
parecer consubstanciado N° 716.663 (ANEXO B), alé
consentimento formal da instituicdo participanteapa coleta de dados.
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Previamente a coleta, os participantes foram irdiolas sobre o objetivo
do estudo, assim como acerca das técnicas de adietzdas, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDA).

Para garantir o anonimato das informagfes levastada
enfermeiros que participaram do estudo foram ifleatios pela letra E,
e 0s grupos pela letra G, acompanhadas pela suérssg numerica.

A coleta de dados foi realizada nos meses de lbotubro de
2014 e ocorreu em duas etapas. A primeira consteuddas
instrumentalizacbes, uma sobre filosofia em enfgemae outra sobre
teorias de enfermagem. As duas instrumentalizafdiesn realizadas
com a colaboracdo de docentes convidaglgserts na tematica. A
segunda etapa constou com dois encontros coordengdia
pesquisadora, que ocorreram em local, dia e havedagos com os
participantes e tiveram em média duracao de duasho

O processo de instrumentalizacao teve inicio ehojde 2014,
sendo agprimeira instrumentalizagcdo sobre as teorias de enfermagem.
Para iniciar esse processo, foi realizado prevignenm més de junho de
2014 um levantamento com 26 enfermeiros lotadoslivessos setores
do HRSJ, através de uma enquete onde se perguR@&yvocé qual
seria a teoria que mais se adapta a realidade dsgital ou da sua
Unidade? As trés teorias mais indicadas pelos enfermeigrant:
Autocuidado de Orem, Transcultural de Leininger ecéésidades
Humanas Basicas de Horta.s&gundainstrumentalizacéo foi sobre o
conceito e finalidade da filosofia de enfermagesu& importancia para
a construcéo da filosofia de enfermagem da ingéitupara a implantacéo
da SAE.

Apoés as instrumentalizacdes, deu-se inicio a calietadados
através da realizacdo dgsupos focais para elaboracédo da filosofia e
escolha teoria de enfermagem para sustentar o PE.

No primeiro encontro foi solicitado aos participantes que, por
meio da técnica de tempestade de ideias, indicagsdavras que
julgassem importantes para a construcdo da filosidi enfermagem.
Apoés esta dindmica, os mesmos foram divididos ésytequenos grupos
onde trabalharam com as palavras elencadas naidamamerior para
construirem os conceitos que formaram a filosofizedfermagem. Ao
final do encontro 0s grupos apresentaram o quetrodrsn e foi neste
momento que a filosofia da enfermagem comecou dagaforma.
Também houve a participacdo de dois enfermeirds, vpely pois os
mesmos ndo puderam participar deste momento, seadaontribuicdes
agrupadas como um quarto grupo.
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O segundoencontro teve inicio com a apresentacdalatashow
dos conceitos elaborados pelos quatro grupos amtemnte. Estes
conceitos foram organizados e agrupados pela [sestpua previamente
e durante o encontro foi realizada a leitura eusis&o de cada conceito
com o grupo, fazendo uma complementacdo com daaldiedatura.
Ap6s o término da discusséo que deu norte a cgastda filosofia, foi
realizada uma breve discusséo acerca das tréagelerienfermagem que
haviam sido apresentadas anteriormente na insttatizaxgdo, sendo que
ao final, apds reflexdo, os enfermeiros escolhergenria de enfermagem
para sustentar a implantacédo da SAE.

A andlise dos dados permeou todo o processo dewidgenento
da pesquisa, culminando com a constru¢do da filostdf servico de
enfermagem do HRSJ. Nesta fase foram adotadasssgiropostas por
Morse e Field (1995 apud TRENTINI; PAIM, 2004): gocesso de
apreensdo: iniciou com a coleta de informacBes emientes dos
trabalhos em Grupo; b) processo de sintese: futitoido através da
organizacdo das informacdes obtidas nos gruposlisamdo as
associacoes, variacdes de informacfes e sintesgrocesso de
teorizacdo: nesta fase foi realizada a construgdfdasofia, a partir da
literatura; d) a transferéncia dos resultados danrse na PCA como
socializacdo, o que se deu no momento de apredens grupo do
trabalho desenvolvido.

A filosofia do servigo de enfermagem do HRSJ eadeescolhida
para dar sustentacdo a implantacdo da SAE forawvagos pelos
enfermeiros da instituicdo em assembleia geralaada pela Geréncia
de Enfermagem, validando, desta forma, os achapsstuisa.

RESULTADOS

A partir da leitura atenta do material compiladergebeu-se que
0os membros da equipe de enfermagem tém nocdo soledor do
conhecimento para as a¢fes de enfermagem, o gaespodvidenciado
pelo empenho dos participantes durante a realizhgsigrupos.

Como relatado anteriormente, foi a partir de unmaptstade de
ideias que surgiram palavras que foram utilizadasa onstruir a
filosofia de enfermagem, quais sejam: cuidar, ri&s@® ser humano,
cuidado holistico, observar, avaliar, segurangagmnizacéo, qualidade e
exceléncia no cuidado, educar, coordenar, orieotagadronizacéo,
compromisso, atencdo, responsabilidade, lealdagkpeito, ensinar,
trabalho em equipe e lideranga.
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Com estas palavras, em grupos, os participantesndigicio ao
processo de reflexdo e construgcéo da filosofiardermagem. Desses
grupos emergiram os seguintes conceitos:

No6s discutimos e achamos melhor dividir da
seguinte forma:CUIDAR e TRABALHO EM
EQUIPE que resume a enfermagef@uidar: é

igual ao cuidado holistico que esta dentro de
observar, avaliar o paciente, orientar, promover
segurancga, observar isso, atencdo a esse paciente,
ndo sé no aspecto da salude dele que esta
comprometida naquele momento, as vezes com
problema social. Ensinar esse paciente, padronizar
esse cuidado, como nos temos a sistematizacdo de
enfermagem, respeito ao ser humano, humanizar
esse cuidado, educar, e ter responsabilidade nesse
cuidado.Trabalho em Equipe: que é a lideranca
que € fundamental principalmente para nos
enfermeiros, a coordenacgédo, pois todos precisam
coordenar uma equipe, 0 compromisso com o
trabalho e a equipe, a lealdade com a nossa
enfermagem, o respeito entre equipe, ensinar
também a equipe, troca de ensinamento, a
enfermagem tem um leque muito diversificado
nem tudo a gente consegue dominar, aquilo que eu
ndo domino eu peco ajuda para meu colega e assim
vice e versa, responsabilidade com essa equipe,
reponsabilidade de chegar no horario certo, de
tentar ndo faltar, atencdo com essa equipe. A
qualidade que é exceléncia no atendimento que a
gente pretende sempre chegar (G1).

A gente formulou com as palavras alguns
conceitos, entdoCuidado, cuidado holistico,
respeito, responsabilidade e humanizacdoé
Cuidado humanizado e deve basear-se no respeito
e responsabilidade para integralidade da atencéo.
Qualidade, exceléncia no atendimento,
seguranca, atencao, COmpromisso,
padronizagdo ®ria proporcionar seguranca no
atendimento ao cliente e a familia. E as palavras,
Coordenar, ensinar, orientar, liderar, educar e
avaliacdo: a educacdo permanente torna-se
necessaria para o aprimoramento profissional, dai
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englobando todas essas palavras e a avaliacdo e a
orientacdo. E ¢rabalho em equipe e a lealdade
seria 0 comprometimento profissional que
devemos ter (G2).

Cuidado holistico: assisténcia integral e
humanizada entendendo o ser humano como um
todo e respeitando sua individualidade. Aquela
coisa de a gente entender o paciente como um todo
naquela forma de respeito a sua cultura, suas
crengas, 0 que ele necessita naquele momento as
vezes nao € sO questdo do processo de saude e
doenga, uma coisa as vezes mais ampla como
atencdo.Exceléncia no atendimento:a gente
conceituou cuidado de enfermagem pautado em
acOes padronizadas com qualidade e seguranca,
baseada na observacéo e avaliacdo do paciente com
uso dos recursos disponiveiJirabalho em
equipe: agcbes desenvolvidas em grupo que visam
0 cuidado com qualidade, cuidado seguro e
responsavellLideranca e coordenagdo:a gente
colocou como elementos que proporcionam
ambiente seguro com bom relacionamento
interpessoal, mantendo o grupo com foco no
atendimento de exceléncia (G3).

Cuidado Holistico: cuidado integral do ser
humano em todas as suas dimensdes é nosso objeto
de trabalho sistematizado de forma integral que
engloba a visdo das necessidades humanas basicas
gue sao: psicossocial, psicobiolégico e
psicoespiritual, e os aspectos culturais e fisicos.
Equipe de Enfermagem: Conjunto de
profissionais que atuam em um soé objetivo, que é o
cuidado holistico, cada qual com sua funcdo em
prol de suas necessidades humanas basicas e que
prioriza o cuidado profissional e vinculado ao
conhecimento cientifico do ser humano. E
composto pelo enfermeiro, técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem.

Lealdade: surge como maneira de aproximacéo do
paciente/cliente, interagdo social, onde o
profissional enfermeiro atua em prol de sua salde,
sendo justo, honesto e tendo compromisso com
todas as pessoas envolvidas em um processo.
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Trabalho em equipe:trabalho resultante de varios
conhecimentos, culturas, vivéncias, no qual cada
um expde a sua ideia que serd norteada para o
beneficio de todos por um lider. Trabalho
sistematizado que pode ser baseado na divisdo de
funcBes para que atue inteiramente no cuidado
holistico do paciente.

Comprometimento: atitude responsavel em todo

0 processo do cuidado, seja com a equipe de
trabalho, com o paciente, familiares e seu meio
ambiente. Define a responsabilidade da
Enfermagem perante o cuidado holistico do
paciente, promovendo a confianga do mesmo e de
toda a instituicao de saude.

Interdisciplinaridade: classes de profissionais
diferentes que se articulam e dialogam entre si par
obter melhores condutas com o objetivo de
aprimorar a qualidade da saude, educagédo das
pessoas. E a interacdo da enfermagem em relagéo
aos profissionais de outras areas em prol do
cuidado holistico, tais como: medicina, servigo
social, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia,
entre outros.

Etica: Conduta do profissional de enfermagem que
respeita a moral e bons costumes, que visa a
consideracdo de outras formas culturais do
paciente, abandonando o pré-conceito de suas
concepgles, agindo com responsabilidade, bom
senso e de maneira justa.

Multidisciplinar: cada classe profissional com a
sua especificidade trabalha para um bem comum
(G4)

Apés a apresentacao dos grupos foram surgindoiojp@stentos
sobre elementos que deveriam ser intrinsecos nuseitos, como: a
lealdade, falta de compromisso e respeito, empgranca e lideranca
como se pode notar nas falas a baixo:

A lealdade é importante s6 que as pessoas nédo estao
tendo com a profisséo... (E4).

Também tem o colega que falta no servico, que nao
tem comprometimento com a escala e que
prejudica a assisténcia (E5).
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Aquela coisa de a gente entender o paciente como
um todo naquela forma de respeito a sua cultura,
suas crengas, 0 que ele necessita naquele momento
as vezes nao é s6 questdo do processo de saude e
doenga, uma coisa as vezes mais ampla como
atencao (ES6).

Quando a gente falou em seguranga a gente pensou:
0 que eu vou fazer? Se eu ndo tenho uma cama com
grade e isso é um exemplo de muitos outros (E6).

[...] acho importante acrescentar a questdo de
trabalhar a lideranca na equipe, para nao ter
funciondrios tdo dependentes e trabalhar esta
guestdo da autonomia e vendo o lado positivo (E6).

[...] 2 gente tem muitas liderangas negativas geare
gue é facil de criar as liderangas negativas, agora
liderancas positivas sdo tdo dificeis de surgir
espontaneamente... (E3).

O Grupo 2 trabalhou com palavras que para eles sir@mimas,
agrupando-as e formando os conceitos sobre esgmssgie palavras. E
através de uma forma ludica, os componentes deg® glesenharam
nos cartazes chinelinhos em forma de pegadas, cetptaram ser para
eles simbolo de lealdade e parceria.

Os chinelinhos representam para 0 grupo que a
enfermagem tem que caminhar unida,
representando a lealdade e a parceria (G2).

Essa analogia remete ao trabalho em equipe ghasealo servigo
da enfermagem, sendo que sem este entrosamentopeocoetimento
fica quase impossivel prestar uma assisténcia al@gde e segura para
0s usuérios. Na equipe de Enfermagem cada profasido trabalha
sozinho, compartilha com os demais e se nao edidtego, o cuidado
torna-se fragmentado.

Para dar maior uniformidade a construcdo dos ctus;efoi
necessario padronizar dois termos que sdo muitdossao ambiente
hospitalar:paciente e servidor Apés vérias argumentagcfes em relacao
aos termos, em consenso ficou definido que parziépge” seria
utilizado “usuario” por se tratar de um servi¢coS1dS, cujas normativas
se referem ao paciente como usuario. Para defitérminologia para
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“servidor” optou-se por “trabalhadores”, pois dueara criagdo dos
conceitos enfatizou-se que todos que trabalhamodweaf direta ou
indireta com o paciente fazem parte do cuidadorsegudesta forma
adotou-se o termo “trabalhadores”.

Para finalizar a producdo da filosofia foi utilipad material
produzido pelos trés grupos, juntamente com o mhtenviado pore-
mail aos participantes que nédo puderam participar idoepo encontro,
além do material de audio que também foi utilizado.

Os conceitos que surgiram dessa primeira analisenfd&equipe
de Enfermagem; Trabalho em Equipe; Cuidado Holistio;
Exceléncia no Atendimento; Lideranca/Coordenacdo; @ilipe
Interdisciplinar e Comprometimento. A partir dos conceitos
elaborados foi possivel construir a filosofia dstitnicao.

A Equipe de Enfermagemcomposta pelo enfermeiro, técnico em
enfermagem e auxiliar em enfermagem, presta o doigeaofissional
pautado no conhecimento cientifico e fundamentaagoarticipacéo
coletiva, através da lideranca e do compromisso @drabalho. Visa o
estabelecimento de metas e plano de agéo, bussangoe a lealdade e
0 respeito entre os membros da equipe, trocandbeconentos para
prestar uma assisténcia de qualidade e segura paterio e familia.

O trabalho da Enfermagem é dmabalho em Equipe o qual é
sistematizado e executado com comprometimentoggiofial de cada
membro da equipe de enfermagem, resultante desvéwithecimentos,
culturas e vivéncias, que pode ser baseado na@didis fungbes, no qual
cada um executa sua fungéo que sera norteada risigreda por um
lider, resultando em acdes desenvolvidas em giguo,o objetivo de
fornecer uma assisténcia de enfermagem compronmetida qualidade
do cuidado e com o cuidado seguro e responsaveh par
usuarios/familiares, gerando beneficio a todoswsleidos.

O cuidado de Enfermagem é wWuidado Holistico, entendido
como assisténcia integral e humanizada prestaserdmmano, em todas
as suas dimensdes, de forma sistematizada, baseadaspeito e
responsabilidade, entendendo o ser humano comodonrhantendo sua
individualidade, bem como respeitando sua cultarancas e valores,
atendendo os aspectos emocionais, espirituaigisocilturais e fisicos,
com vistas a manter assim a integralidade da ateawder humano.

O cuidado de Enfermagem esta pautado Eneeléncia no
Atendimento, a qual deve proporcionar seguranca no atendimenmto a
usuario/familia, sendo os cuidados de enfermagaragas em acgbes
padronizadas que garantam a qualidade da assist@mmseada na
observacéo e avaliacdo do usuario, através dossoscdisponiveis.
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O trabalho da Enfermagem deve pautar-se na
Lideranca/coordenacag que sao elementos que proporcionam ambiente
seguro, bom relacionamento interpessoal, a mardaeste um ambiente
de trabalho harmdnico para manter o grupo com facatendimento de
exceléncia. Este trabalho deve estar também aiderga educacéo
permanente para o aprimoramento profissional, bemocpara a
formacao de liderangas, estimulando a autonomigdssionais.

O trabalho da Enfermagem estd articulado conEcmipe
Interdisciplinar, constituida pelos diferentes profissionais que
interagem, articulam-se e dialogam entre si pater ebelhores condutas
com o objetivo de aprimorar a qualidade do cuidpdestado ao
usuario/familia.

A atuagcdo da Enfermagem deve alicercar-se no
Comprometimento, que é a atitude responsavel em todo o processo do
cuidado, seja com a equipe de trabalho, usua@dog]ifires e/ou meio
ambiente, devendo ser respeitadas as regras et instituicdo, a
fim de alcancar os objetivos com a assisténciasdanp e familia.

A opcéo pela teoria deu-se a partir de leiturasflextes feitas
pelos enfermeiros, na busca de fundamentos cetifjue auxiliassem
0 processo de implantagéo do PE. Trés diferemesisede enfermagem
foram analisadas nas seguintes perspectivas: ida@ssie uma teoria
que explicasse a pratica, apontasse para a aéaldifie, estivesse
coerente com as demandas do hospital, que contesaptaperfil dos
pacientes e da equipe de enfermagem e correspendessivel de
conhecimento dos enfermeiros.

Durante o processo de escolha os participantesfestaram-se,
conforme falas transcritas abaixo:

Ja vou fazer a defesa de uma tedrica partindo de
todos os conceitos que ja foram feitos aqui. Do

cuidado holistico, do cuidado com a equipe, entre
outros. Para mim é a Wanda (E5).

Defendo a Orem porque ela coloca o seguinte: que
guando o paciente ndo tem condicdo de fazer seu
cuidado a enfermagem presta assisténcia, mas a
partir do momento que ela conseguir observar que
0 paciente tem condi¢des de fazer seu cuidado ele
passa a ser estimulado para isso e deve cuidar de s
(E12).
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... temos que pensar no perfil do paciente e rd per
da equipe de enfermagem (E10).

.. eu tenho a experiéncia do HU que tem quase
exatamente o mesmo perfil de paciente, e que da
muito certo, sdo o0s pacientes da grande
Florianépolis, eu acho que como a gente tem esse
exemplo que funciona e da certo, isso pesa muito
na balanca da Wanda Horta (E14).

Na portaria 259 da seguranca do paciente traz o
envolvimento do paciente em todo o processo de
cuidado (E10).

. 0 paciente e familia tem que participar do
cuidado e que coisa boa que € preparar o paciente
para cuidar de si quando vai para casa, s6 que a
Horta traz também na sua teoria a questdo do
autocuidado e também a questdo do respeito a
cultura do paciente. Por isso voto na Wanda (E5).

Acho que a Wanda é uma boa escolha s6 que bato
na tecla do autocuidado, é preciso ser mais

explorado nessa teoria. Pois quando falamos em
Wanda s6 é lembrado as NHB (E12).

. é preciso trabalhar o autocuidado até porque
nossa maternidade participa da rede cegonha que
tem como foco a gestante e familia como
protagonistas do cuidado (E5).

Apés as discussbes para a escolha da teoria, sptpala Teoria
das “Necessidades Humanas Basicas” (NHB), de Waled@guiar
Horta.

DISCUSSAO

Durante a realizacdo dos grupos foi possivel ifleati que a
equipe estava preparada, tinha dominio sobre otassiestava disposta
a colaborar com a construcdo da filosofia de erdgam. Percebeu-se
que os enfermeiros estavam em sintonia quando ewamag trabalhar
Nnos pequenos grupos, pois construiram concei@géstide suas crengas,
gue deram base a filosofia da enfermagem.

O conhecimento €, sem duvida, um dos valores mmgsrtantes
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para orientar as a¢gfes do enfermeiro, uma vezanfere seguranca nas
decisdes tomadas acerca das necessidades do pacidatsua equipe.
Reflete nas equipes de enfermagem, pois o enferréeqr lider dessa
equipe, € quem a conduz. Assim, a iniciativa pasaimir condutas esta
relacionada diretamente ao conhecimento que oreefier possui, pois
reflete de forma positiva, trazendo para a assigténcerteza de que se
esta agindo da maneira mais correta e adequaddANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Os sujeitos do estudo destacaram na filosofia aiitapcia da
equipe de enfermagem e do trabalho em equipeapmslitam que se a
enfermagem trabalhar isoladamente ndo sera umpesguijue o trabalho
em equipe fortalece a assisténcia de enfermageseg@asndo um
cuidado de enfermagem de melhor qualidade para&iafamilia.

Como se pode evidenciar na literatura, as equigefosmas mais
aprimoradas de grupos de trabalhos, pois possudas tas vantagens
deles, além de estabelecer metas com um Unicdvabjetra o trabalho
coletivo. E importante ter a compreenséo do remlifiiado de equipe,
para um atendimento adequado em salde, pois patsafuqualidade e
eficiéncia na assisténcia prestada é primordiarecepcdo coletiva do
trabalho, assim como sua execucdo. Para isso, ipeegode ser
instrumento facilitador do cuidado, pois dela eagser um desempenho e
uma eficiéncia superior a obtida na execucao iddalizada do trabalho
(ABREU et al, 2005).

Pode-se enfatizar que a equipe de enfermagem exedtrzabalho
em equipe, 0 que é fundamental para que ocorraassiaténcia de
enfermagem com qualidade, e a comunicacdo ness@gpeedu
imprescindivel, j& que integra uma profissdo congp@®r categorias
profissionais distintas: o enfermeiro, o0 técnico oe auxiliar de
enfermagem, os quais possuem atribuicdes espscifigatadas em
normas, rotinas e regras, que dao sustentacadaaizagio do trabalho
de enfermagem, como abordado por Pires, GelbckatesM2004, p.
313):

O trabalho da enfermagem é majoritariamente, um
trabalho coletivo desenvolvido sob regras
institucionais. E parte do trabalho coletivo em
saude no qual os trabalhadores de enfermagem
estabelecem relagBes com a estrutura institucional,
com outros profissionais e com 0s usuarios desses
servi¢os, buscando atender as necessidades dessa
clientela.
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Para os participantes, o cuidado holistico é astésmia de
enfermagem que ocorre de forma profissional, pautad principios da
humanizagéo. Para executar o cuidado holisticoferraagem precisa
abranger ndo somente o biolégico, mas a totalidageo permeia. O
profissional de enfermagem néo pode limitar suacdi® ao atendimento
daquilo que é visivel no corpo, mas sim ampliangs@o para o todo.

Na literatura, o cuidado holistico € visto de memfioséfica, pois
o cuidado é um termo holistico, originario da cgédie das suposicdes
filoséfico-humanisticas, pertencente a ideia deagufeingdes do sistema
humano sdo um todo e sdo mais que a mera somarties (©OLIVEIRA,
SILVA, 2010).

Os participantes também destacaram a exceléneitendimento,
visando uma assisténcia de qualidade e seguraopsaario e familia.
Constata-se na literatura trabalhos tratando satemdimento de
exceléncia em que é possivel observar que o sigddiempregado esta
relacionado a qualidade da assisténcia, humanizagéwnicacéo entre
as equipes, padronizacdo de acgdes e equipameritlizac@io de
protocolos e identificacdo de intercorréncias (ALUME et al, 2012;
JUNGES et al, 2011, SUCCI et al, 2008).

Valores como lideranca, lealdade, compromisso graaga foram
lembrados por todos os grupos. Os participantesdiiz relatos sobre a
lealdade que deve existir na profissdo e que edifervando que esta
vem se perdendo no dia a dia. Também o comprorfassalientado,
sendo destacadas as faltas que interferem no poodestrabalho, nas
escalas, bem como na seguranca dos pacientes.

O papel do enfermeiro como lider da equipe foes#dido pelos
participantes do estudo, inclusive sendo um doecasp destacados na
filosofia. Carmagnani (2011) enfatiza o papel dar&nga no sentido de
motivar a equipe, pois a partir da motivacdo elerd de forma mais
coesa e produtiva e destaca: “lideranca € um wodegeracional que
pode ser partilhada ou emergente e tem muita el o clima, com
a organizagdo, o amadurecimento das pessoas etambia distribuicdo
de poder dentro da equipe” (CARMAGNANI, 2011, p).10

A lideranca foi identificada a partir de duas pecdjvas: uma
positiva, pautada no compartilhamento do poder busaa para que 0s
trabalhadores estejam preparados para tomar decesdmnduzir as
equipes de forma leve e homogénea, e outra negatigado a equipe se
encontra desmotivada, desorganizada, sendo aindaanpor acdes
antiéticas e inapropriadas, gerando discussOedigposicdo no local de
trabalho.
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A lideranca é considerada um dos principais instntos do
enfermeiro para a geréncia do processo de trabpliie,coordena as
atividades que envolvem a producgéo do cuidado édesaenfermagem,
bem como dos profissionais que as desempenham (SANTIMA,
2011).

Sendo assim, a lideranga auxilia o enfermeiro merggamento do
cuidado, favorecendo o planejamento da assistéaaiaprdenacao da
equipe de enfermagem, a delegacéo e a distribdiedatividades. Ela
também é importante para o bom funcionamento ddadei tendo em
vista o papel articulador e integrador exercidogeinfermeiros.

Ja o0s aspectos negativos, como a falta de lealddde,
comprometimento, juntamente com uma lideranca iegajeram um
desgaste emocional na equipe e podem resultal@sda servico, o que
sobrecarrega as equipes, ocasionando ainda fadtgdeanca no cuidado
com o usuério/familia e trabalhadores.

O trabalho da Enfermagem né&o ocorre dissociadcattalho dos
demais integrantes da equipe interdisciplinar, haista que a
Enfermagem faz parte do coletivo de trabalhadoeesalide, aspecto
também destacado na filosofia, ao apontar a imptig&o trabalho da
Enfermagem articular-se ao da Equipe Interdis@plirAs crencas
espelhadas na filosofia construida corroboram coueatraz a literatura
ao tratar do trabalho interdisciplinar. De acordmcPires, Gelbcke e
Matos (2004, p. 311):

[...] é exercido por mudltiplos profissionais, no

minimo médicos e trabalhadores de enfermagem,
fisioterapeutas, além de outros profissionais e
trabalhadores que desenvolvem uma série de
atividades necessarias para o cuidado humano e
para o funcionamento institucional, como, por

exemplo, trabalhadores de escritério, manutengéo
entre outros. S&o atividades diferenciadas, que,
estudadas nas suas especificidades, permitem
identificar produtos distintos. Esses trabalhos, no
conjunto, resultam na assisténcia a seres humanos
gue sao totalidades complexas.

Tendo a Filosofia de Enfermagem da Instituicaonifgdi, ou seja,
as crencgas e valores que dardo sustentacdo adapdatiEnfermagem,
buscou-se estabelecer a Teoria de Enfermagem igeegatd a SAE e a
operacionalizacdo do PE, respondendo ao que foidefpelo Conselho
Federal de Enfermagem em sua Resolucdo N°. 358(0BKN, 2009).
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Ha que se salientar que a SAE é um importanteiimsinto de gestédo que
permitird atender a filosofia institucional no qeerefere a exceléncia da
assisténcia, a lideranga, ao compromisso.

Observa-se através das falas que os profissiopaasfgérmagem
sabem que é necessario que a teoria escolhida aptgpda na filosofia
criada para a instituigdo, pois se ndo houveriass@acao entre filosofia
e teoria a implantagédo do PE ficara fragilizadaaRtar sustentacdo a
definicdo do suporte teorico, varios foram os asgeavaliados, como o
perfil da instituicdo, os servicos oferecidos, potde usudrio atendido.
Também foi evidenciado nas falas que os particggasabiam o que
deveria ser avaliado em cada teoria para queessséiza escolha adequada
e também tinham um bom conhecimento sobre as satgiBnfermagem.

Estudar as teorias traz para a pratica profissiomalamentos que
podem ser apresentados como alternativas paraheniaetio nivel de
exigéncia relacionado ao processo de cuidar. Tanthéonfronto das
concepcles empiricas e cientificas favorece a mmdst de conceitos,
em niveis cada vez mais elevados, contribuindo parma cuidar
fundamentado nesses conhecimentos, porém, sem idiscda
integralidade do usuério, familia e comunidade.

Cabe ressaltar que as teorias de enfermagem auxiia
compreender os fenémenos da realidade, favorecemeflaxao,
criticidade, incluem elementos cientificos no edie®nto e na analise
da realidade. Despontam a producdo de mudancasacihes e
transformacdes, em nivel pessoal, profissionalstucional, além de
quebrar velhos paradigmas (MELEIS, 2007).

Segundo Cavalcante et al (2011), os referencidiscts mais
utilizados para orientar as etapas do PE, nasiérp@&s encontradas na
literatura brasileira, foram: a Teoria das Necestd Humanas Basicas
de Wanda de Aguiar Horta; seguida da Teoria do Altado de
Dorothea Orem; Teoria do Cuidado Transpessoal da Yé¢atson e
Teoria da Universalidade e da Diversidade de Cuoidadltural de
Madeleine Leininger. Bem como em menor escala tamdggareceram
as seguintes tedricas: Myra Levine, Ida Jean Ooladaolyce Travelbee,
Imogene King e Betty Neuman.

Foi observado durante os encontros que os partigipao estudo
tinham como preferéncias para a escolha da teodadqrda suporte
tedrico para a implantacdo da SAE a Teoria dasds@tsles Humanas
Béasicas e a Teoria do Autocuidado, representandoeovem sendo
publicado sobre as teorias no cenario brasileiro.
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Ferreira (2011), estudou a prevaléncia das tedaanfermagem
usadas para implantacdo do PE nos anos de 2007 80ando
constatou que as teorias mais utilizadas para wistergacédo ao PE,
foram: a abordagem de Horta baseada na Teoria éassbldades
Humanas Basicas (47,8%); a Teoria do Cuidado Temssal de Jean
Watson (21,7%); a Teoria do Autocuidado de Dorothesam (8,6%) e a
Teoria da Universalidade e da Diversidade de Cwoid@dltural de
Madeleine Leininger (4,3%).

Figueiredo et al (2006) estudaram a caracterizdggowoducao do
conhecimento sobre SAE no Brasil, num periodo derids (1990 —
2002), identificando a tendéncia nacional dominaatetilizac&o de trés
modelos tedricos de enfermagem: Teoria das NeeslesdHumanas
Béasicas de Wanda de Aguiar Horta (40,5%), Modeld\daptacdo de
Sister Callista Roy (16,2%) e Teoria do AutocuiddddDorothea Orem
(10,2%).

A teoria escolhida para dar sustentacdo a implaotda SAE se
deu levando em conta o perfil da instituicdo, quenéhospital geral, o
perfil dos usuarios e as crencas da equipe deneadem durante a
assisténcia, valorizando sempre o bem-estar dietrissuario; familia e
equipe de enfermagem.

Vale destacar que a Resolugdo N°. 358/09 sustaeta @E deve
estar baseado em um suporte tedricque oriente sua realizacéo, sendo
sua execucao e avaliacdo de competéncia exclugsivanfermeiro
(COFEN, 2009; MALUCELLI et al, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como intencdo contribuir paraabelecimento
da filosofia de enfermagem e a definicdo da tedeinfermagem para
dar sustentacdo a implantacdo da SAE, pois ensmndgie 0 tema é
relevante para a sociedade e atual para a acadamigipalmente, do
ponto de vista dos que avaliam a SAE como instrtonggra organizar,
fundamentar e dar visibilidade a prética do cuidar.

A construcéo da filosofia de forma coletiva amplipossibilidade
de aquisicao e avanco de conhecimentos e, conoisswem descobertas
de novos modos de pensar. Em um grupo de trabatbessado na
questao da pesquisa, surgem atitudes criticas kaamge os horizontes
interpretativos, exigindo de todos o cumprimento dertos
deveres/obrigacdes.

Este estudo teve como propésito uma construcao odmaf
coletiva, possibilitando o pensar na pratica catidi aprofundando
conhecimentos por meio das referéncias bibliogréfie de discusstes e
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reflexdes coletivas voltados especificamente paranecessidades do
servico.

O estudo foi construido e desenvolvido pelo grupemfermeiros
da instituicdo. Seus conceitos foram avaliados rdar@s encontros
realizados, nos quais as cria¢cdes em grupo foradoseorrelacionadas
com as concepgOes cientificas, estudadas e apeafasgor meio das
referéncias indicadas, das praticas desenvolvitkss,discussbes e das
analises do grupo.

Esse processo de criagéo esteve todo tempo assacdiaflexdo e
ao estudo, teve-se o cuidado de preservar e raseiidentidade
institucional e a dos enfermeiros envolvidos. Cadergiram-se 0os seus
fazeres, 0s seus saberes, as suas dificuldadesessitlades evidenciadas
em relacdo ao objeto de estudo proposto.

Com a construcdo das crencas que formam a filosddia
enfermagem foi possivel observar que a equipe féeneagem caminha
para a efetivacdo da SAE dando visibilidade a gséfi. Durante os
encontros foi possivel observar que o0s particigardempareciam
preparados para discutir o tema proposto, 0 quensna o quanto estao
empenhados para que ocorra a implantagdo da SAStitaicao.

Quanto a escolha da teoria, optou-se pela teosi?Ndaessidades
Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, poimtiuaestudo de
outras teorias esta foi a que apresentou maiotidele com a pratica
cotidiana dos enfermeiros e pelos conhecimentos@aly da formacgéo
inicial, no periodo da graduacéo.

Destaca-se que houve participacdo da Direcdo derrgafem,
que esteve articulada e participando da propostquen indica forte
possibilidade de efetiva adocdo da filosofia, dboindo para
implantacdo da SAE. Além disto, a integracdo desgg@antes permitiu
que os enfermeiros se conhecessem, bem como a dmsdiferentes
setores.

Ressalta-se que a partir deste estudo houve agdefida eleicao,

.....

implantacdo do PE como unidade piloto.
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5.2  MANUSCRITO 2: MARCO CONCEITUAL:
CONSTRUCAO COLETIVA COM ENFERMEIROS

Marco Conceitual: construgéo coletiva com enfermeos
The Conceptual Framework: a collective constructiorwith nurses
Marco conceptual: construccién colectiva con enfereros

Eudinéia Luz Schmifz
Francine Lima Gelbcké

RESUMO: O estudo teve como objetivo a construgéo coletivendrco
conceitual de enfermagem que dara sustentacdcapanplantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em instduicdo
publica hospitalar do sul do Brasil. Trata-se deidss qualitativo, com
aporte da Pesquisa Convergente Assistencial. Foeaftizados dois
encontros, no segundo semestre de 2014, utilizangwocesso de
reflexdo coletiva por meio de trabalho em grupon et2 enfermeiros.
Para andlise de dados foram utilizadas as etappsgias por Morse e
Field que se constituem em: processos de apregs@esso de sintese;
processo de teorizacéo; transferéncia dos ressltadiomo resultado
foram elaborados o0s conceitos de: Ser Humano; Bafgm;
Assisténcia de Enfermagem; Salude e Cuidado Se@woencontros
incentivaram discussoes e reflexdes entre os jmatites sobre o tema
proposto, destacando a importancia do estudo pamplantacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, talido-se que a
construcdo coletiva do aporte conceitual foi unsgpatde consolidacao
da necessidade do Processo de Enfermagem patdlagés.

% Enfermeira da Emergéncia Geral do Hospital Regid@&30 José, Especialista
em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, Mestraetta Programa de
Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em Erafgem pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSEmail: eudineia.luz.schmitz@ufsc.br.
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Programa de P4s-Graduagdo em Enfermagem e cooodtardal Comissédo de
Residéncias Multiprofissionais em Salde da UFS@ Experiéncia na area de
Enfermagem com énfase nos temas: enfermagem, poocds trabalho,
organizacdo do trabalho, salde do trabalhador,adaice educacdo. Santa
Catarina, BrasilE-mail: fgelbcke@ccs.ufsc.br.



104

Descritores: Processos de Enfermagem. Educagdo em Enfermagem.
Teoria de Enfermagem. Formacdo de Conceito. Modadoscos.

ABSTRACT: The study aimed at the collective construction lué t
nursing conceptual framework that will supportitnplementation of the
Systemization of Nursing Assistance in a publicgitas in Southern
Brazil. This is a qualitative study, with input froan Assistential
Convergent Research. Two meetings were held dutfireg second
semester of 2014, employing the process of collectflection through
teamwork, with 42 nurses. Stages proposed by Mordd-ield were used
for data analysis, consisting in the following: tiqgrehension process;
the synthesis process; the theorization procesk e transference of
results process. As a result, the following consepére elaborated:
Human Being; Nursing; Nursing Assistance; Healtld &afe Care.
Meetings promoted discussions and reflections astoparticipants on
the proposed theme, highlighting the importancethaf study in the
implementation of the Systemization of Nursing Atmice, where the
collective construction from the conceptual inpapresented a stage
towards the consolidation of needs of the Nursimgc&ss for the
institution.

Key words: Nursing Process. Education, Nursing. Nursing Theory
Concept Formation. Models, Theoretical.

RESUMEN: EI objetivo del estudio fue la construccién coleatiel
marco conceptual que sostendra la implantacioa &stematizacion de
la Asistencia de Enfermeria en una institucion Hakspia publica en el
sur de Brasil. Este es un estudio cualitativo adiprinaciones de la
Investigacion Convergente Asistencial. Dos encuoerftreron realizados
en el segundo semestre de 2014, utilizando el poode reflexion
colectiva y trabajando con un grupo de 42 enfermet@s etapas
propuestas por Morse y Field: proceso de comprengiéoceso de
sintesis; proceso de teorizacion y transferenciaedaltados, fueron
usadas para analizar los datos cosechados. Lomrgiggl conceptos
fueron elaborados como resultado: Ser Humano; feféa; Asistencia
de Enfermeria; Salud y Cuidado Seguro. Los encogriticentivaron
discusiones y reflexiones entre los participantebres la teméatica
propuesta, con énfasis en la importancia del espalia la implantacion
de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfeaneléstacando que la
construccién colectiva de la contribucion concepfua una etapa de
consolidacion de la necesidad del Proceso de Eef@mpara la
institucion.
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Descriptores:Procesos de Enfermeria. Educacién en Enfermergaiale
de Enfermeria. Formacion de Concepto. Modelos Tesri

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) € utilizado como duéto
indispensavel para um melhor desempenho das atesdessistenciais do
enfermeiro. A sua utilizagdo como um método ciamtifde trabalho
possibilita melhorias na qualidade da assistéreiafiermagem, através
do planejamento individualizado de suas ac¢Bessgaeslaboradas para
conferir continuidade e integralidade do cuidadBGENTA, 2011).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (Alefinida
pelos enfermeiros brasileiros como sendo a orgediizaassistencial
direcionada ao paciente, familia ou comunidade (BEGELO et al,
2010).

Pensando na assisténcia de enfermagem prestadhetitaigao
onde ocorreu a pesquisa e onde o PE nao esta tagidampercebeu-se a
necessidade de sua implantacdo para prestar unigtémasia de
enfermagem individualizada e segura, e tambémreadice servico de
enfermagem nesta instituicdo. Porém, antes deain&iprocesso de
implantacéo é necessério haver um suporte teduiea§ sustentagcéo ao
PE.

Em processo de construcao coletiva prévia com fesreairos da
instituicdo foram definidas a filosofia e a teat@enfermagem que seréo
utilizadas para dar sustentacéo a implantacdo dé&\p&s as discussodes
para a escolha da teoria, optou-se pela teorid\gaessidades Humanas
Béasicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta” que nortequrocesso de
construcdo do marco conceitual. Por conseguintepraresso de
construcdo do marco conceitual emergiu da pratigmrtunizou o
relacionamento interpessoal e a cientificidadepeaua pela teoria das
NHBs e assim o0s conceitos foram elaborados peldgcipantes do
estudo.

Um conceito € uma ideia ou construcdo mental efa@oacerca
de um fendmeno, com significados pertinentes aostacimentos que
ocorrem na natureza ou no pensamento. Sao reme8estcognitivas,
abstratas, de uma realidade compreensivel formadaexperiéncias
diretas ou indiretas. Os conceitos podem ser etopiriconcretos ou
abstratos. Sua funcdo primaria € permitir que iddies possam
descrever situacdes e comunicar-se efetivament@NARIDES et al.,
2011).

Os conceitos como representacdo de uma dada dEafidasuem
atributos de carater dindmico, mutdveis na diments&oporal e
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contextual, sendo sua evolucéo influenciada pelouse e aplicacéo.
Desse modo, para que 0s conceitos cumpram seurgapehstrucéo do
conhecimento cientifico € oportuno que seus atfbhldssenciais e,
consequentemente, suas definicdes, sejam analigeimglicamente,
visando principalmente seu continuo aprimorameRBRNANDES,;
GARCIA, 2009).

J4 o marco é uma fronteira, limite daquilo que setepde
desenvolver ou realizar no &mbito do conhecimerda acéo. No que
tange a enfermagem, é necessario que através dmo rear possa
identificar os significados favoraveis as buscaspdafissdo para o
presente e o futuro. Os marcos mais frequenternéhtados s&o: marco
referencial, marco filoséfico, marco conceitual eroo estrutural
(SAUPE; ALVES, 2000).

Segundo Saupe e Alves (2000), marco conceituat@nmnto de
conceitos que norteiam e inspiram as acdes a sereatas e realizadas,
identificando, definindo e esclarecendo os cons@tas metodologias do
objeto do trabalho, assim como o contexto no quatiginam e inserem-
se, respeitando os principios, crencas e valom@sfigtira-se ainda por
ter o ser humano como protagonista em todas adasess com atuacao
consciente, responsavel e solidaria com o outro defesa do
desenvolvimento e acdes sustentaveis, aliadas avisda sistémica e
pensamento complexo. Severino (2007) corroborenafido que marco
conceitual é também um referencial para as acéptadejamento onde
a revisdo tem por finalidade explicitar e reforgaiconceitos e principios
de abordagens anteriores referentes a teoriadiégpiEste deve permitir
gue a realidade social seja reconstruida enquajgtoalo conhecimento,
por meio de um processo de categorizagao.

A partir da necessidade de se construir coletivéenenmarco
conceitual foi que se estabeleceu como objetiveedestudo: Construir
coletivamente com o0s enfermeiros o marco conceitigado como
referencial a teoria das Necessidades HumanasaBasic

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativartijiz®u como
método a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) tgm como
caracteristica principal manter, durante todo opseuesso, uma estreita
relacdo com a situacdo da pratica assistencialadatencao de encontrar
solucBes para problemas, realizar mudancas etadirzir inovacdes na
assisténcia[RENTINI; PAIM, 2004).

O estudo foi desenvolvido em um Hospital Geral dbd® pais.

A instituicdo é referéncia em Ortopedia/Traumatap@ftalmologia,
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Neonatologia, Cirurgia Bariatrica, Neurocirurgia,odpital Dia e
Internacdo Domiciliar e é administrado pela Sedeetde Estado da
Salde (SES) (SORIA, 2011).

Participaram quarenta e dois enfermeiros, sendleagtbs como
critérios deinclusédo: ser enfermeiro do hospital lotado na Secretaria de
Estado da Saude, bem como ter tempo de servicoidade de atuacéo
superior a seis meses. Como critérioerelusdoforam estabelecidos:
estar de férias ou licenca prémio/salde/gestacao.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tleaEem
Pesquisa (CAAE: 32729314.0.0000.0112), pelo parmesubstanciado
N° 716.663 (ANEXO B), além do consentimento formalinstituicdo
participante para a coleta de dados. Previameruteta, os participantes
foram informados sobre o objetivo do estudo, assimo acerca das
técnicas de coleta adotadas, assinando o Termomk&atimento Livre
e Esclarecido (APENDICE A).

Para garantir o anonimato das informagfes levastada
enfermeiros que participaram do estudo foram ifleatios pela letra E,
e 0s grupos pela letra G, acompanhadas pela suérssg numerica.

A coleta de dados foi realizada nos meses de seteanbutubro
de 2014 e ocorreu através de dois encontros caadden pela
pesquisadora, ambos em local, dia e hora acordado®s participantes
e tiveram em média duracdo de duas horas. Todagup®s foram
gravados por meio digital.

Apés a construcdo da filosofia e a definicdo darideae
enfermagem deu-se inicio a coleta de dados atdwéealizacdo dos
grupos focais para construgdo do marco conceitieabgstentara o PE.

No primeiro encontro os participantes foram divididos em dois
pequenos grupos onde selecionaram os conceitos faueam o
metaparadigma da teoria das NHBs, conceitos darigrdporia e
incluiram um conceito relativo a seguranca. Foiickatlo aos
participantes que elaborassem o marco conceitndbteomo base a
filosofia construida anteriormente e a teoria ddd$BBl Apds esta
dindmica, os subgrupos apresentaram para O grang®m @ que
construiram.

O segundoencontro iniciou-se com a apresentacdodatashow
dos conceitos elaborados pelos dois grupos. Esieseitos foram
organizados e agrupados pela pesquisadora prev@rgedurante o
encontro foi realizada a leitura e discussdo da cadceito com o grupo,
fazendo complementa¢ces com dados da literatura.

Para analise dos dados foram adotadas as etapasstai por
Morse e Field (1995 apud TRENTINI; PAIM, 2004):
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a) Processo de apreensdo: iniciou com a coleta deriafdes
provenientes dos Trabalhos em Grupos;

b) Processo de sintese: foi constituido através danmagcao
das informacdes obtidas nos grupos, analisando as
associacoes, variacdes de informacdes e sintese;

C) Processo de teorizagdo: nesta fase foi realizadastrucéo
do marco conceitual, a partir da literatura;

d) A transferéncia dos resultados na PCA ocorre pela
socializacéo, o que se deu no momento de apre&eraac
grupo do trabalho desenvolvido.

A apresentacdo ao grupo de trabalho deu-se por meio

assembleia geral, cuja convocacdo foi feita pelaréi@éa de
Enfermagem, para aprovagao do marco conceitual.

RESULTADOS

Apo6s a discusséao prévia para a escolha da tept@y-se pela das
“Necessidades Humanas Basicas” de Wanda de Agaita ue norteou
0 processo de constru¢cdo do marco conceitual, ¢ syussidiara a
elaboragdo dos instrumentos para a implantacdo &0 Rs
reconfiguracdes respeitaram as crencas e os valoenfermeiros.
Crencas sdo consideradas convic¢des pessoaisnéotie defendidas,
enquanto os valores sdo tracos culturais impodap@ssados de pais
para filhos; sdo guias para o agir dos enferméfF&ERNANDES et al,
2011).

As palavras escolhidas pelos participantes do esiach fazerem
parte do marco conceitual foranBer Humano, Enfermagem,
Assisténcia de Enfermagem, Cuidado Seguro e Saude.

Com estas palavras, os participantes iniciaram azegsso de
construcdo do marco conceitual. Desses grupos eamargs seguintes
conceitos:

Os seres humanossao individuos que estdo
inseridos no cuidado, seja ele o que esta
necessitando, que tenham suas necessidades
bésicas alteradas ou o responsavel por sanéa-las.
Entdo o ser humano é o usuério, o prestador do
servigo.

Enfermagem a gente quis frisar bem a equipe; a
gente poderia ter colocado profissionais, mas a
gente colocou equipe responsavel em prestar o
cuidado profissional embasado cientificamente
para recuperar e promover as NHBs do ser humano
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necessitado e de seu autocuidado. Entdo é uma
equipe que tem 0 mesmo objetivo, que trabalha em
prol de um mesmo objetivo, que segue uma teoria;
nao € um por si sO, para conseguir esse objetieo qu
€ sanar essas NHBs que estdo em desequilibrio,
mas inclusive promover o autocuidado dele.
Enfermagem para gente é isso.

Assisténcia de enfermagengé uma prestacdo de
cuidado que a gente acha com certeza que precisa
ser padronizado, sistematizado e atualizado e que
reflita tudo isso na salude do usuério de modo
benéfico, assim sempre para melhoria dele é claro
da melhor maneira possivel. Entédo € isso, é seguir
um cuidado que tenha padrdes que tenha uma
teoria, um marco cientifico sistematizado e que iss
reflita de maneira muito benéfica para o usuario.
Saudeé um estado harmonioso. Ai a Horta gosta
muito de falar em equilibrio do ser humano. Entéo
para a gente o equilibrio da Horta seria um estado
harmonioso no qual o ser humano deve permanecer
na sua integralidade. Entédo isso quer dizer que a
pessoa pode estar com cancer, mas ser feliz
Cuidado seguroé oferecer essa assisténcia livre de
gualquer dano, baseado em padr&es, ai 0s*ROPs
teoria que a gente esta tentando buscar aqui,
protocolos com embasamento cientifico para todos
eles — isso para nos é cuidado seguro (G1).

Ser humano é visto como usuario do SUS com
direitos e deveres. A gente sabe que tem o idoso, a
crianca, o adolescente e fora as outras questdes; a
gente tem a rede cegonha que também tem outras
diretrizes, valorizando a cultura desse ser humano,
a cresca e conhecimento que a gente nunca pode
desprezar.

A Enfermagem para nés é o conhecimento
cientifico baseado em evidéncia no cuidado e no
processo de trabalho.

Assisténcia de enfermagerg assistir o usuario, a
familia, respeitando os valores desses, hovamente
cultura, crencga e conhecimento.

Saudepara ndés é o equilibrio das NHBs. A gente
refletiu muito sobre a saude — esta ndo é s6 a

11 POP: Procedimento operacional padrao.
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auséncia de doencga, mais sim todo o equilibrio que
a gente sabe que é transporte, escola, entre putros
e tudo isso faz parte da salde, do conceito saude.
Cuidado seguroé o envolvimento de todos no
processo de cuidar, observando a segurancga, 0s
equipamentos, dispor dos equipamentos, a técnica,
a ambiéncia. Entdo isso é assim, Varios
envolvimentos, varias acfes que trariam esse
cuidado seguro (G2).

Durante a apresentacdo dos grupos foram surgindmsou
conceitos que permeiam os definidos pelo grupoociotegralidade, e
também aspectos relacionados ao marco teorico, comatocuidado,
além de questdes presentes no dia a dia, confetates abaixo:

Acho que quando fala de autocuidado, € sempre
que possivel. As vezes a gente acha que nio é
possivel para o paciente, mas a questao da familia,
também considero que o autocuidado pode ser para
a familia (E14).

... a questédo da integralidade tem que ter, p@gue

a gente ler a legislacéo do SUS tem muito disso, de
ver o ser humano como um todo, ndo s6 a doenca,
a patologia (E13).

Dentro da nossa realidade hoje, isso nédo vai ser
prejudicial para no6s? Sei que a gente nao pode
pensar assim, mas as vezes a gente nao realiza o
“cuidado seguro” por falta de equipamentos, por
exemplo, na unidade que eu trabalho as camas néo
tém grades. Quando interno alguém com risco de
queda, tenho que pedir grades nas unidades
vizinhas ou manutenc¢&o, mas raramente consigo, e
guando consigo uma fico feliz e encosto a cama na
parede, o que ndo é recomendado pela &CIH
Com agulhas que ndo conectam nas seringas, com
faltas recorrentes de funcionarios e também
devemos ver que 0S erros ocorrem em conjunto,
nao é um unico profissional que erra (E14).

12 CCIH: Comisséao de Controle de Infeccéo Hospitalar.
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Para finalizar a producdo do marco conceitual fdizado o
material produzido pelos dois grupos e também emahde audio.

Os conceitos que emergiram dessa primeira andisenf Ser
Humano, Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Sagide
Cuidado Seguro A partir dos conceitos elaborados foi possivel tairs
0 marco conceitual da instituicao.

Ser Humano:é um ser Unico e complexo inserido no cuidado, seja
ele o usuério do servi¢o de saude que estad conmsoessidades humanas
basicas em desequilibrio ou o responsavel pottiagsise usuario quando
ele necessita de cuidados de salde. Pode-se @dimbérmn que o ser
humano possui direitos e deveres, independenterdersiga faixa etaria,
raca, cor, sexo, religido e classe social, sentiwizado por sua cultura,
crenga e conhecimento, tendo assim seus diresegasdos.

Enfermagem: é a equipe responsavel em prestar o cuidado
profissional embasado em conhecimento cientificca pacuperar e
promover a satisfacdo das necessidades bdésicaserddusnano,
promovendo o seu autocuidado, sempre envolvenduidrio, familia e
cuidadores.

Assisténcia de Enfermagemé a realizacao do cuidado cientifico,
visando atender as necessidades de atencdo adwmsidsuarios, em
conjunto com os demais trabalhadores de saldestiticio hospitalar,
cuidado este que deve ser padronizado, sistematigadtualizado,
refletindo na saldde dos usuérios, familias e thalolmres, de modo
benéfico, respeitando seus valores, cultura, ceemg@onhecimento,
articulando neste sentido, a subjetividade e o®reabdos sujeitos
envolvidos. E valorizada pelo seu desempenho técmientifico e
relacional.

Saude: é o estado de harmonia e de equilibrio das neeelesid
humanas basicas no qual o ser humano deve permaaexe totalidade,
tendo acesso ao lazer, a educacéo, a moradiarsparte, a cultura e ao
mercado de trabalho.

Cuidado Seguro:é oferecer uma assisténcia livre de danos ou com
uma reducdo do risco de danos, baseado em paddidsgcimento
cientifico e teorias. E o envolvimento de todospnacesso de cuidar.
Observando a seguran¢a com a técnica a ser exacuatad o material,
com os equipamentos e com a ambiéncia. E importstimular o
envolvimento do usuério e familia durante a agsisééprestada.

DISCUSSAO
O processo de construcao do marco conceitual emngagpratica,
oportunizou o relacionamento interpessoal e aifi@dade, ancorada
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pela teoria das NHBs, através do confronto entieoseitos da teoria e
das concepc¢bes dos participantes, o que exigiexéfl para a sua
gradativa evolugédo, incluiu a compreensao da temneertinéncia em
relacdo a sua aplicabilidade no hospital. A cogéuexigiu leituras,

reconfiguracéo de conceitos e redimensionamentpsitieas arraigadas
ao modelo biomédico (PEREIRA et al, 2012).

Durante a realizacdo dos grupos foi possivel ifleati que a
equipe estava preparada, que conhecia a teoribldBs, colaborando
com a construcdo do marco conceitual. Isto vai mmmro do que
Persegona e Zagonel (2006) apontam em seu estaddaafirmam que
para construir o marco conceitual € necessario ezmmnha teoria para
buscar as inter-relagdes entre os conceitos etiagprds autoras ainda
destacam que 0s conceitos que se encontram nesstderenfermagem
representam o contexto histérico, 0 modelo estdtupela teorista, suas
crencas e valores. Diferenciam marco conceituaneeaitos expressos
em uma teoria, afirmando que num marco conceitsi@onceitos estdo
interligados e definidos de forma abrangente, emquaa teoria 0s
conceitos se expressam como ‘“definicbes precisagpegacionais”
(PERSEGONA; ZAGONEL, 2006, p. 167).

E possivel observar que os participantes no arélin todos os
conceitos centrais da teoria das NHBs e aindainaciuo conceito de
cuidado seguro, pois se propuseram a trabalhar axgontonceitual
embasados na realidade e na necessidade da @dstitula que se
destacar que para se construir um marco conceigwvatse considerar a
realidade vivida, tanto pelos profissionais enférasecomo pelo usuario
dos servigos de salide (PERSEGONA; ZAGONEL, 2006).

Isto se reflete na construcéo dos conceitos, geoskivel observar
que o conceito de ser humano, para os dois grufere.dEnquanto o
grupo 1 deu énfase ao autocuidado, o grupo 2 defi humano como
usuario do SUS e enfatizou o respeito a suas @engalores.

O conceito construido esta alicercado na literatseado o ser
humano definido como um ser natural, singular e pdexo que se
manifesta na sua forma fisica, através do corplddito e na forma de
consciéncia, através da sua forma psicoldgica. ddad psicoldgica,
além dos sentimentos, encontram-se também a Ssua mai menor
facilidade de aprender, preferéncia para exerdermdaada atividade e
a busca constante de aperfeicoar-se para a sug@opb que lhe da a
caracteristica de ser (LEOPARDI, 1999).

E no contexto desse estudo, ser humano é o usl@dr®US e
também o trabalhador que cuida e prepara o useaifamilia para os
cuidados, equilibrio e manutencéo das NHBs.
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Ao pensar em seguranca do paciente, pensa-se emequadado.
O conceito de ser humano também foi apontado neanzwnceitual
construido, sendo elaborado a luz da teoria dasddEtades Humanas
Béasicas de Wanda de Aguiar Horta.

O ser humano é parte integrante do universo
din&mico, e como tal sujeito a todas as leis que o
regem, no tempo e no espago. O ser humano esta
em constante interagcdo com o universo, dando e
recebendo energia. A dindmica do universo
provoca mudancas que o levam a estados de
equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco. O
ser humano se distingue dos demais seres do
universo por sua capacidade de reflexdo, por ser
dotado do poder de imaginacéo e simbolizacdo e
poder unir presente, passado e futuro (HORTA,
1979, p. 28).

Os participantes do estudo, ao construirem o ctinack ser
humano néo o restringiram apenas ao usuario, méeta ao trabalhador
que assiste 0 usuario que estd com suas NHBs eeguidsrio,
enfatizando o respeito a diversidade de crencaasydaixa etaria, ou
seja, ao perfil da demanda atendida pela instiuigdte ser humano que
cuida, que faz a Enfermagem, nao atua de formadaoDs participantes
do estudo consideram que a assisténcia de enfemage ser prestada
através de um cuidado atualizado, em conjunto agno® profissionais
da equipe interdisciplinar.

Em relacdo ao conceito de enfermagem, o grupo Atizod
enfermagem como uma “equipe” que presta cuidadiufgsgionais com
embasamento cientifico, enquanto o grupo 2 caiasteenfermagem
como conhecimento baseado em evidéncias.

Enfermagem, para Bellaguarda (2013, p. 77), é:

[...] profissdo de assisténcia a saude fundamentada
no conhecimento cientifico, na sua autorregulacéo
e na autonomia do seu fazer por meio de praticas
de cuidado, educacdo e gestdo cooperativa a
pessoas, em interdependéncia com seus pares e
demais profissionais da area da saude.

E possivel perceber que os dois grupos enfatizargmest&o do
conhecimento cientifico para prestar o cuidadou® cprrobora com a
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literatura cientifica e serve como apoio para or@dg® autdbnomo e
desenvolvimento da assisténcia competente e spgraa USUArio.

Para o conceito de assisténcia de enfermagempo drressaltou
a necessidade de padronizacgdo, sistematizacaaleatéo, tendo como
base um suporte tedrico para a realizacdo dos dasda grupo 2
caracterizou-0 como assistir e cuidar respeitangiogas e valores.

Para Vale e Pagliuca (2011), assisténcia de enfgmad um
fenémeno intencional, essencial a vida, que ogwrencontro de seres
humanos que interagem, por meio de atitudes quavem consciéncia,
zelo, solidariedade e amor. Expressa um “saber*fa@@abasado na
ciéncia, na arte, na ética e na estética, diredmr@s necessidades do
individuo, da familia e da comunidade.

Os grupos trabalharam com a questdo do conhecineerto
suporte tedrico, com as padronizacdes e buscandp assisténcia
sistematizada, indo ao encontro do que preconlizaratura. Destaca-se
ainda, a importancia de se alicercar o fazer darergem em uma
assisténcia sistematizada, reforcando a necessidadempromisso dos
profissionais com o processo de construcdo colejiva dara suporte ao
Processo de Enfermagem a ser implantado na igiitui

A importancia da teoria de Enfermagem servindo liberae ao
marco conceitual construido esteve presente quangupos discutiram
0 conceito de saulde, jA que nos dois grupos efarekicionada ao
equilibrio. Horta (1979, p. 29) diz que estar comiide é “estar em
equilibrio dindmico no tempo e no espaco”. Poréigbe se ressaltar
que Horta definiu tal conceito na década de 19%0Qalfente, ha um
entendimento mais amplo de salde, relacionado adigé@s para
alcancar esse bem estar, e que devem estar pees@depoliticas
publicas. De acordo com a VIII Conferéncia NaciateSaude, realizada
em 1986, “salde é resultante das condi¢cdes derddigéo, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, trarspemprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acessogpseatgisaude” (BRASIL,
1986, p. 118), conceito este que tem sido refedmdas Conferéncias
posteriores.

Quanto ao conceito de Cuidado Seguro, os dois gregastruiram
de forma semelhante, relacionando a segurancaidadcua construcao
de Procedimentos Operacionais Padrao (POPSs),témies de materiais
e equipamentos adequados, além do envolvimentsudio no cuidado.
A Organizacdo Mundial de Saude, considerando o milevado de
eventos adversos, muitos dos quais evitaveis, emo2004, a Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente, definindo acaitmde Seguranca
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do Paciente como “reduzir a um minimo aceitavetijsoo de dano
desnecessério associado ao cuidado seguro” (BRAR8I4, p.7).

No Brasil, entre outras iniciativas, o Ministéria 8aude instituiu
o0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente,ddsgualificar o
cuidado em saude. Entre os eixos do Programaededirque o estimulo
a uma prética assistencial segura deve estarg@l@mum conjunto de
protocolos basicos a serem elaborados e implan{&RASIL, 2014).
Ou seja, 0 que os enfermeiros expressam esta esorénicia com a
politica publica de salde nacional.

Além disto, para um cuidado seguro é necessarigagdo de
comissbes de seguranca do paciente, identificagdio pakiente,
protocolos, dose unitaria de medicacéo, dupla gesoapadronizacéo de
equipamentos e tecnologia e incentivo ao relatcedles e eventos
adversosNMELLO; BARBOSA, 2013).

Durante as discussdes sobre cuidado seguro fdivpbpgrceber
a inseguranca da equipe de enfermagem, frentdidadmdas unidades
de internacdo, com leitos sem grades, materiaisdjnjps para o uso,
escala de servico reduzida e falta de notificagiadaldentes e eventos
adversos. O fato de estabelecer o conceito dedmisaguro aponta a
preocupacao dos profissionais com este aspectwaimeéncontro do que
prevé a Politica Nacional de Seguranca do Paciente.

Outro indicativo importante para a seguranca ddepse esta
relacionado ao quantitativo de pessoal, o quedi@rgado no processo
de reflexdo0 KANE et al, 2007; AIKEN et al, 2012). H& que se ressaltar
gque a seguranca aparece como um elemento esseseiad pratica da
assisténcia, porém foram apontados problemas aderaaateriais e
equipamentos que interferem diretamente na quaidadssisténcia.

A construcdo coletiva do marco conceitual da inigtito
possibilitou olhar para a pratica, refletir aceda mesma, buscar
qualificar a assisténcia por meio da implantaca&Ag, mas acima de
tudo, refletir no marco conceitual o vivido, o expeciado, pautado em
fundamentacdo tedrica. Os conceitos elaborados-reltecionam-se,
formando um arcabouco para sustentar a praticantErneagem da
instituicao.

Mesmo com a validacéo, ha necessidade de reton@raeito de
enfermagem para aperfeicoa-lo junto ao grupo deresafgem.

CONSIDERACOES FINAIS

A reflex@o acerca da prética e da teoria susteatoonstrucao
coletiva do marco conceitual. O ponto central deexfes foi o
estabelecimento da relacdo entre as concepcestid@mioo e a teoria
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definida para dar suporte a implantagcdo da SAE nsétuicdo. O
confronto tedrico oportunizou a reconstrucdo deceibos cientificos,
contribuindo com um outro olhar para a pratica, @enconsiderando a
diversidade dos seres humanos.

O trabalho de construcao coletiva oportunizou @leslvimento
do pensamento critico, favorecendo a identificalg@odificuldades e das
necessidades presentes naguele momento, em relaggmcesso de
cuidar. Essa foi uma acdo que despertou interesseyez que, segundo
0 grupo, havia caréncia de aprofundamento tedriceaessidade de
trazer cientificidade para o cuidado.

Um elemento importante é o fato da Geréncia de rEwigem
apoiar o desenvolvimento deste estudo mediantetiods para a
participacdo dos enfermeiros aos encontros, beno @mefinicdo de
uma unidade piloto para implantacdo da PE quesddrddade de Terapia
Intensiva.

A metodologia utilizada para a construgdo coletiva marco
conceitual revelou-se como essencial no processcodstrucdo de
saberes, de concepcdes cientificas e do fortalatind® grupo em torno
de objetivos comuns. A construcao do marco coralgitaluiu elementos
significativos de outros estudos, os quais forasorporados pelo grupo,
criando um marco conceitual condizente com a raddicia instituicdo e
com a proposta teorica de Horta.
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5.3 PRODUTO FINAL

A partir do estudo realizado foi possivel elaba@etivamente a
filosofia e 0 marco conceitual da Enfermagem dogitasRegional de
S&o José, o qual esta apresentando a seguir.

FILOSOFIA DO SERVICO DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL
REGIONAL DE SAO JOSE Dr. HOMERO DE MIRANDA GOMES

O Servico de Enfermagem do HRSJ, desde a implantdga
instituicdo, tem alicercado sua pratica em prinsipvalores e preceitos
éticos. Porém, estes ndo estavam descritos de forifioeme para toda a
equipe de enfermagem, o que representava uma laounee diz respeito
a sua filosofia.

Tendo em vista as mudancas no Sistema de SalUdecessidade
de adequar-se aos novos tempos, foi encaminhadapuoposta a
Geréncia de Enfermagem para a construcdo coletiviiadofia e do
marco filosofico de enfermagem do HRSJ, com enfeasele diversos
setores do hospital. Este grupo trabalhou e respaddu trabalho na
literatura cientifica existente, construindo cef@thente a filosofia e o
marco conceitual de enfermagem da instituicdo, bemo definindo a
Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Warfgude Horta,
como o referencial tedrico para sustentacdo a opealizacdo do
Processo de Enfermagem e posterior implantacddstienttizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.

A filosofia, referencial tedrico e marco conceitfcabm aprovados
em assembleia geral em 01/12/2014, no auditoriolrektituto de
Cardiologia.

FILOSOFIA

O Servico de Enfermagem do Hospital Regional deJ®&é Dr.
Homero de Miranda Gomes acredita que:

. A equipe de Enfermagem composta pelo enfermeiro,
técnico em enfermagem e auxiliar em enfermagerstape
cuidado profissional pautado no conhecimento dieote
fundamentado na participagéo coletiva, atravégideanca
e do compromisso com o trabalho, visando
estabelecimento de metas e plano de a¢do, bussamgpoe
a lealdade e o respeito entre os membros da eguipando

(0]
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conhecimentos para prestar uma assisténcia delgdele
segura para o usuario e familia;

O trabalho da Enfermagem é umabalho em equipe o

qual é sistematizado e executado com comprometiment
profissional de cada membro da equipe de enfermagem
resultante de varios conhecimentos, culturas envigs,

que pode ser baseado na divisdo de fungbes, ncadal
um executa sua func@o que sera norteada e supaadsi

por um lider, resultando em ac¢des desenvolvidagrapo,
visando uma assisténcia de enfermagem compronuetida

a qualidade do cuidado e com o cuidado seguro e
responsavel para usuarios/familiares, gerando twémef
todos os envolvidos;

O cuidado de Enfermagem ¢é upuidado holisticq
entendido como assisténcia integral e humanizasktauta

ao ser humano, em todas as suas dimensfes, de forma
sistematizada, baseada no respeito e responsdbilida
entendendo o ser humano como um todo, mantendo sua
individualidade, bem como respeitando sua culttremcas

e valores, atendendo 0s aspectos emocionais, teajsiri
sociais, culturais e fisicos, mantendo assim ayiatelade

da atencgdo ao ser humano;

O cuidado de Enfermagem esta pautad@xeeléncia no
atendimentag a qual deve proporcionar seguranga no
atendimento ao usuério/familia, sendo os cuidad®es d
enfermagem pautados em a¢des padronizadas quéagaran
a qualidade da assisténcia, baseada na observacdo e
avaliacdo do usuario, usando os recursos dispsnivei

O trabalho da Enfermagem deve pautar-se na
lideranca/coordenacdo que sdo elementos que
proporcionam ambiente seguro, bom relacionamento
interpessoal, mantendo um ambiente de trabalhodmacm
para manter o grupo com foco no atendimento de
exceléncia. Este trabalho deve estar também adiderga
educacao permanente para o aprimoramento profésion
bem como na formacao de liderancas, dando autoramsia
profissionais;

O trabalho da Enfermagem esta articulado ao trabddh
equipe interdisciplinar, constituida pelos diferentes
profissionais que interagem, articulam-se e diatogatre
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si para obter melhores condutas com o objetivppdmarar
a qualidade do cuidado prestado ao usuario/familia;

. A atuacdo da Enfermagem deve alicercar-se no
comprometimento, que é a atitude responsavel em todo o
processo do cuidado, seja com a equipe de trabaihop
usuério, os familiares e o meio ambiente, devereto s
respeitadas as regras propostas pela instituicfioy de
alcancar os objetivos com a assisténcia do usedaimilia.

MARCO CONCEITUAL

. Ser Humano: é um ser Unico e complexo inserido no
cuidado, seja ele o usuario do servi¢o de saldesjaeom
suas necessidades humanas basicas em desequilibwio
responsavel por assistir esse usuario quando edssita de
cuidados de saude. Também se pode dizer que orsanb
possui direitos e deveres, independentemente déaisaa
etaria, raca, cor, sexo, religido e classe socahdo
valorizado sua cultura, crenca e conhecimentoptesdim
seus direitos assegurados;

. Enfermagem: é a equipe responsavel em prestar o cuidado
profissional embasado em conhecimento cientifica pa
recuperar e promover as necessidades béasicas do ser
humano, promovendo o0 seu autocuidado e sempre
evolvendo o usuario, familia e cuidadores;

. Assisténcia de Enfermagemg a realizagdo do cuidado
cientifico, visando atender as necessidades dedaten
salde dos wusudarios, em conjunto com o0s demais
trabalhadores de salde da instituicdo hospitalesr,dgve
ser padronizado, sistematizado e atualizado, irefletna
salde dos usuérios, familias e trabalhadores deo mod
benéfico, respeitando seus valores, cultura, cserga
conhecimento, articulando neste sentido, a sulgjatie e
os saberes dos sujeitos envolvidos. E valorizatta sei
desempenho técnico, cientifico e relacional;

. Salde: é o estado de harmonia e de equilibrio das
necessidades humanas béasicas no qual o ser humamo d
permanecer na sua totalidade, tendo acesso aq Eazer
educacao, a moradia, ao transporte, a culturaneeacado
de trabalho;
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Cuidado Seguro:é oferecer uma assisténcia livre de danos
ou com uma reducdo do risco destes, baseado e@epadr
conhecimento cientifico e teorias. E o envolvimed&
todos no processo de cuidar, observando a seguwanta
técnica a ser executada, com o0 material, com o0s
equipamentos e com a ambiéncia, estimulando o
envolvimento do usuario e familia durante a asssé
prestada.

O Servico de Enfermagem também definiu que:

Utilizara o termdJSUARIO para representar os pacientes,
pois este ja é o termo utilizado pelo MinistérioS#aide;
Utilizara o termoT RALHADORES para representar todos
os profissionais que participam de forma diretanolireta
da assisténcia prestada aos usuarios.

Enfermagem do HRSJ, 01.12.2014.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo propiciou crescimentosqadse
profissional, mas principalmente possibilitou que eguipe de
enfermagem refletisse sobre o cuidado realizadaresos caminhos a
serem tracados para um cuidar melhor, com maiouraega € com
comprometimento profissional.

Alcancou-se o objetivo deste estudo, que foi camstom os
enfermeiros a Filosofia de Enfermagem e o Marco c€iumal de
Enfermagem, bem como elencar a Teoria de Enfermgugma dar
suporte a implantacéo da Sistematizacédo da Assiatéia Enfermagem
(SAE) na instituicao. As crencas expressas nadfitosefletem aspectos
relacionados a equipe de enfermagem, trabalho aripeggcuidado
holistico, exceléncia no atendimento, liderancatt®oacdo, equipe
interdisciplinar e comprometimento. Ja o Marco Gitnal contemplou
0s seguintes conceitos: ser humano, enfermagenistéassa de
enfermagem, salde e cuidado seguro.

O Marco Conceitual foi construido/estruturado agpdsfinicdo da
teoria de enfermagem que sustentara a implantac&#\H, sendo esta a
teoria das Necessidades Humanas Basicas de Warkdpiide Horta. A
teoria escolhida tem relacdo com a experiéncia demmento dos
enfermeiros, e exprime sua forma de explicar, gaimente o cuidado
realizado. Neste sentido, a escolha da Teoria ded@/Blorta levou em
consideracao o perfil do usuério atendido na ingfib, o perfil da equipe
de enfermagem e o perfil da instituicdo com supsa@ficidades em cada
area de atendimento.

Ressalta-se que a Filosofia e o0 Marco Conceituedrdermagem,
bem como a teoria escolhida levaram em consideracérperiéncia
profissional de cada participante e a literatunal&ada, sendo que apés
discussao e consenso do grupo, chegou-se a prdipastgue ainda foi
validada em assembleia geral. Esta dinamica detrogés coletiva e
validacdo em assembleia permitiu ampliar o processteflexdo, bem
como o compromisso ndo apenas dos participantgsogesso, mas de
todos os que direta ou indiretamente participararoohstrucdo coletiva,
0 que permite inferir em sucesso de sua aplicdgia,vista que estudos
ja tém apontado a necessidade de que este praeadsente leve em
conta o saber e experiéncia dos envolvidos. Afioaimo expressar a
crenga e os valores da profissdo se o processoméaletivo?

O processo de construcao coletiva propiciou monseueciosos,
através de trocas de experiéncias, reflexdes eusdi8es entre os



124

participantes, colaborando efetivamente no procedso ensino-
aprendizagem do grupo, o que certamente contriiaria o crescimento
mutuo da equipe de enfermagem. A realizacdo destele permitiu
ainda que o vinculo entre os membros da equipenfigneagem e a
esséncia do cuidado de enfermagem fosse fortalemidguecendo ainda
mais o caminho percorrido.

A partir deste estudo, entende-se que a enferméganmuito a
contribuir para o cuidado dos usuarios que procuaasisténcia na
instituicdo, buscando aprimoramento e o desenvelim de novas
possibilidades de intervir, com qualidade e segu@rana assisténcia ao
Usuario.

A PCA fundamentou todos os passos deste estudin &n vista
que o problema emergiu a partir da pratica dosigmiohais de
enfermagem desta instituicdo, sendo reconhecida gmies. A
pesquisadora esteve envolvida durante todo o pmocdsuscando
associar teoria e pratica na construgcdo do coneetim A busca na
literatura destacou a relevancia do tema, exptiditaa importancia de
haver um referencial tedrico para dar sustentaaé® @ implantacdo da
SAE, com o intuito de alicercar a préatica assisénc

Os resultados deste estudo revelam a magnitudeuitiado
prestado pela equipe de enfermagem que demonstmthedmento
acerca de suas fragilidades, experiéncia no cuidasd usuarios,
preocupacdo com o aprimoramento da pratica e cajuaidade da
assisténcia e a seguranca do paciente e equipe.

O produto final desta dissertacdo, ou seja, adfilaso marco
tedrico e conceitual da enfermagem foi encaminipeda a Geréncia de
Enfermagem da instituicdo, a fim de verificar a gilufidade de ser
disponibilizado ncsite institucional. Espera-se que a divulgacao virtual
possa auxiliar profissionais de outras instituigdesrvir como base para
o desenvolvimento de novos estudos relacionadi=nam

Esta investigacdo possui relevancia para a profigsdara a
sociedade, pois esta relacionada a producéo dedaomnto cientifico.
Também possibilitar4d maior autonomia ao enfermeir@tuacéo de sua
profissdo e propiciara melhoria da qualidade daistésgia de
enfermagem, minimizando riscos a saude e consezyuente garantindo
maior seguranga e conforto ao usuario.

Destaca-se que houve colaboracdo da Geréncia eentagem,
que esteve articulada e participando da propostqueoindica forte
possibilidade de efetiva adocdo da filosofia e dwom conceitual de
enfermagem construido, e da teoria de enfermageoolhata,
contribuindo para a implantacéo da SAE. Ressalgusea partir deste
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estudo houve a definicéo, por parte da Geréncienflermagem, de uma
unidade piloto que ir4 iniciar a implantacdo dodesso de Enfermagem
(PE), atendendo, desta forma, inclusive as pretikagaegais colocadas
pelo Conselho Federal de Enfermagem que obrigéizagéo da SAE e
PE em todas as instituicées de salde.

Este trabalho foi construido coletivamente pensanto
implantacdo da SAE, que contempla varios aspemosy a implantacao
do método de assisténcia, a definicdo de recursosiutios e materiais,
entre outros. Neste momento, a Geréncia de Enfermaitilizara o que
foi construido para dar sustentagdo ao método sistérscia, ou seja, a
implantacéo do PE, que € uma das etapas da SAE.

Faz-se necessaria uma revisdo do produto finalqperdgenha um
melhor ajuste em relacéo a alguns conceitos, jéegteproduto acaba
refletindo o cotidiano dos participantes do estugkndo assim, alguns
aspectos importantes ficaram subtendidos, sendoessé@io o
aprofundamento da discussdo sobre o ser humanas aspectos
biopsicoespirituais, sociais e culturais.

Também se sabe que a filosofia e o marco conceitaal
enfermagem nédo séo estanques e que necessitavisde periédica para
que possam permanentemente refletir o contextostiguicao.

Como sugestéao deste trabalho, recomenda-se qupo gue fez
parte desta construcdo continue se reunindo e tiidouacerca da
filosofia e do marco conceitual, e que participamg com a Geréncia de
Enfermagem da implantacdo do PE e da SAE, comudiouém todas as
etapas, principalmente garantindo que a implantalgh®E nao fique
restrito a uma unidade piloto.

Este trabalho ndo acaba com a finalizacdo da thgser, pois é
um processo que precisa ser mantido em construgg@ogarantir uma
assisténcia de qualidade e segura para usuanoBiafe trabalhadores
desta instituicdo. Este trabalho também deixa espaerto para que
outros enfermeiros deem continuidade com novogtm®jpcadémicos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uesgyisa sobre a
FILOSOFIA° E MARCO CONCEITUAL: estruturando
coletivamente a sistematizacdo da assisténcia defegmagem Este
documento contém informagBes sobre o estudo géersalizado. Sua
colaboracdo nesta atividade é muito importante, matecisdo em
participar deve ser sua. Se vocé ndo concordaragticipar ou quiser
desistir a qualquer momento isso ndo causara nephejnizo. Ressalto
gue a pesquisa néo trard riscos fisicos a vocéuarparticipacdo, mas se
vocé ndo se sentir bem ou constrangido com algwastdip, me coloco
a disposicao para auxilid-lo (a) na resolucédo dblpma ocasionad&e
vocé decidir participar, basta preencher os sewpsd& assinar a
declaracdo concordando com a proposta. Se voaéafigema duvida
pode esclarecé-la com as responsaveis pela atividad

Eu,
portador (a) da carteira de identidade, RG n° ,
nascido (a) em __/ / , no pleno vigor de nsinfeculdades

mentais, concordo de livre e espontanea vontad@atitipar como
voluntario(a), da atividade mencionada. Declaro gb#ve todas as
informacdes necessarias, bem como todos os evemse@arecimentos
guanto as diavidas por mim apresentadas. Estoleajent
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1. O estudo tem como objetivo geral: Construir codatiente com os
enfermeiros do Hospital Regional de S&o José umpopta de
filosofia e marco conceitual para sustentar a inmtplgdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

2. A pesquisa a ser realizada é importante porqueljldasa aos
enfermeiros (as) a oportunidade de participar diagpézacéo dos
cuidados de enfermagem no ambiente hospitalarrilcomido
para uma assisténcia de enfermagem de qualidade dé riscos.

3. Para atuarem como participantes neste estudo sen¥aados:
todos os (as) enfermeiros (as) lotados no HRSJ.

4, A pesquisa sera desenvolvida através de oficin&tR#].

5. Se, no transcorrer do estudo, eu tiver alguma dldwed por
qualquer motivo necessitar posso procurar a enfeame
pesquisadora mestranda Eudinéia Luz Schmitz reapehpelo
estudo no telefone: (48)9958-9192 e e-mait
eudineia.luz.schmitz@ufsc.lera orientadora Prof. Dra. Francine
Lima Gelbcke no telefone: 3721-4164 ee-mait
fgelbcke@ccs.ufsc.bou pelo comité de ética em pesquisa com
seres humanos pelo telefone: 3721-9206 emait
cep.propesg@contato.ufsc.br

6. Tenho a liberdade de néo participar ou interronapeslaboracdo
neste estudo no momento em que desejar, sem rETksge
gualquer explicacao. A desisténcia ndo causaranephejuizo a
minha saude ou bem-estar fisico.

7. As informacgdes obtidas neste estudo serdo utilizadimente para
este estudo e serdo mantidas em sigilo por cings apos seréo
destruidas. Em caso de divulgacdo em publicacéesifaias, os
meus dados pessoais ndo serdo mencionados.

8. Concordo e autorizo que sejam utilizados métodtesnativos
para os procedimentos propostos, como por exemgyawvador de
voz e fotografias e concordo que o material e mégdes obtidas
relacionadas a minha pessoa possam ser publicacsulas,
congressos, palestras ou periédicos cientificos.

Declaro, igualmente, que ap0s o esclarecido e riendido, desejo
voluntariamente em participar desta atividade enassste presente
documento em 2 vias.

Séao José, , de de 2014.

Assinatura do voluntario:
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Assinatura Mestranda Eudinéia Luz Schmitz

Assinatura Prof. Dra. Francine Lima Gelbcke
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APENDICE B — Convites dos encontros para a Coleta de Dados
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APENDICE C - Certificado de Palestrante
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APENDICE D - Ficha de Avaliacdo dos Encontros

Hospital Regional de Sio José Dr. Homero de Miranda Gomes

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saide
Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem
Mestrado Profissional Gestio do Cuidade em Enfermagem

Avaliacio do Encontro:

ITENS PARA AVALIAC;&O RUIM REGULAR BOM OTIMO
Contetdo do encontro
Metodologia utilizada
Agquisigio de novos conhecimentos
Contribuigdo  para nunhas  atividades
profissionais
O assunto despertou meu interesse
Os exercicios e trabalhos foram adequados
aos objetivos do programa
Organizadores do encontro
Habilidade para criar interesse pelo assunto
Clareza e objetividade na exposigio do tema
Conhecimento sobre o assunto tratado
Esclarecimento das dividas dos participantes
Estimulo i participagio do grupo
Comentirios Gerais e Sugestdes de Aprimoramento: Este evento faz parte de um ciclo de

encontros. Para que possamos melhorar o desenvolvimento dos encomtros seria muito
importante receber suas sugestdes de aprimoramento:
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APENDICE E — Lista de Presenca dos Encontros
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ANEXO A — Autorizagdo da Direcao

DECLARACAO

Ademar Neinkoetter Carpes

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obten¢do de parecer do Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituicdo: Hospital Regional de Sdo José Doutor Homero de Miranda
Gomes, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:Censfrugdo Coletiva
do Marco Filoséfico e Conceitual do Hospital Regional de Sdo José, e
cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 ¢ suas complementares, ¢
como esta instituigdo tem condi¢@o para o desenvolvimento deste projeto,

autorizo a sua execucdo nos termos propostos.
Sdo José, A2/ 0.2. /2.9

K3
0’0
ASBINATURS .ooncmosmsmsmsosmsmassssimny ﬁ;e-@,f

P

NOME: Ademar Neinkoetter Carpes
CARGO: Diretor Geral e Diretor Técnico
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL REGIONAL DE SAO
JOSE/DR. HOMERO DE  GREram o'
MIRANDA GOMES - HRSJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Construgdo Coletiva do Marco Filoséfico e Conceitual do Hospital Regional de Séo
José

Pesquisador: Eudinéia Luz Schmitz

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 32729314.0.0000.0112

Instituicdo Proponente: Hospital Regional de S&o José
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 716.663
Data da Relatoria: 08/07/2014

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A PCA apresenta
cinco fases ou procedimentos, que s3o:fase de concepglo, de instrumentagso, de perscrutagio, de analise
€ interpretagéo. Essas fases s&o inter- relacionadas, ndo acontecem de forma linear. O estudo tem por
objetive principal construir coletivamente com os enfermeiros do Hospital Regional de S&o José (HRSJ) uma
proposta de marco filosdfico e conceitual para sustentar a implantago da Sistematizag8o da Assisténcia de
Enfermagem. Os sujeitos da pesquisa s30 os enfermeiros do HRSJ. Serdo incluidos os que ndo estarfo de
férias ou licenga prémio/salde/gestagéo, @ com tempo de servigo na unidade superior a seis meses de
atuagao. Como metodologia da coleta de dados serdo realizadas quatro oficinas onde serio estimuladas
discussdes e a criagdo do Marco Conceitual da instituigdo que servira de base para implantagéo da
Sistematizag@o da Assisténcia. Seréo adotadas as etapas propostas por Morse e Field: a) processo de
apreens&o; iniciara com a coleta de informagbes provenientes dos Grupos Focais; b) processo de sintese:
se constituira da organizagao das informagdes obtidas nas oficinas, analisando as associagbes, variagfes
de informacfies e sintese; c) processo de teorizagio: nesta fase serd realizada a construgio da filosofia e
marco conceitual, o que acontecerd nas

discussdes em grupofoficinas, aproximando as informagdes coletadas com o marco conceitual; d)

Enderego: Rua Adolfo Donato da Silva sin®

Balrro: Praia Comprida CEP: 88.103-501
UF: SC Municipio: SA0 JOSE
Telefone: (48)3271-0066 Fax: (48)3271-9018 E-mall: cep.hrsjhmg@gmail.com

Pagna 01 de 03
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HOSPITAL REGIONAL DE SAO

JOSE/ DR. HOMERO DE W
MIRANDA GOMES - HRSJ

p—

Continuagiio do Pafecsr; 718 863

a transferéncia dos resultados ndo é a de generalizagbes e sim de socializagdo e se constituird de um
momento de apresentacao ao grupo do trabalho desenvolvido. As oficinas serdo gravadas e posterirmente
transcritas. A coleta de dados sera de agosto a dezembro de 2014,

Objetivo da Pesquisa:
Construir coletivamente com os enfermeiros do Hospital Regional de S&o José uma proposta de marco
filoséfico e conceitual para sustentar a implantagéio da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como a coleta de dados seré feita em grupo, podera ocorrer constrangimento dos participantes.
Bendficios: Servira de subsidio para a operacionalizagio e implantagao da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem.

Comentarios e Consideragiies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante pois val estimular os enfermeiros a discutirem o Marco Conceitual para
posterirmente ser implantada a Sistematizagao de Assisténcia que & uma tecnologia de cuidado exigida por
lei, que da visibilidade para a profissdo e melhora a qualidade do cuidado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os termos de apresentagio obrigatorios estSo descritos satisfazendo todas as exigéncias do CEP. No
entanto, no Detalhamento do Estudo no item Outras Informagdes, quando pergunta se hé dispensa do TCLE
estd informado que "SIM",

Recomendagtes:

Recomendamos que a afirmacao feita na introdug8o seja revista na parte que menciona "Outro fato
observado & que raramente o enfermeiro do HRSJ realiza registro nos prontudrios, sendo mais comum o
registro feito pelos servidores de nivel médio”. Acreditamos que o pesquisador n&o conhece o trabalho de
todos os enfermeiros de todas as unidades do hospital.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagd
Nas consideragbes éticas menciona que o "projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC}" e que "a coleta de dados somente terd

inicio apds a aprovac&o do projeto no Comité de Etica da UFSC". N&o ha mengéo que
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o projeto seria colocado para submiss&o no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional, sugerimos
que seja feita correglio.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SAO JOSE, 14 d;JjJIhodazm
) ﬁ \ 5 | Y D
K motn ol el Ti~amdsl

Assinado por:
Renata Helena Ribeliro Fernandes
(Coordenador)
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