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RESUMO
Esta tese teve como objetivo compreender como a implantacdo e
implementacdo do Processo de Enfermagem contribuiram para o
desenvolvimento  profissional da enfermagem do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina no periodo de 1979 a 2004.
Pesquisa qualitativa, de natureza socio-historica, que utilizou como
método a Histéria Oral Tematica e a Pesquisa Documental. Foram
entrevistados 14 enfermeiros entre docentes e enfermeiros
assistenciais que vivenciaram a construcdo, implantacdo e/ou
implementacdo do Processo de Enfermagem do Hospital. As
informagcBes foram analisadas mediante a técnica de Analise do
Conteldo, utilizando como referencial tedrico a sociologia das
profissbes sob o enfoque de Eliot Freidson. O estudo seguiu 0s
preceitos éticos em todas as etapas. Os resultados estdo apresentados
em forma de trés manuscritos. Manuscrito 1: Vencendo os desafios na
implementacdo do Processo de Enfermagem: uma licdo a ser
aprendida (1979-2004), que teve como objetivo analisar o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem de um hospital de
ensino do Sul do Pais, no periodo de 1979 a 2004. Os resultados
indicam que a implementacdo do Processo de Enfermagem foi
marcada por adaptagBes em resposta as mudancas na complexidade da
assisténcia, pelo treinamento intensivo e acompanhamento na sua
execucdo, pelas auditorias e pelo vanguardismo na implantacdo da
consulta de enfermagem. Manuscrito 2: O profissionalismo exemplar
na implementacdo do Processo de Enfermagem (1979 - 2004) com o
objetivo de analisar a contribuicdo da implantacdo e implementacdo
do Processo de Enfermagem para o desenvolvimento da profissdo, no
periodo 1979 a 2004. Os resultados apontaram que na implantacédo e
implementacdo do Processo de Enfermagem o0s enfermeiros
enfrentaram desafios, mas que a participacao politica dos docentes do



Departamento de Enfermagem foi fundamental para o seu éxito.
Manuscrito 3: Caracteristicas essenciais de uma profissao: uma analise
a partir do Processo de Enfermagem de um hospital de Ensino do Sul
do Pais teve o objetivo de analisar o conhecimento e expertise, a
autonomia e o status profissional nos modos de exercer a enfermagem
a partir da implementacdo do Processo de Enfermagem, no periodo
1979 a 2004. O conhecimento e expertise foram apontados como as
principais contribuigdes da implementacdo do Processo de
Enfermagem. O status profissional emergiu como reconhecimento da
competéncia técnica e cientifica do enfermeiro pela equipe de salde e
usuarios. A autonomia expressou-se como poder decidir sobre sua
conduta e atrelada ao conhecimento, compromisso e identidade
profissional. Conclui-se que a implantacdo e a implementacdo do
Processo de Enfermagem contribuiram para o avango da enfermagem
catarinense em termos de reconhecimento e profissionaliza¢do, na
medida em que se configurou como um modo de exercer a profissdo
pautado no conhecimento e expertise com autonomia, possibilitando o
alcance do status profissional. Assim, confirma-se e sustenta-se a tese
de que a implantacéo e a implementacdo do Processo de Enfermagem
no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina contribuiu para o
desenvolvimento profissional da categoria em termos de autonomia,
status profissional, conhecimento e expertise na area.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem. Enfermagem. Historia da
Enfermagem. Sociologia. Pratica profissional.
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ABSTRACT
This thesis aimed to understand how deploying and implementing the
nursing process contributed to nursing professional development in
the University Hospital Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago of
the Federal University of Santa Catarina, in the period from 1979 to
2004. Qualitative study, with socio-historical nature, that used as a
method the Thematic Oral History and Documentary Research.
Fourteen nurses and among assistance teacher nurses that have
experienced the Nursing Process construction, deployment, and/or
implementation in the Hospital were interviewed. The data were
analyzed through the Content Analysis technique, using as theoretical
referential the sociology of the professions under Eliot Freidson
approach. The study followed the ethical precepts at every step. The
results are submitted in the form of three manuscripts. Manuscript 1:
Overcoming the challenges implementing the Nursing Process: a
lesson to be learned (1979-2004), that aimed to analyze the Nursing
Process development in a teaching hospital in Southern Brazil, in the
period from 1979 to 2004. Results indicate that implementing the
Nursing Process was marked by adjustments in response to changes in
care complexity, by intensive training and follow-up in their
implementation, by audits and vanguardism in deploying nursing
consultation. Manuscript 2: The exemplary professionalism
implementing the Nursing Process (1979 - 2004) in order to analyze
the contribution of deploying and implementing the Nursing Process
for developing the profession, in the period from 1979-2004. The
results showed that deploying and implementing the Nursing Process,
the nurses faced challenges, but that the Nursing Department teaching
staff political participation was instrumental to its success. Manuscript
3: Essential characteristics of a profession: an analysis on a Nursing
Process of a Teaching Hospital in Southern Brazil aimed to analyze
the knowledge and expertise, autonomy and professional status in the
ways of practicing nursing from the Nursing Process implementation,
in the period from 1979 to 2004. Knowledge and expertise were



appointed as the main contributions for implementing the Nursing
Process. Professional status emerged as recognition by the healthcare
team and users relative to the nurse's technical and scientific
competence. Autonomy has been expressed as being able to decide on
their conduct and tied to knowledge, commitment, and professional
identity. It is concluded that deploying and implementing the Nursing
Process contributed to advancing the nursing in Santa Catarina in
terms of recognition and professionalization, in so far as it is
configured as a way of exercising the profession based on knowledge
and expertise with autonomy, allowing for achieving the professional
status. Thus, the thesis that deploying and implementing the Nursing
Process, Polydoro in the University Hospital Polydoro Ernani de S&o
Thiago of the Federal University of Santa Catarina contributed to the
category's professional development in terms of autonomy,
professional status, knowledge, and expertise in the area.

Keywords: Nursing Processes. Nursing. Nursing History. Sociology.
Professional Practice.
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RESUMEN
Esta tesis tuvo como objetivo comprender como la implementacion y
puesta en marcha del Proceso de Enfermeria contribuyeron para el
desarrollo profesional de enfermeria del Hospital Universitario
Profesor Polydoro Ernani de S&o Thiago, de la Universidad Federal de
Santa Catarina, en el periodo de 1979 a 2004. Se trata de una
investigacion cualitativa, de naturaleza socio-histérica, que utilizo
como método la Historia Oral Tematica y la investigacion
documental. Se entrevistaron a 14 enfermeros, entre docentes y
enfermeros  asistentes, que vivenciaron la  construccion,
implementacién y/o puesta en marcha del Proceso de Enfermeria del
hospital. Se analizaron las informaciones mediante la técnica de
Andlisis de Contenido, utilizando como referencial tetrico la
sociologia de las profesiones, bajo el enfoque de Eliot Freidson. El
estudio se realizé conforme los preceptos éticos en todas las etapas.
Los resultados son presentados en forma de tres manuscritos.
Manuscrito 1: Superando desafios en la implementacion del Proceso
de Enfermeria: un vinculo que puede aprenderse (1979-2004), que
tuvo como objetivo analizar el desarrollo del Proceso de Enfermeria
de un hospital de ensefianza del sur del pais, en el periodo de 1979 a
2004. Los resultados indicaron que la implementacion del Proceso de
Enfermeria se caracteriz6 por adaptaciones en respuesta a los cambios
en la complejidad de la atencion; por la capacitacion intensiva y el
seguimiento en su ejecucion; por las auditorias y por el vanguardismo
en la puesta en marcha de la consulta de enfermeria. Manuscrito 2: El
profesionalismo ejemplar en la implementacion del Proceso de
Enfermeria (1979 - 2004), con el objetivo de analizar la contribucién
de la implantacion e implementacion del Proceso de Enfermeria para
el desarrollo de la profesion, en el periodo de 1979 a 2004. Los
resultados sefialaron que en la implantacién e implementacién del
Proceso de Enfermeria los enfermeros enfrentaron desafios, pero que



la participacion politica de los docentes del Departamento de
Enfermeria fue fundamental para su éxito. Manuscrito 3:
Caracteristicas esenciales de una profesion: analisis a partir del
Proceso de Enfermeria de un hospital de ensefianza en el sur del pais,
tuvo el objetivo de analizar el conocimiento y la capacidad, la
autonomia y el status profesional en los modos de ejercer la
enfermeria, a partir de la implementacion del Proceso de Enfermeria,
en el periodo de 1979 a 2004. Se indicaron el conocimiento y la
capacidad como las principales contribuciones de la implementacion
del Proceso de Enfermeria. El status profesional emergié como
reconocimiento de la competencia técnica y cientifica del enfermero
por el equipo de salud y usuarios. La autonomia fue enunciada como
pardmetro, para poder decidir sobre su conducta, y vinculada al
conocimiento, compromiso y a la identidad profesional. Se concluy6
que la implantacion e implementacién del Proceso de Enfermeria
contribuyeron para el avance de la enfermeria catarinense en términos
de reconocimiento y profesionalizacién, en la medida en que se
configur6 como un modo de ejercer la profesidn, guiado por el
conocimiento y la capacidad con autonomia, posibilitando el alcance
del status profesional. De esta forma, se confirma y se sostiene la tesis
de que la implantacién e implementacion del Proceso de Enfermeria
en el Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, de la
Universidad Federal de Santa Catarina, contribuy6 para el desarrollo
profesional de la categoria, en términos de autonomia, status
profesional, conocimiento y capacidad en el area.

Palabras-clave: procesos de enfermeria; enfermeria; historia de la
enfermeria; sociologia; practica profesional.
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1 INTRODUCAO

Meu interesse pela pesquisa histdrica teve inicio em 2002
quando entdo docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), fui convidada a
lecionar a disciplina “Fundamentos Historicos da Enfermagem". A
partir deste desafio, j& que meus conhecimentos sobre o assunto se
limitavam ao que havia aprendido na graduagdo, comecei a estudar e
me aprofundar sobre a histdria da enfermagem.

Minha preocupacéo, enquanto docente era a de despertar nos
alunos o interesse por conhecer as bases da profissdo, levando-os a
compreender a relacdo entre a historia da enfermagem do passado e o
presente, visto que o conhecimento desta historia desvela o contexto
vivido e fornece os significados para a cultura da profissdo
(PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

Nesta mesma época, defendi minha dissertacdo de mestrado*
que teve como tema o Processo de Enfermagem, mais especificamente
0 Diagnéstico de Enfermagem (BENEDET, 2002). Tema, alias,
estudado por mim desde 1996 quando realizei o trabalho de concluséo
do Curso de Especializacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva, o
qual forneceu subsidios para a construcdo de um manual sobre
Diagnostico de Enfermagem (BENEDET; BUB, 1998) publicado em
19982 a primeira edicdo e, em 2001° a segunda edicdo, juntamente
com minha orientadora na época, professora Dra. Maria Bettina
Camargo Bub (BENEDET; BUB, 2001).

No primeiro semestre de 2012 cursei como aluna especial a
disciplina Historia em Educacéo, Saude e Enfermagem, o que suscitou
novamente o interesse em voltar a estudar este tema. Neste sentido,
comecei a participar do Grupo de Estudos da Histéria do
Conhecimento de Enfermagem e Salde (GEHCES), entrando em

!BENEDET, S.A. Cliente cirtrgico; ampliando sua compreenséo. 2002. 147p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Curso de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 2002.
2BENEDET, S. A; BUB, M. B. Manual de diagndstico de enfermagem: uma
abordagem baseada na teoria das necessidades humanas baésicas e na
cla55|f|ca<;ao diagnéstica da NANDA. 1 ed. Floriandpolis: Berntincia. 1998.
. Manual de diagnoéstico de enfermagem: uma
abordagem baseada na teoria das necessidades humanas bésicas e na
classificacdo diagnostica da NANDA. 2 ed. Floriandpolis: Berntincia. 2001.
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contato com estudos e, principalmente, com pessoas estudiosas sobre
a Historia da Enfermagem.

Agora, pretendo aliar essas duas areas de interesse através do
desenvolvimento desta tese, refletindo como a implantagdo e
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), mais especificamente do Processo de Enfermagem (PE),
contribuiu para o desenvolvimento profissional da enfermagem do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), mediante a
narrativa historica da sua implantacdo e implementacéo.

A nomenclatura tal como é conhecida e divulgada hoje,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) passou por
varias denominages ao longo do tempo. De acordo com Silva et
al.(2011), dependendo do contexto inserido, finalidade e &rea a que se
destina, a SAE é designada por outras terminologias, como: Processo
de Enfermagem, Processo de Cuidado, Metodologia do Cuidado,
Processo de Assistir, Consulta de Enfermagem. A relevancia estd em
compreender que todas assinalam a aplicacdo de um método cientifico
para o planejamento das acBes de enfermagem (HORTA, 1979;
CROSSETI, 1997, SANTOS; RAMOS, 1998, MANZINI;
SIMONETTI, 2009; DURAN; TOLEDO, 2011; FAVERO; WALL,;
LACERDA, 2013).

Originalmente regida pela Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) n° 272/2002 e atualmente pela Resolugdo Cofen
n°® 358/2009, a SAE “organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacéo
do Processo de Enfermagem” (BRASIL, 2009, s/p). Por sua vez
Processo de Enfermagem é definido pela Resolucdo Cofen n°
358/2009 como “um instrumento metodologico que orienta o cuidado
profissional ¢ a documentagdo da pratica profissional” (BRASIL,
2009, s/p).

Seguindo esta definigdo, o objeto deste estudo é a implantacdo
e implementacdo do Processo de Enfermagem utilizado pelos
enfermeiros do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Séo Thiago.

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo
Thiago comecgou a ser construido na década de 1960 e foi inaugurado
em dois de maio de 1980. Iniciou seu atendimento com a abertura de
leitos de pediatria e clinica médica com seus respectivos ambulatorios.
Posteriormente foram ativados o Centro Cirurgico, a Clinica Cirlrgica
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I e a Unidade de Terapia Intensiva e, em 1995 a Maternidade
(HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2016).

Desde o inicio de seu funcionamento, os professores do
Departamento de Enfermagem da UFSC juntamente com o Grupo de
Enfermeiras do HU-UFSC, na sua maioria tituladas pela prépria
UFSC teve a preocupacdo de elaborar uma metodologia para guiar as
acOes de enfermagem.

Estdvamos no inicio da década de 1980, momento em que a
Enfermagem Brasileira e consequentemente o Departamento de
Enfermagem vivenciavam uma verdadeira avalanche de estudos sobre
Processo de Enfermagem. Acabava de ser publicado o livro de Wanda
de Aguiar Horta, no qual ela divulgava sua teoria de enfermagem com
seu respectivo processo (HORTA, 1979).

Foi nesta atmosfera favoravel a implantacdo do Processo de
Enfermagem que teve inicio o trabalho da enfermagem em um HU
recém-inaugurado, com profissionais empolgadas e sedentas por
novidades, incitadas em fazer uma enfermagem cujas aces
estivessem  pautadas em  principios  cientificos  advindos
principalmente, de uma Teoria de Enfermagem.

Meleis (2012) ao definir teoria de enfermagem a caracteriza
como uma acdo sistematizada, coerente e organizada de afirmacdes
relativas a perguntas significativas de uma disciplina, tendo como
objetivo descrever os fendmenos, explicar as relagcdes entre eles e
prescrever os cuidados de enfermagem.

Neste sentido, as teorias de enfermagem respaldam a pratica
profissional e apontam a a¢do do cuidado realizada em resposta a uma
necessidade do ser humano enquanto individuo e também da
coletividade. Essa pratica profissional pode ser vista como pratica
social, na medida em que revela o objeto do seu fazer, possibilitando a
aplicacdo do seu saber e modificando a realidade (PORTO et al.,
2013).

Assim, a enfermagem do HU comecou suas atividades, guiada
por uma Teoria de Enfermagem e seu modelo de processo: a Teoria de
Wanda Horta. O modelo de Horta, de acordo com Silva et al. (2011),
ainda hoje € o mais conhecido e seguido para a implantacdo do
Processo de Enfermagem no Brasil, embora sua aplicacdo, desde
entdo, venha sofrendo modificacbes que frequentemente
descaracterizam a sua utilizacéo.

Este fato contribuiu ndo somente para a construgdo de
principios de um cuidado de enfermagem cientifico, integral, com
mais qualidade, mas também para conferir aos enfermeiros do HU
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autonomia, reconhecimento e respeito por parte dos usuarios e dos
demais profissionais. O uso do Processo de Enfermagem é um modo
de exercer a profissdo com autonomia, baseada nos conhecimentos
técnico-cientificos no qual a categoria vem se desenvolvendo nas
Gltimas décadas (SILVA et al.,2011).

Torres et al.(2011) compreendem o Processo de Enfermagem
como instrumento metodolégico tanto para favorecer o cuidado
quanto para organizar as condi¢Ges para que este ocorra. Ela se
constitui na forma como o enfermeiro* vem buscando agregar
cientificidade para organizar as a¢des de prestacdo do cuidado.

A utilizagdo do Processo de Enfermagem possibilita também
que o enfermeiro realize agdes de supervisdo, de avaliacdo e de
gerenciamento dos cuidados prestados, bem como acompanhe 0s
resultados das a¢Bes implementadas. Nesta perspectiva, o Processo de
Enfermagem se configura como um dos principais instrumentos do
processo de trabalho do enfermeiro, que contribui para assegurar a
qualidade do cuidado.

No entanto, ndo deve ser entendido como a totalidade da
assisténcia de enfermagem, pois esta contempla uma ampla gama de
instrumentos que inclui a comunicacao, a interacdo e a articulacdo das
dimensdes assistencial e gerencial, dentre outros, pois isso se
configura um discurso ideologico e reducionista, que restringe o
processo gerencial somente a esse instrumento, o que ndo é verdade
(TORRES et al., 2011).

O Processo de Enfermagem, constituinte da SAE, atualmente é
composto por cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, quais sejam: historico de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem (BRASIL, 2009).

Estas etapas integram as funcdes intelectuais de solucdo de
problemas, num esfor¢o para definir as acGes de enfermagem, sendo
caracterizado como intencional, sistematizado, dindmico, interativo,
flexivel e baseado em teorias. A utilizacdo deste método de trabalho
traz implicacBes para a profissdo, para o cliente e para o profissional
enfermeiro, definindo o alcance da pratica e identificando padrfes de
cuidados de enfermagem. Além disso, garante o atendimento ao
cliente com qualidade, a0 mesmo tempo em que o estimula a

* Neste estudo optamos por utilizar enfermeiro (s) quando se referir ao(s)
profissional(is), sem definicdo de género e, enfermeira () quando se referir a
profissionais enfermeiros do género feminino.
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participar dos cuidados. Por fim, promove o aumento da satisfacdo e a
intensificacdo do crescimento profissional (D’INNOCENZO;
ADAMI; CUNHA, 2006).

Concordamos com Medeiros, Santos e Cabral (2012), cujo
estudo realizado em um hospital de ensino brasileiro, revelou que os
enfermeiros percebem o Processo de Enfermagem como uma
ferramenta para aprofundar os conhecimentos, tanto formais quanto
informais, trazendo mais autonomia a sua pratica profissional.
Ressaltam que a autonomia pressupde conhecimentos técnico-
cientificos, de atividades legais e, primordialmente, do
desenvolvimento de uma préatica humanizada.

Backes et al.(2005) consideram que o Processo de Enfermagem
emergiu para assegurar e garantir a autonomia profissional através da
sistematizacdo das acdes de enfermagem, sendo um fenémeno amplo
e complexo. Este aspecto, segundo os autores, pressupde, além da
interatividade e complementaridade dos profissionais da salde, a
circularidade entre a academia, as praticas de cuidado e os 6rgaos
legisladores com base em referenciais mais flexiveis, criativos e
dindmicos.

Trabalho como enfermeira do HU/UFSC desde 1995, atuando
em nivel assistencial e de gestdo. Ao longo destes anos, participei da
organizacao de capacitacGes, movimentos de revisdo e tentativas de
reformulacdo do seu modelo de Processo de Enfermagem. Mais
recentemente, participei de uma pesquisa organizada pela professora
Francine Gelbcke®, que teve como um dos objetivos a reflexéo sobre a
sistematizacdo realizada pela enfermagem do HU.

Ao longo desta trajet6ria percebo que apesar da importancia
atribuida a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, mais
especificamente do Processo de Enfermagem pelos enfermeiros do
Hospital, sua operacionalizacéo e significado tém sido modificados ao
longo do tempo, e isto tem produzido mudangas, principalmente na
autonomia e status profissional conquistados pela enfermagem ao
longo deste periodo.

Esta situacdo tem gerado preocupacdo em relagdo a
continuidade da sua implementacdo, principalmente pelo corpo
gerencial de enfermagem e também pelas enfermeiras que

> GELBCKE, Francine et al. Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem:
uma proposta participativa de reorganizagdo.  Projeto de Pesquisa:
Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina.
2008.
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participaram de sua construcdo na década de 1980 e que ainda atuam
no HU/UFSC.

Constata-se pouca valorizagdo do Processo de Enfermagem por
parte das geracfes mais novas de enfermeiros atuantes no HU/UFSC e
acreditamos que isto pode estar sendo influenciado pelo pouco
conhecimento sobre a histdria de sua implantacdo, tendo em vista que
ndo existem trabalhos relatando esta historia. Segundo Pava e Neves
(2011), o conhecimento da histéria da enfermagem viabiliza e
contribui para a formag&o de futuros enfermeiros, e desta forma, serve
para a preservagdo da memoria da Enfermagem Brasileira.

Carvalho (2007) afirma que o conhecimento da histéria lanca
um olhar atento de avaliacdo do que foi vivenciado, entendendo o
presente e, mais que tudo, desenhando as possibilidades para o futuro.

Ademais 0 estudo da historia da enfermagem pode ser um
instrumento para a busca do reconhecimento e construgdo da
autonomia, uma vez que possibilita o entendimento da atual
conjuntura da profissdo como resultado de uma realidade socialmente
e culturalmente construida, portanto passivel de mudangas no que se
refere a aspectos negativos que se possa identificar (JESUS et al.,
2010).

Neste sentido, ao relatar a histéria da implantacdo do Processo
de Enfermagem do HU/UFSC pretendemos possibilitar a
compreensdo do seu presente, formando assim, novas percepcdes do
presente e do futuro. Este aspecto podera contribuir para o
fortalecimento profissional da enfermagem do HU/UFSC, resgatando
sua visibilidade social, além de tornar claras suas especificidades e
tendéncias.

Para fundamentar a analise deste estudo utilizamos a sociologia
das profissbes, sob as lentes do referencial de Eliot Freidson. Este
autor configura-se como um expoente da sociologia das profissGes,
tanto nos Estados Unidos da América quanto na Europa, dedicando
sua vida académica a analise sistematica das profissdes.

Para Freidson (2009) profissdo é um grupo de pessoas que
desempenha um conjunto de atividades de onde obtém a maior parte
de seu sustento. A distingdo mais importante entre profissdo e
ocupacao € a autonomia legitimada e organizada, o que consiste, entre
outras coisas, no direito de controlar seu proprio trabalho, de
determinar quem pode exercer e de que maneira as atividades podem
ser realizadas.

Sob a oOtica de Freidson (2001) o tipo ideal de
profissionalizacdo é composto pelos seguintes elementos: trabalho
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especializado com base em um corpo de conhecimento especifico;
ética no uso de conhecimento e das competéncias; jurisdicao propria e
controle pela profissdo, como, divisdo do trabalho; criacdo de
credenciais  qualificadas;  ensino;  ideologia que garanta
reconhecimento social de seu trabalho.

Diante desta perspectiva, consideramos que 0s pressupostos de
Eliot Freidson sobre a profissdo e o profissionalismo, contemplardo o
interesse deste estudo, ou seja, a analise histérica da contribuicdo da
implantacdo e implementacdo do Processo de Enfermagem do HU-
UFSC para o desenvolvimento profissional da enfermagem
catarinense e brasileira.

Neste sentido, a partir do que ele considera como ideal de
profissdo elegemos, para consubstanciar nossa andlise, as seguintes
caracteristicas: autonomia, status profissional, conhecimento e
expertise na area.

Ademais este estudo justifica-se também, pela inexisténcia de
registros sobre a histéria da implantacdo e desenvolvimento do
Processo de Enfermagem do HU/UFSC, uma das instituicdes de maior
tradi¢do na assisténcia, ensino e pesquisa da saude no Sul do Brasil.

Nesta concepcao, através deste estudo, pretendemos responder
a seguinte questdo norteadora:

Qual a contribuicdo da implantacdo e implementacdo do
Processo de Enfermagem para o desenvolvimento profissional da
enfermagem do HU/UFSC no periodo de 1979 a 2004?

O recorte histérico escolhido, de 1979 a 2004, justifica-se pela
criacdo da Comissdo de Implantacdo do Hospital Universitario de
Santa Catarina - CIHUSC- designada pela Portaria n. 358/79 expedida
pelo Reitor Caspar Erich Stemmer com representacao institucional do
Departamento de Enfermagem. Esta comissdo marcou a insergdo e a
participagdo da enfermagem no planejamento e construgdo do HU-
UFSC, inclusive a organizacdo do servico de enfermagem, o que
incluiu a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e do Processo de Enfermagem.

O marco histérico final refere-se ao ano do inicio da
implantagdo da informatizacdo do Processo de Enfermagem,
impulsionado pela publicacdo da primeira Resolucdo do Cofen sobre
SAE, a n® 272/2002, a qual determinou a implantagdo do diagndstico
de enfermagem nas institui¢fes brasileiras, dando inicio a mobilizagéo
no HU-UFSC para a sua implantacéo na Instituigéo.

Apresentamos como tese:
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A implantacdo e a implementagdo do Processo de
Enfermagem no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani
de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina no
periodo de 1979 a 2004 contribuiu para o desenvolvimento
profissional da enfermagem em termos de conhecimento,
expertise, autonomia e status profissional.

A importancia deste estudo justifica-se ainda, pelo carater de
vanguardismo que a implantacdo do Processo de Enfermagem no HU-
UFSC carrega em sua historia, visto que poucos hospitais no Brasil
haviam tido 0 mesmo feito, no periodo histdrico estudado.

No periddico mais importante de divulgacdo cientifica da
enfermagem da época, a Revista Brasileira de Enfermagem, no espaco
compreendido entre a primeira publicacdo de Wanda Horta sobre
anotacbes de enfermagem em 1967, até o ano de inauguragdo do
HU/UFSC em 1980, foram publicados sete relatos de experiéncia
sobre a sistematizacdo dos registros de enfermagem em hospitais no
Brasil, sendo que destes, somente um, em 1978, traz o relato de
aplicacdo de etapas do Processo de Enfermagem.

Estes registros, dada sua importancia histérica sobre a
implantacdo do Processo de Enfermagem nos hospitais brasileiros,
consideramos relevante aqui destaca-los: as experiéncias do Hospital
Edgard Santos em Salvador na Bahia, sobre a implantacéo do Plano de
Enfermagem em 1968 e, em 1971 as Anotacdes de Enfermagem; o
Hospital de Clinicas do Parand que implantou um formulario de
Historia Clinica de Enfermagem e Planejamento de Cuidados de
Enfermagem em 1971; o Hospital Sdo Paulo que neste mesmo ano
implantou um guia para elaboracdo de Diagnostico de Enfermagem; a
implantacdo da Consulta de Enfermagem ambulatorial no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre em 1972; a aplicacdo da Prescricdo de
Enfermagem no Hospital Moderno na cidade de Sao Paulo, em 1974;
em 1977 a implantacdo do uso do Kardex para registro de
enfermagem no Instituto Dante Pazzanese, em Sao Paulo e finalmente,
0 relato sobre a aplicacéo das etapas do Processo de Enfermagem que
acontecia desde 1975, no Hospital Ana Nery em Salvador na Bahia
(OLIVEIRA; RIGAUD, 1968; VIEIRA et al., 1971; RAMOS;
BALIELO, 1971; BHERING et al, 1971; CIANCIARULLO;
KOIZUME; FERNANDES, 1974; HELDT, 2012; MARIA et al;
1977; LUCKES et al., 1978).
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Diante disso, a implantacdo do Processo de Enfermagem do
HU/UFSC configura-se como um dos acontecimentos mais
importantes e inovadores para a Enfermagem Brasileira na época
estudada. Esta implantac&o foi realizada sobre fundamentos cientificos
s6lidos, os quais repercutem até a atualidade, contribuindo para o
desenvolvimento da profissao.

Neste sentido, esta histéria, bem como suas personagens
precisa ser visibilizada e revisitada, para que, assim compreendida,
possa servir como referéncia para a (re) organizacdo profissional da
Enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como a implantacdo e a implementacdo do
Processo de Enfermagem contribuiram para o desenvolvimento
profissional da enfermagem do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de S8o Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina no periodo de 1979 a 2004.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Analisar o desenvolvimento do Processo de Enfermagem
de um hospital de ensino do Sul do Pais, no periodo de 1979 a 2004.

2.2.2 Analisar a contribuicdo da implantacdo e implementacéo
do Processo de Enfermagem do HU/UFSC para o desenvolvimento da
profissdo, no periodo 1979 a 2004.

2.2.3 Analisar o conhecimento, a expertise, a autonomia e 0
status profissional nos modos de exercer a enfermagem a partir da
implantacdo do Processo de Enfermagem no HU/UFSC no periodo
1979 a 2004.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A sustentacdo tedrica é fundamental para a construcdo de um
estudo significativo, proporcionando os conhecimentos prévios para a
compreensdo do conhecimento atual e também esclarecendo a
importancia do estudo proposto (BECK; HUNGLER; POLIT; 2010).

Neste sentido, mediante esta revisdo de literatura, parte da
sustentacdo teodrica deste estudo, forneceremos os fundamentos
bésicos para a compreensdo e aquisi¢do de conhecimentos que serdo
indispensaveis no seu decorrer.

Abordamos os temas: O desenvolvimento do Processo de
Enfermagem no cenario internacional, A implementacdo do Processo
de Enfermagem no Brasil e O Processo de Enfermagem e o
desenvolvimento da profisséo.

A revisdo de literatura aqui apresentada incluiu publica¢fes em
bases de dados como Scielo, LILACS, PubMed, dissertacdes e teses
sobre o assunto, publicadas nos ultimos 10 anos, salvo aquelas
publicaces histéricas imprescindiveis.

3.1 O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
NO CENARIO INTERNACIONAL

O desenvolvimento do Processo de Enfermagem nos diversos
paises vem acompanhado de peculiaridades proprias da cultura e
histéria de cada local. Embora distinta, esta pratica carrega
semelhancas relacionadas principalmente as caracteristicas que
definem a profissdo, determinadas cultural e historicamente.

Com o objetivo de refletir sobre como ocorreu o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem no cenério
internacional, realizamos esta pesquisa documental, aqui apresentada
em forma de manuscrito, o qual foi encaminhado ao periddico
Nursing Inquiry e encontra-se em fase de avaliacdo.

Esta exibido a seguir, na lingua portuguesa e de acordo com as
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
atendendo as diretrizes do Programa de Pés Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC).
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O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NO CENARIO INTERNACIONAL
THE DEVELOPMENT OF THE NURSING PROCESS IN

THE INTERNATIONAL CONTEXT

Silvana Alves Benedet
Maria Itayra Padilha
Francine Lima Gelbcke
Maria Ligia Bellaguarda
Ana Rosete Maia

RESUMO

Este estudo teve como objetivo refletir sobre a implementacdo do
Processo de Enfermagem no cenério internacional. Pesquisa
documental, realizada mediante uma busca nas bases de dados
LILACS, SciELO, PubMed e CINAHL. Encontradas as seguintes
categorias: A evolucdo do processo de enfermagem enquanto
conceito; A situacdo atual da implementacdo do Processo de
Enfermagem no cendrio mundial e; Desafios mundiais na
implementacdo do Processo de Enfermagem. Considera que a
caracterizacdo de uma profissdo passa por aspectos como 0
conhecimento, a tecnologia utilizada e as crencas e valores em que se
baseia. O Processo de Enfermagem fornece subsidios para a aquisi¢do
destas caracteristicas, uma vez que possibilita 0 método, organiza e
utiliza o conhecimento, ndo apenas como uma técnica, mas como o
gerador da reflexdo sobre a préatica. Nas diversas regifes e paises, 0
Processo de Enfermagem foi sendo desenvolvido adaptando-se a
cultura local bem como as condicdes sociais e politicas da profissao.
Concluimos que os desafios mundiais para a implementacdo do
Processo de Enfermagem sdo: o desenvolvimento de linguagem
padronizada e uso de classificacdes da pratica; formacdo profissional;
aspectos politicos e econémicos; falta de conhecimento e condi¢des de
trabalho.

Descritores: Processos de Enfermagem, Avaliagdo de Enfermagem,
Enfermagem.

ABSTRACT
The objective in this study was to reflect on the implementation of the
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Nursing Process in the international context. Documentary research,
developed through a search in the databases LILACS, SciELO,
PubMed and CINAHL. The following categories were found: The
evolution of the nursing process as a concept; The current situation of
the implementation of the Nursing Process in the global context and;
Global challenges in the implementation of the Nursing Process.
Characterizing a profession involves aspects like knowledge, the
technology used and the beliefs and values it is based on. The Nursing
Process provides support for acquiring these characteristics, as it
makes the method possible, organizes and uses the knowledge, not
only as a technique, but also as the producer of reflections on the
practice. In the different regions and countries, the Nursing Process
was developed through adaptation to the local culture and social and
political conditions of the profession. In conclusion, the global
challenges for the implementation of the Nursing Process are: the
development of standardized language and use of classifications of
practice; professional education; political and economic aspects; lack
of knowledge and work conditions.

Descriptors: Nursing Processes, Nursing Assessment, Nursing.

INTRODUCAO

A preocupagdo em orientar as atividades de enfermagem com
respaldo no método cientifico surgiu com os estudos de Florence
Nigthingale, no final do século XIX. A precursora da enfermagem
moderna, como é conhecida, deixou um legado para a enfermagem a
partir do resultado do trabalho que desenvolveu no cuidado aos
soldados feridos na Guerra da Criméia. Naquela época, Florence com
seu olhar perscrutador, identificou os problemas relacionados a
assisténcia prestada no Hospital de campanha, planejou e
implementou uma assisténcia tao eficiente, que reduziu a mortalidade
e melhorou a qualidade de vida dos pacientes (DONAHUE, 1996;
COSTA, 2009). Passados os anos, a enfermagem se fortaleceu
enquanto profissdo e, em meados do século XX teve como marco o
desenvolvimento e divulgagdo do Processo de Enfermagem, que foi
inicialmente expresso na literatura norte americana, nas décadas de
1950 e 1960 (FIGUEIREDO et al., 2006).

Sua introducdo formal na linguagem profissional aconteceu nos
anos de 1950, sob a influéncia do método de resolucéo de problemas,
cujas raizes eram o método cientifico de observacdo, mensuracéo e
analise dos dados. O primeiro trabalho publicado sobre Processo de
Enfermagem foi o artigo de Lydia Hall em 1955 na Public Health
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New, intitulado Quality of nursing care. Em seu artigo Lydia Hall
dizia que “a enfermeira profissional tem a capacidade e a
responsabilidade para olhar e analisar a sua pratica, o processo do qual
ela participa e usar sua avaliacdo para a melhoria do futuro da
enfermagem” (BULSON; BULSON, 2011 p.477).

O Processo de Enfermagem apresentado por Hall era composto
por trés etapas: observacdo, prestacdo de cuidados e validacdo. Este
modelo se constituiu no primeiro Processo de Enfermagem e estava
voltado para as pessoas portadoras de doenca cronica.

A importancia do trabalho de Hall tem relacdo com o desafio
que imp0s a seus pares: pensar em enfermagem como um processo e
avaliar sua préatica. Ainda hoje, 60 anos apds a publicacdo do artigo de
Lydia Hall, a enfermagem discute a importdncia de uma pratica
embasada em principios cientificos e que consiga atender as
necessidades apresentadas pelas pessoas que precisam dos servigos de
saude.

Outra publicacdo utilizando o termo Processo de Enfermagem
foi de Ida Orlando, em 1961 sobre a dimensdo interpessoal na relacéo
enfermeiro e paciente. Esta desenvolveu a Teoria e a publicou no livro
The Dynamic Nurse-Patient Relationship: Function, Process, and
Principles, em 1961. Nessa mesma época, em 1963 o termo Processo
de Enfermagem foi utilizado por Virginia Bonney e June Rothberg, da
Universidade Catolica dos Estados Unidos, com cinco etapas:
levantamento, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo
(DONNEY; ROTHBERG, 1963). Desde entdo, o termo Processo de
Enfermagem é utilizado na literatura mundial para designar o método
de trabalho do enfermeiro, considerado um conceito central na
estrutura no conhecimento para a pratica e o ensino de enfermagem.

Alguns desafios fazem parte da trajetoria da implementacéo do
Processo de Enfermagem nas instituicdes no ambito internacional,
como: o conhecimento cientifico, o ndmero de enfermeiros nos
servigos, 0 envolvimento deles com o processo, a valorizagdo por
parte da administragdo da instituicdo, bem como os indicadores de
resultado da assisténcia.

No principio, o Processo de Enfermagem foi implantado e
desenvolvido especialmente nas escolas de enfermagem, devido a
vocacdo de pesquisa exercida por estas Instituices. Na década de
1970, seu uso foi estendido a prética clinica e entre os anos de 1973 e
1975, passou para as atuais cinco etapas assim determinadas: histérico
ou avaliagdo inicial, diagnostico, planejamento, implementacdo e
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evolucdo de enfermagem (HUITZI-EGILEGOR et al., 2013; HARRIS
etal., 2014).

Para Ofi e Sowunmi (2012), a partir de seu desenvolvimento
nos Estados Unidos, o Processo de Enfermagem tornou-se central para
a definicdo da pratica da enfermagem em muitas partes do mundo.
Desde os anos de 1980, grandes organizagfes de salde como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Conselho Internacional de
Enfermeiras (ICN), a Comissdo Mista Americana de Enfermagem
sobre Padrbes de Acreditagdo Hospitalar e o Conselho Central do
Reino Unido reconhecem o uso do Processo de Enfermagem como
uma ferramenta padréo para a documentagéo da prética.

Seu contetdo, segundo De La Cuesta (1983), foi moldado pelo
contexto americano e ao ser transferido posteriormente para o Reino
Unido, foi modificado para ser adaptado a um contexto diferente. Para
a autora, portanto, ndo é apenas um conceito tedrico, mas uma
ideologia no sentido técnico também.

Na Espanha, o Processo de Enfermagem comecou a ser
aplicado apenas na década de 1990. O atraso de 20 anos em relacéo a
América do Norte pode estar relacionado ao atraso observado no
ensino do Processo de Enfermagem nas escolas de enfermagem que,
na Espanha, aconteceu na década de 1970. Neste pais, foi apenas em
1977 que a formagdo de enfermeiros atingiu o nivel universitério e os
curriculos espanhois comecaram a incluir o ensino do Processo de
Enfermagem. Pensava-se que seria necessario que o Processo de
Enfermagem fosse incorporado, anteriormente, ao ensino, de forma a
possibilitar sua implementacéo na pratica (HUITZI-EGILEGOR et al.,
2013).

Kennedy, Pallikkathayil e Warren (2009), assim como Kraemer,
Duarte e Kaiser (2011) consideram que o Processo de Enfermagem é
um caminho de autonomia para a profissdo por representar uma
metodologia de assisténcia reconhecida pelos enfermeiros, por
permitir uma aproximacdo do enfermeiro junto ao paciente, tanto no
momento da sua elabora¢do quanto na prestacdo do cuidado. Exige
conhecimento cientifico, responsabilidade e compromisso com o
exercicio profissional, aspectos que para Garcia e Nobrega (2009),
possibilitam uma concreta avaliacdo da préatica profissional.

Diante deste contexto, 0 presente estudo tem como objetivo
refletir sobre a implementagéo do Processo de Enfermagem no cenério
internacional.

METODO
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Pesquisa documental realizada durante os meses de marco e
abril de 2014 mediante uma busca bibliografica nas bases de dados
LILACS, SciELO, PubMed e CINAHL sem imposicdo de limites a
data de publicacdo, observando-se os textos completos disponiveis
(Figura 1).

147 artigos foram identificados a partir
da busca nas bases de dados

IDENTIFICAGAO selecionadas: 44 artigos foram excluidos por principios
CINAHL: 11 de duplicidade ou porque o contetido dos
MEDLINE/PubMed: 80 resumos no abordava a temética do
’ Processo de Enfermagem
LILACS 16
SeiFLO: 40

PRE-SELECAO

103 artigos foram pré-selecionados

Apos a leitura dos textos na integra, 71
artigos foram excluidos pois ndo
contemplavam a tematica do Processo de
Enfermagem, em aspectos tedrico-
filosoficos, pedagdgicos e/ou
prético/assistencias.

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO 32 publicagdes foram selecionadas para a

FINAL composicdo amostral deste artigo

Figura 1. Fluxo da sele¢do metodolégica

Utilizamos os seguintes descritores, baseados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Processos de Enfermagem e Avaliacdo
de Enfermagem, bem com suas respectivas tradugdes em inglés e
espanhol. O recurso utilizado na pesquisa inicialmente se relacionou
com a busca separada utilizando cada descritor individualmente e
posteriormente estes foram associados por meio do uso das expressoes
booleanas “and/or”. As informagOes coletadas obedeceram aos
seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués,
inglés ou espanhol, sem imposicdo de limites a data de publicacéo,
além disso, foram incluidos aqueles estudos que contemplassem a
tematica do processo de enfermagem, em aspectos tedrico-filoséficos,
pedagogicos e/ou pratico/assistencias e que fossem artigos completos,
disponiveis on-line de forma gratuitos. Considerando assim, as
seguintes categorias de artigos: pesquisa, reflexdo, revisdo de
literatura e revisdo sistematica.

Para a selecdo dos textos foi observada a superposi¢do de
muitas referéncias e, ap0s a leitura e analise criteriosa dos resumos,
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foram lidos os textos na integra e selecionados por fim 32 publicacGes
para a composi¢do deste manuscrito (Quadro 1).

Quadro 1: Selecdo de textos utilizando os descritores Processos de

Enfermagem e Avaliagdo de Enfermagem. Floriandpolis, 2015.

ANO AUTORIA TiTULO PERIODICO
The Nursing Process: from Journal of
1983 De é:rglgﬁsm’ development to Advanced
implementation. Nursing
The international
International classification for nursing
1996 Council of Nurses practice: a unifying ICN
framework the Alpha
version.
Duanys Neyra, Proceso de atencion de Revista
2000 | Norvelis; Llorente, enfermeria en el nivel Cubana de
Yasell primario de salud. Enfermeria
Bisrvell. Catrin: Prerequisites and
Wge dlin ' Re inz;r consequences of nursing Journal of
2003 Thorell-%kstr%n d ' documentation in patient Clinical
Inarid ' records as perceived by a Nursing
9 group of Registered Nurses.
Garrido Garcia,
Ro;a;ngﬁé]tc;se; El ingreso en el hogar: Revista
Mi dagI]ia Raf’aela dificultades para la Cubana de
2003 Rgan' Rivera ejecucion del proceso de Medicina
Vladim}r Corde’rO' atencion de enfermeria en un General
Miranda. Esval do’ area de salud. Integral.
Rodriguéz
Nursing diagnoses: factors
Ting-Ting, Lee affecting their use in Jou_rngl of
2003 - . Clinical
charting standardized care Nursi
ursing.
plans.
ﬁg[ﬁ?;ﬂgﬁ; Processo de enfermagem: Online Brazil
2004 Miriamgcfarvalho aplicacdo a pratica Journal
Emilié Campos ' profissional. Nursing
Florin, Jan; Patients’ and nurses’ Journal of
2004 | Ehrenberg, Anna.; perceptions of nursing Advanced
Ehnfors, Margareta problems. Nursing
2005 Nobrega, Maria Perspectivas de Revista
Miriam; Garcia, incorporacdo da Brasileira de
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Telma Classificagdo Internacional Enfermagem
para a Prética de
Enfermagem (CIPE®) no
Brasil.
Aplicacion de los lenguajes
Bros | Serra, estandarizados NANDA,
2006 Monserrat NOC y NIC en la asignatura Gerokomos
de Enfermeria Geriatrica.
Darmer, Mette
Rosendal;
Ankersen, Lena; Nursing documentation Journal of
Nielsen, Bettina audit — the effect of a VIPS -
2006 - ; . . Clinical
Geissler; implementation programme NUrSin
Landberger, Gitte; in Denmark. 9
Lippert, Elisabeth;
Egerod, Ingrid
L . . The quality of home care Journal of
2009 Gjevjon, Edith .R" documentation in new Clinical
Helles, Ragnhild . . .
electronic patient records. Nursing
Factores que determinan la
Gutierrez Lesmes aplicacion del proceso de Revista
2009 - ' enfermeria en instituciones Avances en
Oscar - . i
hospitalarias de Enfermeria
Villavicencio, Colombia.
Greenbera. Mar A comprehensive model of Journal
2009 Oerg, y the process of telephone Advanced
Elizabeth . .
nursing. Nursing
O processo de enfermagem
Ledesma-Delgado, como agdes de cuidado Revista
2009 Maria Elena.; rotineiro: construindo seu Latino-
Mendes, Maria significado na perspectiva Americana de
Manuela Rino. das enfermeiras Enfermagem.
assistenciais.
Pokorski, Simoni;
Moraes, _Ma-rla Revista
Antonieta; . .
2009 Chiarelli, Régis; Processo de en\ferrr,la_gem. da Latino-
N literatura a pratica. Americana de
Constanzin, Enfermagem
Angelita Paganin; g
Rabelo, Eneida R.
Putting policy into practice: Journal of
Thoroddsen, Asta.; pre- and posttests of L
2009 . : . Clinical
Ehnfors, Margareta | implementing standardized NUrsing

languages for nursing
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documentation.

Yeh, Shu-Hui;
Bingchiang Jeng, Implementation and
Li-Wei Lin; Tien- evaluation of a nursing Journal of
2009 Hui, Ho; Chiu- process support system for Clinical
Yueh, Hsiao; Li- long-term care: a Taiwanese Nursing
Na, Lee; Shu-Li, study.
Chen
American
. Association of
2010 Lukes, Eileen Th%lr\:)urrs;%gpli;;cr)]%e;rs]s and Occupational
9 g Health Nurses
Journal
Rojas, Juan Aplicacion del proceso de Investigacion
2010 | Guillermo; Pastor atencion de enfermeria en Educacion en
Durango, Pilar cuidados intensivos. Enfermeria
Cubas, Marcia
Regina; Denipote, | 5 1rma 150 18.104:2003 Revista
Adelita Gonzalez ; .
- como modelo integrador de Latino-
2010 Martinez; terminologias de Americana de
Malucelli, Andreia; enfermagem Enfermagem
Nébrega, Maria gem. g
Miriam Lima da
Tirado Pedregosa,
G.; Hueso
Montoro, C.;
Cuevas Fernandez- Como escribir un caso
2011 Gallego, clinico en Enfermeria Index
M.; Montoya utilizando Taxonomia Enfermeria
Juarez, R.; Bonill NANDA, NOC, NIC.
de las Nieves, C.;
Schmidt Rio del
Valle, J.
Instrumentos para la
Gonzalez, S.S.H.: ensefianza del proceso )
2011 Moreno Perez 9n_fermero en la practica Enfermeria
’ clinica docente con enfoque Global
N.E. ) i~
de autocuidado utilizando
NANDA-NIC-NOC.
. Nursing process and critical Journal of
2011 Bulson, JUI'.An’ thinkir?gpLinked to disaster Emergency
Bulson, Tim .
preparedness. Nursing
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Fernandez-Sola,
Cayetano;
Granero-Molina,
José; Aguilera-

Strategies to develop the
nursing process and nursing

International

2011 Manrique, G.; A Nursing
Peredo-de ca;e sﬂfn'lsi:,négmie;'th Review
Gonzaléz; Castro- Y '
Sanchéz; Perez-
Galdeano, A.
Granero-Molina,
José; Fernandez-
Sola, Cayetano;
Peredo de Revista da
Gonzales, Maria Nursing process: what does Escola de
2012 Hilda; Aguilera- it mean to nurses from Santa
) - L Enfermagem
Manrique, Gabriel; Cruz (Bolivia)? da USP
Mollinedo-Mallea,
Judith; Castro-
Séanchez, Adelaida
Maria
Nursing documentation: International
Ofi, Bola,; Experience of the use of the
; h ; Journal of
2012 Sowunmi, nursing process model in .
- : . Nursing
Olanrewaju selected hospitals in Ibadan, .
B Practice
Oyo State, Nigeria.
Turkel, Marian C.; Instead .Of Nursing
2012 Ray, Marilyn A,; Regonceptuallzmg the Science
Kornblatt, Lynne Nursing Process Lets Re- Quarterl
d Name It. y
Thoroddsen, Asta; A Survey
2012 Ehrenberg, A; of nursing documentation, Nursing
Sermeus, W; terminologies and standards Informatics
Saranto, K. in European countries.
A terminologia CIPE® e a
Garcia, Telma; participacdo do Centro Revista
2013 Nobrega, Maria CIPE®brasileiro em seu Brasileira de
Miriam da desenvolvimento e Enfermagem
disseminagéo.
Effects on the Quality of the
_Bruyla.mds, Nursing Care Process International
Michelle; Paans, .
. . Through an Educational Journal of
2013 Wolter; Hediger, .
e Program and the Use of Nursing
Hanelle; Mller- . .
Electronic Nursing Knowledge

Staub, Maria

Documentation.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24199130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24199130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24199130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24199130
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Huitzi-Egilegor,
Joseba Xabier;
Elorza-Puyadena .
- ) . Revista
Maria Isabel; Use of nursing process at Latino-
2013 | Urkia-Etxabe, Jose | public and private centers in Americana de
Maria; Zubero- the health area
. L Enfermagem
Linaza, Jaime;
Zupiria-Gorostidi,
Xabier

Fonte: Bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e CINAHL, Marco/abril
de 2014.

Apos a andlise dos textos selecionados, foi feita a codificagéo e
categorizacdo dos dados encontrados. Assim foram determinadas as
seguintes categorias: A evolucdo do Processo de Enfermagem
enquanto conceito; A situacdo atual da implementacdo do Processo de
Enfermagem no cenario mundial e; Desafios mundiais na
implementacdo do Processo de Enfermagem.

A evolucéo do Processo de Enfermagem engquanto conceito

Nobrega e Garcia (2005) afirmam que a enfermagem vem
ampliando a discussdo acerca dos conceitos que estdo no ambito de
seu dominio profissional, sobre os significados desses conceitos e,
principalmente, sua utilizacdo na pratica. Para atingir estes objetivos,
as autoras citam iniciativas como: o inicio da produgdo dos modelos
conceituais de enfermagem, a partir da década de 1950; o
desenvolvimento de pesquisas em enfermagem, a partir da década de
1960, principalmente as relacionadas com o desenvolvimento de
conceitos; a introdugdo do Processo de Enfermagem com os seus
elementos, que de acordo com o ICN, se constituem nas acles e
intervencBes de enfermagem, tendo como base o julgamento sobre
fendmenos humanos especificos (diagndstico de enfermagem), para
alcancar o0s resultados esperados (resultados de enfermagem)
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 1996).

O desenvolvimento de sistemas de classificacdo dos conceitos
da linguagem profissional é considerado o marco de transicdo no
modo de pensar, de falar e de atuar na profissdo. Este processo teve
inicio na década de 1970, com o desenvolvimento dos diagnosticos de
enfermagem e, posteriormente, com as intervencbes e com 0S
resultados de enfermagem (GARCIA; NOBREGA; CARVALHO,
2004).
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A primeira edigdo da Nursing Interventions Classification -
NIC foi publicada em 1992, em seguida, em 1998, a primeira edi¢do
da Nursing Outcomes Classification — NOC sendo que ambas as
terminologias aprimoraram o Processo de Enfermagem (HUITZI-
EGILEGOR et al., 2013).

Outro sistema de classificacdo da pratica de enfermagem
bastante utilizado no mundo, especialmente na Europa é a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, a ICNP®,
cujo marco inicial foi em 1989, ano em que o Conselho Nacional de
Representantes (CNR) do ICN aprovou uma Resolucdo para o
desenvolvimento de uma classificacdo dos elementos da pratica
profissional (diagndsticos, intervencgdes e resultados de enfermagem),
que tivesse alcance internacional (LEDESMA- DELGADO;
MENDES 2009).

A aprovacdo dessa Resolugdo mostrava a preocupagdo de um
grupo de enfermeiros sobre a dificuldade para se nomear os problemas
de enfermagem, por falta de um sistema de linguagem padronizada e
sobre as dificuldades para se descrever o conhecimento especifico da
enfermagem para os problemas e para a promo¢do da saude
(LEDESMA- DELGADO; MENDES 2009).

A metodologia do Processo de Enfermagem é utilizada em
servicos de salde ao redor do mundo e seu uso estd associado a
melhorias na qualidade da informagdo, da comunicacdo entre
profissionais e na avaliacdo do trabalho da enfermagem. Nessa
perspectiva, é importante dar visibilidade aos aspectos histéricos da
sua implantacdo e implementacdo nos principais servicos de cuidados
de saude, ampliando a compreensdo de sua importancia e magnitude
para o desenvolvimento profissional da enfermagem.

O processo de enfermagem no mundo: situagéo atual

Pretendemos, ao descrever a situacdo atual da implementacao
do Processo de Enfermagem, fornecer subsidios para o conhecimento
de como e quais caminhos a enfermagem vem trilhando na busca de
seu corpo de conhecimento especifico, principal atributo do Processo
de Enfermagem. Ao descrever a pratica do Processo de Enfermagem,
entendemos que este se constitui em um instrumento de informacéao
que prové dados que identificam a contribuicdo desta profissdo no
cuidado de saude e, a0 mesmo tempo, promove mudangas na sua
pratica através da educagdo, administragdo e pesquisa.

Para Nobrega e Garcia (2005), a enfermagem conta com certo
nimero de sistemas de classificagdo cujo desenvolvimento esta



49

relacionado com alguma das fases do Processo de Enfermagem.
Dentre estes, os mais utilizados e conhecidos sdo a Taxonomia |l da
North  American Nursing Diagnosis Association - NANDA
Internacional; a NIC; a NOC; o Sistema Comunitario de Salde de
Omaha; o Clinical Care Classification (CCC), anteriormente
denominado de Home Health Care Classification (HHCC); e a
Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem ( ICNP)®

Neste sentido, diante destas multiplas terminologias, tornou-se
necessario o desenvolvimento de um modelo de referéncia para dar
suporte, tanto a representacdo dos conceitos de enfermagem, quanto a
integracdo desse modelo com outros da &rea da saude.

A proposta de um modelo de terminologia de referéncia para a
enfermagem foi uma iniciativa empreendida por um grupo de peritos
que fazem parte do grupo de funcionamento técnico do Comité de
Informéatica em Saude, sob a lideranca colaborativa da Associagdo
Internacional de Informéatica Médica - Grupo de Interesse Especial da
Informéatica em Enfermagem e do ICN. Este modelo foi aprovado pela
International Organization for Standardization (ISO) - organizag&o
internacional de normalizagdo - em 2003, como 1SO 18104.

No Brasil, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) é o membro representante oficial e possui mais de 400
contribuicbes para a 1SO. Acredita-se que a 1SO 18104 facilita a
comparacdo sistematica entre conceitos e termos de distintas
classificacdes mediante a analise de suas caracteristicas e/ou atributos
especificos (NOBREGA; GARCIA 2005; CUBAS et al. 2010).

Para Cubas et al. (2010) a norma 1SO 18104 é visualizada na
perspectiva de modelo integrador, na medida em que estabelece
padroes para terminologias de enfermagem para uso em sistemas
computacionais e, embora esteja disponivel desde 2003, poucas
pesquisas tém sido desenvolvidas sobre o tema, 0 que remete ao
incipiente desenvolvimento do conhecimento na é&rea. Algumas
hip6teses tém sido levantadas para que esta situacdo se estabelega,
como a linguagem e anotacfes desconhecidas pelos profissionais da
area de enfermagem e a pouca correspondéncia do modelo as
classificacdes utilizadas nos servigos e na préatica profissional, o que
impede tanto sua aplicabilidade quanto sua evolugdo, devido a
auséncia de exemplos praticos a serem analisados e discutidos.

Entretanto, embora o Processo de Enfermagem seja difundido
globalmente, o ICN recomenda que para o reforco da implementacéo
e da padronizacdo das classificacfes internacionais, seja realizado a
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unido de saberes entre enfermeiros da pratica clinica, do ensino e da
pesquisa (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 1996).

Os enfermeiros de diferentes paises tm se unido em projetos
internacionais de salde, os quais incluem ferramentas de treinamento
voltados para a comunicacdo e desenvolvimento profissional, por
meio de linguagem padronizada, utilizando diagnésticos, intervencdes
e resultados, ou seja, as etapas do Processo de Enfermagem. Um
destes projetos foi desenvolvido por professores da Universidade de
Almeria, Espanha, para a formacdo de professores e enfermeiros da
pratica sobre a aplicacdo do Processo de Enfermagem. Este projeto foi
desenvolvido entre 2007-2009, com a ajuda e financiamento da
Agéncia Espanhola de Cooperagdo Internacional para o
Desenvolvimento (AECID), dentro de sua linha de prioridade na
América Latina, qual seja, a formagéo de recursos humanos em salde
(GRANERO-MOLINA, 2012).

Thoroddsen et al. (2012) relatam que a utilizacdo de estruturas
para a documentacéo de enfermagem varia muito nos diferentes paises
europeus. No entanto, o modelo de Processo de Enfermagem
apresentado pela OMS é a forma mais comum de estruturar a
documentacdo de enfermagem. De acordo com este modelo, o
Processo de Enfermagem pode ser estruturado de quatro até seis fases.
As etapas mais utilizadas sdo o planejamento, a intervencdo e a
avaliacdo. Em alguns destes paises o diagndstico de enfermagem e os
resultados esperados foram adicionados como fases independentes.

Muitos paises da Europa tém seguido o modelo do ICN, a
ICNP®. A classificacdo da NANDA foi traduzida em dez linguas
europeias: holandés, inglés (britanico), francés, alemado, islandés,
italiano, noruegués, portugués, espanhol e sueco, sendo entdo, a
NANDA-I a terminologia mais amplamente utilizada, seguida da NIC,
NOC e International Classification of Functioning (ICF) (TIRADO
PEDREGOSA et al. 2011; THORODDSEN et al. 2012).

Desde 1995, a Associacdo Europeia para os Diagndsticos,
Intervengbes e Resultados comuns de Enfermagem (ACENDIO)
oferece uma plataforma para a discussdo sobre as atividades de
terminologia e a padronizacdo da linguagem de enfermagem tem sido
0 tema principal entre seus membros (THORODDSEN et al. 2012).

Ao discutir a situagdo da implementacéo e do desenvolvimento
do Processo de Enfermagem no cendrio internacional € de
fundamental importancia a analise sob a perspectiva das escolas de
enfermagem, visto que estas se constituem nos principais celeiros da
construcdo do conhecimento desta profissao.
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Neste sentido Bros | Serra (2006) relata que a Escola de
Enfermagem da Universidade de Andorra na Espanha, comegou em
2001-2002 a reforma curricular académica. Para tal o curso de
enfermagem foi submetido a varias auditorias internas e externas
através de metodologia desenvolvida pela OMS, a qual incluiu a
analise abrangente de documentos relativos ao contelido recomendado
pela Associacdo das Universidades Europeias. As mudancas
relacionadas ao Processo de Enfermagem, com a inclusdo das
classificacdes da pratica, definidos pela NANDA Internacional, NOC
e NIC, estdo entre as principais mudancas curriculares, o que, de
acordo com a autora, atualizou a metodologia do processo ensino-
aprendizagem e facilitou a aquisicdo de ferramentas Uteis para
estimular o pensamento critico e reflexivo dos estudantes.

Em alguns paises da América Latina as escolas de enfermagem
estdo comecgando a investir no ensino do Processo de Enfermagem. Na
Costa Rica, por exemplo, a utilizagdo do processo de Enfermagem é
relativamente recente e surgiu como resultado das praticas de ensino
da Escola de Enfermagem da Universidade da Costa Rica na Ultima
década do século passado. Um dos registros que exemplifica esta
operacionalizacdo é narrada por Villalobos (1999) quem adaptou o
modelo do processo de Enfermagem “PDCA” (Plan, Do, Check and
Act) para a versdo em espanhol “VIDA” (Visdo, Implementagao,
Discernimento e Ajuste).

Para a autora, o processo de enfermagem na Costa Rica é
implementado de forma tardia, mas representa um avango no
questionamento critico, sistematico e politico do cuidado, que
possibilitou posteriormente a implementacdo de intervencgdes praticas
para 0 melhoramento da qualidade da atencdo em cada gestdo
assistencial.

No caso da Coldmbia, Rojas e Pastor Durango (2010) discutem
que a maioria dos profissionais s6 tem formacdo de graduacéo, sendo
poucos 0s que fizeram especializa¢cGes. No entanto, percebe-se um
aumento no interesse pela qualificagdo profissional, situacdo que pode
estar relacionada com os regulamentos recentes sobre o sistema de
garantia de qualidade na salde, incluindo o processo de atendimento
ao cliente e as condigdes institucionais, as quais acabam por exigir
melhoria nos servigos e na competéncia técnica de seus profissionais.

Ferndndez-Sola et al. (2011) ao retratar a situacdo do Processo
de Enfermagem na Bolivia, afirmam que os enfermeiros ainda séo
considerados como assistentes dos médicos e apesar de, na pratica,
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realizarem as etapas do Processo de Enfermagem, ndo as registram
sistematicamente.

Outro aspecto que merece discussdo sdo as inovagdes
tecnoldgicas e o processo de enfermagem. Turkel, Ray e Kornblatt
(2012), renomearam 0 Processo de Enfermagem em RCPR:
Recognizing, Connecting, Partnering and Reflecting (Reconhecendo,
Interligando, Criando aliancas e Refletindo), propondo uma base
tedrico-filoséfica baseada no cuidado a partir do que a sociedade
espera e precisa e de acordo com as normas éticas, envolvendo
crencas, valores e ac@es.

A informatizacdo do Processo de Enfermagem é apresentada
por Ofi e Sowunmi (2012) como uma inovagdo tecnoldgica que traz
inimeras vantagens para os profissionais, como a reducdo da carga de
trabalho e a melhora da qualidade da informagéo, especialmente onde
os enfermeiros tém experiéncia no uso do computador. O modelo
apresentado pelos autores foi adaptado do modelo de Processo de
Enfermagem desenvolvido na Suécia, denominado processo VIPS, um
acronimo para as palavras suecas Vélbefinnande, Integritetet,
Prevention e Sakerhet, as quais significam Bem-estar, Integridade,
Prevencdo e Seguranca, respectivamente. Este modelo de Processo de
Enfermagem foi adaptado para a Enfermagem em Obstetricia do
Conselho da Nigéria (NMCN) como uma ferramenta para melhorar a
qualidade do cuidado. O processo VIPS foi publicado pela primeira
vez em 1992 e tem sido aplicado extensivamente como base para
documentacdo de enfermagem em toda a Suécia e em partes da
Noruega.

O modelo VIPS também foi implantado na Dinamarca, no
Hospital Universitario de Copenhague e, Darmer et al. (2006)
descrevem uma ferramenta conhecida como Cat- ch -Ing,
desenvolvida para avaliar sua implementacdo. Este instrumento
analisa a avaliacdo de enfermagem (uma das etapas do Processo de
Enfermagem), em termos qualitativos e quantitativos. Como resultado
deste estudo, surgiu uma versdo modificada do VIPS, com uma
aplicagdo mais pragmatica do diagnostico de enfermagem, facilitando
a documentaco.

Outra forma de inovacdo do Processo de Enfermagem é
apresentada por Greenberg (2009), o Tele Nursing (TN), traduzido
como a pratica de enfermagem por telefone, o qual inclui atividades
como triagem, aconselhamento e cuidados de gestdo. Séo fornecidos
em call centers, agéncias de salde domiciliar, centros de emergéncia,
hospitais, cuidados primarios e clinicas especializadas. Sua principal
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indicacdo é para os casos de necessidades de orientacdo em saude,
como pessoas com doenga cronica, idosos, criangas, populacGes
rurais, orientaces no periodo pré-operatério, pos-operatorio e
pacientes com alta hospitalar recente.

Greenberg (2009) afirma que o TN tém crescido
significativamente nas Ultimas duas décadas e é provavel que continue
a crescer em nivel internacional. Este autor ressalta que é necessaria
uma avaliagdo desta modalidade de pratica profissional da
enfermagem, tanto em termos da qualidade da assisténcia prestada
como também em relacdo ao treinamento dos profissionais, que na
maior parte dos casos é inconsistente e informal.

Na Suécia, a regulamentacdo do Processo de Enfermagem
existe desde 1986, pelo Conselho de Saide e Bem-Estar, desde entéo
os enfermeiros suecos tém a obrigacdo de documentar sua pratica. De
acordo com esta legislagdo, o Processo de Enfermagem deve
descrever as necessidades individuais do paciente, as intervencGes
planejadas e executadas, a avaliagdo e uma nota de saida
(BJORVELL; WREDLING; THORELL-EKSTRAND, 2003).

Desafios mundiais na implementacgdo do processo de enfermagem

Apesar da implementacdo do Processo de Enfermagem ja ter
ocorrido ha mais de cinco décadas, sua aceitagdo como uma
ferramenta do cuidado ainda é precaria em muitos paises. Esta
situacdo é atribuida a ma preparacdo educacional dos enfermeiros
sobre o conceito, falta de tempo, falta de pessoal, falta de
conhecimento sobre contelidos fundamentais para a pratica clinica,
falta de organizacdo e incerteza do que incluir nos registros dos
pacientes, além da resisténcia de alguns enfermeiros para mudancas
(OFI; SOWUNMI, 2012).

Apobs a analise dos artigos selecionados para este estudo, as
categorias identificadas sobre os desafios mundiais para a
implementacdo do Processo de Enfermagem foram: o
desenvolvimento de linguagem padronizada e uso de classificagdes da
pratica; formacdo profissional; aspectos politicos e econdmicos; falta
de conhecimento e condicGes de trabalho.

Um dos desafios apontados é o desenvolvimento de um sistema
de linguagem padronizada, amplo e complexo que represente o
dominio da prética da Enfermagem no &mbito mundial. Este sistema ¢é
considerado também uma tecnologia de informacdo, na medida em
gue favorece a coleta, armazenamento e analise de dados em uma
variedade de cenarios, linguagens e regides geograficas distintas,
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contribuindo para que a préatica dos profissionais da enfermagem seja
eficaz e, sobretudo, se torne reconhecida pela sociedade e visivel no
conjunto de dados sobre salide (GARCIA; NOBREGA, 2013).

Sobre este aspecto o estudo de Ting-Ting (2003) revelou certa
dificuldade sobre o uso de diagnosticos de enfermagem pelos
enfermeiros devido a falta de apoio dos pares e falta de confianca
sobre 0 seu uso, o0 que pode denotar falhas na formacdo do enfermeiro.
Apesar de admitirem que o uso de uma linguagem padronizada
diminui o0 excesso de burocracia, permitindo que os enfermeiros
passem mais tempo na prestagdo de cuidados diretos. Por fim, sinaliza
a necessidade de obter os recursos para a implementagdo de
programas que visem reforcar o interesse dos enfermeiros na
utilizacdo da linguagem padronizada, o que inclui a formagdo
aprofundada na utilizacdo do Processo de Enfermagem e do raciocinio
clinico, bem como, no aprendizado de habilidades especiais para o
desenvolvimento dos registros de enfermagem.

Thoroddsen e Ehnfors (2007) ao descreverem a implantacéo de
uma nova politica para a documentacdo de enfermagem em 2002, no
Hospital Universitario de Landspitali na Islandia, ressaltam que o uso
de linguagem padronizada dos sistemas de classificacOes da préatica de
enfermagem se constitui em uma ferramenta para representar o
conhecimento em enfermagem e, como tal, € uma fonte de poder.
Ademais fornecem definigdes comuns de conceitos de enfermagem e
promovem a compreensdo e a continuidade dos cuidados
compartilnados. No estudo citado, as classificacdes da pratica
utilizadas foram avaliacdo, diagndsticos e intervencGes de
enfermagem. Os resultados mostraram que a documentagdo melhorou
a integralidade da documentacéo de enfermagem e proporcionou uma
melhor continuidade dos cuidados, tanto na documentagdo em papel
como nos registros eletrénicos de pacientes.

Gonzalez e Moreno (2011) discutem que a concepgdo e
implementacdo do Processo de Enfermagem néo é facil e esse fato
tem determinado a aceita-lo ou rejeita-lo. Portanto, o desenvolvimento
de ferramentas para facilitar a sua aplicacdo é de grande importancia,
especialmente na educacao de enfermagem. A utilizagdo do Processo
de Enfermagem permite aos estudantes a aplicacdo da metodologia
cientifica e a abordagem das teorias de enfermagem, resultando no
exercicio do raciocinio clinico e na tomada de decis&o.

Rojas e Pastor Durango (2010) apontam divergéncias
conceituais no ensino do Processo de Enfermagem, existindo um
distanciamento entre a teoria e a pratica profissional. Ainda, colocam
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a necessidade de haver integracdo e dialogo entre as instituicdes de
formac8o e as instituicdes de salde, no sentido de aproximarem os
conceitos e abordagens filoséficas do cuidado, além de discutirem as
estratégias para a sua implementacéo.

Nesta perspectiva, estudos como os de Huitzi-Egilegor et
al.(2013) e Rojas e Pastor Durango (2010) apontam que nos servigos
de salde governamentais a aplicacdo do Processo de Enfermagem e a
incorporacdo de novidades ocorreram com mais facilidade, diferente
dos servicos de salde privados, que tiveram mais dificuldades e
demandaram um tempo maior. Isso pode ser explicado pelo fato de
que a direcdo de cada servigo publico estava unificada. Ja as direcoes
dos servicos privados eram independentes, sem ligacfes entre eles.
Outro fator discutido pelos autores € que o sistema publico de salde
na realidade estudada dispfe de mais recursos humanos e materiais
que o sistema privado, e quanto mais recursos existem, mais facil é a
implementacdo de novas metodologias de trabalho.

Uma estratégia que tem se mostrado eficiente na preparacéo de
enfermeiros para o desenvolvimento do Processo de Enfermagem
especialmente nos paises latino americanos, sdo 0s cursos ministrados
por comissdes institucionais, que além de possibilitar a aquisicdo do
conhecimento, promove a discussdo sobre as questdes praticas da
implementacdo (DUANYS NEYRA; LLORENTE, 2000; GARRIDO
etal., 2003).

Um grande desafio que a aplicagio do Processo de
Enfermagem enfrenta no cendrio internacional esta diretamente
relacionado com a falta de reconhecimento, motivacdo e empenho das
instituicdes para promover a sua implementacéao e, consequentemente,
o desenvolvimento profissional, a exploracdo do trabalho e a falta de
recursos materiais. Juntamente com esta falta institucional esta
subjacente uma questdo de identidade coletiva, que de acordo com
Rojas e Pastor Durango (2010), é a causa da impoténcia politica e
ineficiéncia profissional, que afetam tanto os enfermeiros como 0s
pacientes em matéria de gestéo e de cuidado.

No contexto colombiano dentre a série de dificuldades que
limitam a prética e a aplicacdo do Processo de Enfermagem, tais como
excesso de trabalho, falta de registros e atribuicdo de funcGes
administrativas, o ponto crucial do problema é a falta de
regulamentacdo do Processo de Enfermagem (ROJAS; PASTOR
DURANGO, 2010).

A falta de legislagdo que regulamente o Processo de
Enfermagem é consequéncia também da falta de organizacédo politica
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da profissdo, pois é por meio da organizacdo politica que uma
profissdo alcanca sua representatividade social, o que pode leva-la a
consolidagdo de seu conhecimento e consequentemente ao
reconhecimento social.

Neste sentido, Kletemberg e Padilha (2012) consideram que a
enfermagem como uma profissdo pratica deve buscar estabelecer uma
relacdo estreita com a sociedade, bem como com os 6érgdos de poder
politico, pois as jurisdicBes sdo delimitadas por processos de luta
politica e de negociagdes entre os representantes das profissdes, que
visam a manter e melhorar suas posi¢es no mercado de trabalho.

A implementagdo do Processo de Enfermagem requer
conhecimento, habilidade e atitudes, sugerindo um nivel adequado de
competéncia clinica para resolver problemas e tomar decisdes. Nossa
pratica profissional tem revelado dificuldades no estabelecimento e na
utilizacdo do Processo de Enfermagem nas instituicbes relacionadas a
falta de conhecimento, especialmente a aplicagdo do método cientifico
e de teorias de enfermagem.

Entre as dificuldades, a mais apontada esta relacionada a fase
de avaliacdo, em particular na identificacdo dos problemas
apresentados pelos pacientes, sendo que o exame fisico é pouco
descrito, particularmente quanto ao sistema cardiovascular e
respiratorio. Consequentemente, o diagnostico e as intervengdes ndo
sdo estabelecidos adequadamente (POKORSKI et al., 2009).

Sobre este aspecto Ofi e Sowunmi (2012) relatam que o0s
enfermeiros tém dificuldade na realizacdo do exame fisico dos
pacientes, considerando-o como responsabilidade do médico. Além
disso, os curriculos de enfermagem colocam menos énfase no ensino
do exame fisico. Consequentemente, os enfermeiros apresentam
dificuldades na elaboracdo de diagndstico, na declaracdo dos
objetivos, no planejamento de intervencGes, bem como na
documentacdo da avaliacdo dos cuidados de enfermagem.

O estudo de Yeh et al. (2009) sobre a avaliacdo do uso do
Processo de Enfermagem informatizado em uma residéncia para
idosos na China, identificou que entre as dificuldades apresentadas
estava a falta de confianca de alguns enfermeiros na documentagéo
eletrdnica e a falta de experiéncia no uso de computadores. Alguns
enfermeiros tiveram dificuldades em fazer diagnosticos de
enfermagem.

Para Granero-Molina et al. (2012) a falta de autonomia da
enfermagem na gestdo dos seus prdprios recursos e conhecimento,
além de deficiéncias documentais e de suportes bibliograficos séo
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vistas como um impedimento ndo s6 para a implementacdo do
Processo de Enfermagem, mas, para 0 seu desenvolvimento. Rojas e
Pastor Durango (2012) ressaltam que a pratica de enfermagem em
alguns paises atualmente esta focada na realizacao de a¢des resultantes
da prescricdo médica e regras institucionais. Seu estudo sobre a
utilizacgdo do Processo de Enfermagem em terapia intensiva
demonstrou que apesar dos enfermeiros o aplicarem no cotidiano
profissional, ndo estabelecem conexdes légicas entre suas etapas, 0
que reforca a abordagem da pratica irrefletida.

Bruylands et al. (2013) avaliaram os efeitos de um programa
educacional denominado Guia do Raciocinio Clinico (GCR), que trata
de um sistema de documentacdo inteligente sobre a qualidade do
Processo de Enfermagem. Este programa auxilia o enfermeiro na
elaboracdo de diagndsticos, intervencdes e resultados esperados de
alta qualidade. Concluiram que este tipo de programa eletr6nico ajuda,
mas o raciocinio clinico realizado pelo enfermeiro € essencial na
elaboragéo do Processo de Enfermagem.

Falamos até aqui dos desafios relacionados a falta de
conhecimento cientifico, porém ¢ importante destacarmos as
dificuldades que os enfermeiros tém na avaliagdo das necessidades
mais subjetivas, como a comunicacdo (GJEVJON; HELLES, 2009) e
0 envolvimento dos pacientes nas tomadas de decisbes e
estabelecimento de prioridades. Neste sentido, Florin, Ehrenberg e
Ehnfors (2004) propGem o uso de um instrumento de avaliagdo
padronizado, que inclui as preferéncias do paciente em relagdo aos
cuidados de enfermagem. Argumentam que o conhecimento das
preferéncias dos pacientes facilita a compreensdo mudtua dos objetivos
do cuidado, aumentando assim, a possibilidade de alcangar os
resultados esperados.

O excesso de atividades realizadas pelos enfermeiros e a falta
de condicdes de trabalho nas instituigdes de cuidados de saude,
também fazem parte do rol de desafios enfrentados para o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem no cenério
internacional. E importante ressaltar que existem diferencas nestes
quesitos entre as instituicdes governamentais e as privadas. Lesmes
(2009) aponta que os enfermeiros que trabalham em hospitais
privados, dedicam seu tempo para rever e atualizar os procedimentos
médicos e administrar medicamentos, deixando de aplicar o Processo
de Enfermagem alegando falta de tempo.

O estudo de Fernandez-Sola et al. (2011) encontrou que a falta
de tempo por causa de altas cargas de trabalho, a escassez de recursos
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(falta de computadores nas enfermarias, bibliografias ndo acessiveis),
a falta de profissionais de enfermagem, de recursos financeiros, a nao
existéncia de um orcamento para a formacdo continuada e um salario
baixo também foram identificados como ameacas para o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem nos paises em
desenvolvimento.

Yeh et al. (2009) identificaram dificuldade de acesso ao
computador como uma das principais preocupagdes na implementacao
do Processo de Enfermagem. Outras questes relacionadas com o
computador incluem a qualidade de impressdo e conexdo a Internet.

Uma tendéncia e grande oportunidade e, consequentemente um
desafio para o Processo de Enfermagem no ambito internacional, é o
seu uso na salde ocupacional, por meio da realizagdo de programacao
de promocdo da salde e prevencdo de agravos. Além de um
planejamento cuidadoso, € necesséria a avaliagdo precisa e continua
dos programas (LUKES, 2010).

DISCUSSAO

Historicamente, a trajetdria do Processo de Enfermagem no
cenario internacional vem sendo marcada pela busca por um cuidado
cientificamente elaborado, que venha a compor o corpo de
conhecimentos proprios da profissdéo. O que, em certa medida,
significa a construcdo de sua identidade profissional, diferenciando-a
das demais profissdes da area da salde.

Nesta perspectiva, 0 desenvolvimento do Processo de
Enfermagem se configurou como uma das alternativas mais eficazes
na implementacdo de um modelo assistencial que contribuiu para que
a enfermagem emergisse como profissdo, prioritariamente voltada
para a compreensdo da integralidade do ser humano, apoiada na
reflexdo sobre a sua pratica.

Nesta breve histdria da implementacdo do Processo de
Enfermagem, constatamos que a busca pela construcdo e utilizacdo
deste elemento de sua préatica aconteceu nos diversos cenarios no
ambito internacional, embora em periodos historicos diferentes.

Nas diversas regiGes e paises do mundo, o Processo de
Enfermagem foi sendo desenvolvido adaptando-se a cultura local bem
como as condicBes sociais e politicas da profissdo. Apesar da
diversificagdo na temporalidade da implantacdo nos paises
pesquisados, a base tedrica utilizada foi a mesma iniciada nos Estados
Unidos da América, o que nos remete a importancia deste modelo para
0 desenvolvimento do Processo de Enfermagem.
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Verificamos que existem diferencas nos diversos paises.
Entretanto, estas diferencas determinadas pelas condicGes culturais,
sociais, econémicas e politicas diversas, ao invés de separar as
realidades, torna visivel que o caminho a ser percorrido pela
enfermagem mundial em relacdo ao desenvolvimento do Processo de
Enfermagem € a unido de forca politica e de saberes.

A educagdo profissional de enfermagem mediatizada pelo
didlogo construtivo e participativo deve promover a analise e a
reflexdo sobre as experiéncias de aprendizagem e desempenho todos
os dias, para que a informag&o seja contrastada com conhecimentos e
experiéncias anteriores, ou seja, fazendo com que a aprendizagem seja
significativa durante o processo de formacdo, considerando o0s
diferentes contextos dos servicos de salde. Os aspectos econdmicos,
politicos, bem como organizacionais ligados a enfermagem também se
constituem em desafios para a implementacdo e o desenvolvimento do
Processo de Enfermagem. Visto que a organizagdo profissional
acontece a partir do quanto os profissionais de enfermagem se
envolvem nas discussdes pertinentes ao seu desenvolvimento.

CONCLUSAO

O reconhecimento da historia do Processo de Enfermagem no
mundo deixa vir a tona a preocupacdo de alguns estudiosos na década
de 1950 -1960, que ja alertavam para a falta de atencdo dada ao
desenvolvimento de uma linguagem unificada para a enfermagem, na
medida em que comecava a ser vista como uma desvantagem para a
profissdo, pois ndo poderia ser descrita, ter-se controle sobre sua
pratica, obter financiamentos, ensina-la, pesquisa-la ou inseri-la em
politicas publicas.

Atualmente, esta busca por uma linguagem unificada continua a
fazer parte dos desafios da implementacdo do Processo de
Enfermagem no ambito mundial. A utilizacdo de sistemas de
classificacdo na pratica de enfermagem tem mobilizado os
enfermeiros de todo o mundo, atendendo ao desafio de universalizar
sua linguagem e evidenciar os elementos de sua pratica. Essa
universalizagdo ainda ndo foi alcancada, tendo em vista que 0s varios
sistemas de classificacdo existentes foram desenvolvidos com
estruturas diferentes. O uso de terminologias padronizadas de
enfermagem ainda € insipiente, principalmente nos paises em
desenvolvimento, o que dificulta o acesso as informacdes da
enfermagem.
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Um dos maiores desafios que a implementacdo do Processo de
Enfermagem enfrenta atualmente diz respeito a falta de sua aplicacéo
em muitos paises da Europa e América Latina, situacdo que tem
relacdo estreita com as diferencas na formacéo profissional, visto que
em muitos paises a profissdo ndo tem nivel universitario, 0 que em
certa medida, dificulta a formacdo de profissionais criticos e aptos a
desenvolverem novas tecnologias de cuidado.

A caracterizacdo de uma profissdo passa por aspectos como o
conhecimento, a tecnologia utilizada e as crencas e valores em que se
baseia. Neste sentido o Processo de Enfermagem fornece subsidios
para a aquisicdo destas caracteristicas, uma vez que, possibilita o
método que organiza e utiliza o conhecimento, ndo apenas como uma
técnica, mas como o gerador da reflexdo sobre a prética.
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3.2 A IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
NO BRASIL

A preocupacdo em estabelecer uma normatizacdo e
individualizagdo de cuidados vem fazendo parte das aspiragdes da
enfermagem desde sua profissionalizagdo. No Brasil, Andrade e
Vieira (2005) afirmam que em 1934 os estudos de caso, foram
utilizados para discussdes do ensino e das praticas nos hospitais. Estes
estudos eram compostos, basicamente, de histéria e evolucdo da
doenca, tratamento médico e cuidados de enfermagem.

Portanto, desde esta época ja se percebe o esforco e a tendéncia
de tornar a assisténcia de enfermagem mais qualificada, o que
pressupde 0 embasamento cientifico com a producdo de um corpo de
conhecimentos  préprios. Assim podemos considerar  estas
experiéncias de cuidado da década de 1930, os estudos de caso, como
0s embrides do Processo de Enfermagem.

O desenvolvimento do Processo de Enfermagem nos servigos
de saude brasileiros coincidiu com o processo de profissionalizacéo da
categoria, que por sua vez, foi influenciado pelas politicas
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governamentais, pelo mercado de trabalho e pelo ensino de
enfermagem (KLETEMBERG et al., 2010).

Na década de 1950 ocorreu o desenvolvimento da previdéncia
social e dos programas de assisténcia a salde no pais. Nesta época
impulsionada pelas politicas publicas, teve inicio a fase da énfase na
pratica hospitalar. De acordo com Bock et al. (2011) houve um
incremento nos investimentos para a construcdo de hospitais e compra
de equipamentos hospitalares, colocando em segundo plano a salde
publica, cujos custos eram bem menores.

Seguindo esta tendéncia, em 1953 o Ministério da Educacdo e
Saude foi desmembrado em Ministério da Saide (MS) e Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC). Assim, a partir desta data, 0 MS passou a
assumir as atribuigdes do Departamento Nacional de Salde (DNS) e
mais tarde em, 1956 foi criado o Departamento Nacional de Endemias
Rurais, ficando a seu encargo o combate as doengas endémicas
existentes no pais, como febre amarela, maléria, leishmaniose, doenga
de Chagas (SANTOS, 1985).

Esta reestruturacdo marca o inicio da diminuicdo das agdes de
reducdo das doencas de massa e o incentivo a0 aumento da rede
hospitalar, o que, segundo Bock et al. (2011) determinou a politica de
reducdo dos gastos em salde publica.

Neste cenario o trabalho da enfermagem no inicio dos anos de
1950 era exercido predominantemente pelas religiosas, ndo obstante
as iniciativas da Associacdo Brasileira de Enfermagem e do Sindicato
dos Enfermeiros e Empregados em Hospitais e Casas de Salde, para a
regulamentacdo da profissdo, o que aconteceu em 1955, com a
aprovacdo da Lei n° 2.604/55 (BOCK et al., 2011).

Um acontecimento marcante para 0 desenvolvimento da
profissdo neste periodo foi a aprovacgdo da Lei n° 3.780 de 12 de julho
de 1960, que dispds sobre a classificacdo de cargos e servigos civis do
Poder Executivo, enquadrando a enfermeira como profissdo técnico-
cientifica de nivel superior no Servico Publico Federal (BOCK et al.,
2011). De acordo com estas autoras, esta Lei abriu a perspectiva
juridica e legal da enfermagem ser reconhecida como categoria de
nivel universitario.

Assim, fica evidente que 0s anos de 1950 e inicio de 1960 se
constituem no marco inicial do desenvolvimento cientifico da
enfermagem, definido por acontecimentos como o reconhecimento
legal da profissdo, com a delimitacéo das atribuicBes dos enfermeiros,
auxiliares e atendentes de enfermagem, bem como o crescimento das
escolas de graduacdo em enfermagem, sendo este fato, um grande
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incentivador das discussdes sobre a formacdo do enfermeiro,
principalmente no que se refere ao seu processo de trabalho.

Os avancos da tecnologia na salde, que foram iniciados na
década de 1950, continuaram e tomaram impulso na década seguinte,
a década de 1960. Este periodo foi marcado pelas politicas de salide
com énfase na pratica curativa, individual e especializada, em
detrimento das acdes preventivas, consequentemente repercutindo na
pratica profissional da enfermagem (KLETEMBERG et al., 2011).

Em relacdo ao cendrio politico a década de 1960 ficou marcada
por mudancgas profundas, desde a ditadura militar, a censura, as lutas
sociais e principalmente a guerra fria entre Estados Unidos e Unido
Soviética, cuja aproximagdo com esta Gltima promovida pelo entdo
presidente Janio Quadros, culminou com o golpe militar de 1964. N&o
podemos deixar de lembrar também do exilio politico de Jucelino
Kubitschek, Jodo Goulart, Janio Quadros, artistas e intelectuais como
Chico Buarque e Paulo Freire (PEREIRA, 2002).

A década de 1960 € conhecida também como o periodo do
milagre econdmico brasileiro, com o desenvolvimento das industrias,
especialmente a automobilistica. No entanto, o desenvolvimento das
condicBes de vida da populagdo ndo acompanhou o crescimento
econdmico do pais, o que segundo Nicz (1982) aconteceu motivado
pela diminuic¢do nos investimentos sociais.

Seguindo esta tendéncia, observamos que neste periodo ocorreu
uma mudanca no padrdo epidemiolégico no Brasil, diminuindo a
incidéncia das doencas transmissiveis, da mortalidade infantil e
materna, surgindo novas doencas como as cardiovasculares, cancer,
acidentes de trabalho, mortes por violéncia, relacionadas a
precariedade das condicdes de vida do povo (MINAYO, 1999).

Neste contexto, especialmente no inicio desta década de 1960,
o0s profissionais de enfermagem impulsionados pelo positivismo, pela
I6gica do sistema capitalista e pelo avango da ciéncia buscaram a
valorizacdo da profissdo, dando inicio a construcdo de um corpo de
conhecimento préprio, por meio de elaboracdes tedricas e pela
utilizacdo do método cientifico, com o objetivo de organizacdo da sua
pratica (KLETEMBERG et al., 2010).

Koerich et al. (2007) enfatizam que desde este periodo, se
observa uma tendéncia na profissdo pela busca de métodos de
organizacdo e planejamento de servicos de enfermagem mais
eficientes e que se traduzam numa assisténcia mais qualificada. Esse
movimento foi desencadeado a partir da formulagdo das teorias de
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enfermagem, desenvolvidas primeiramente por tedricas americanas e,
no Brasil, por Wanda de Aguiar Horta.

Este movimento pela utilizacgdo de um método cientifico
permitiu a valorizagdo profissional no mercado capitalista, 0 que de
acordo com Kletemberg (2004), diferenciou o enfermeiro dos demais
integrantes da equipe de enfermagem na realizacdo dos cuidados.

E importante destacarmos que o incremento do Processo de
Enfermagem tem uma estreita relacdo com a implantagéo do ensino da
enfermagem no Brasil, pois certamente a partir do surgimento das
escolas de enfermagem, ocorreu um impulso para o desenvolvimento
da uma enfermagem mais cientifica, em consonancia com a evolucéo
das profissdes.

Assim, 0 marco histérico da implantacdo do ensino de
Enfermagem no Brasil € considerado o Decreto Federal 791, de 27 de
setembro de 1890, que possibilitou a criacdo da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, no Hospital Nacional de Alienados do Rio
de Janeiro (MOREIRA; PORTO; OGUISSO, 2002). Estes autores
enfatizam que seu enfoque era prioritariamente biologicista,
priorizando a assisténcia hospitalar exclusivamente, com aulas
ministradas por professores médicos do hospital.

O grande marco na profissionalizacdo da Enfermagem no pais,
(pois com ela a formacdo passa a ser realizada e controlada por
enfermeiros), acontece quando foi assinado o Decreto n°15.799, de 10
de novembro de 1922, aprovando o regulamento do Hospital Geral de
Assisténcia do Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP). O
DNSP criou a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica em 1923, anexo aquele hospital, que em 1926, passaria
a chamar-se Escola de Enfermeiras Dona Ana Neri® (OGUISSO;
CAMPOS; MOREIRA, 2011). Neste decreto estavam descritas as
atribuicbes das enfermeiras diplomadas, que estavam centradas na
organizacdo dos servigcos como, cozinha e rouparia do hospital, além
dos cuidados aos doentes. No entanto este decreto enfatiza que os
cuidados aos doentes seriam orientados pelos médicos, cujas
prescrigdes deveriam ser rigorosamente cumpridas. As enfermeiras
diplomadas, segundo estas autoras, eram chamadas de enfermeiras
chefe, denominacdo que perdurou na sociedade até fins do século XX
(KLETEMBERG et al., 2010).

Portanto, podemos afirmar que foi a partir da criacdo da Escola

® Esta escola é atualmente denominada Escola de Enfermagem Anna Nery.
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Anna Nery e do estabelecimento das atribuicdes das primeiras
enfermeiras diplomadas, que teve inicio o processo de sistematizacao
dos fazeres da enfermagem, mesmo que ainda muito atrelada ao poder
e ao conhecimento da profissdo médica.

Entretanto, foi na década de 1970 que o ensino do Processo de
Enfermagem, nas escolas de graduacdo e também em cursos de pos-
graduacgdo no Brasil, teve seu mais importante desenvolvimento. Neste
periodo, ficou registrada a influéncia da tedrica Wanda de Aguiar
Horta em varios acontecimentos, destacando-se a sua participacdo em
1972, na Escola de Enfermagem Anna Nery, que instituiu o primeiro
curso de Mestrado em Enfermagem no Brasil para qualificar
profissionais a lecionar nos cursos superiores de enfermagem
(CASAFUS; DELL’ACQUA; BOCCHI, 2013).

Outro momento histérico importante na implementagdo do
Processo de Enfermagem no Pais, foram os anos de 1990, através da
publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao (Lei n°® 9394/96),
que possibilitou a inclusdo do ensino do Processo de Enfermagem de
forma mais efetiva nos curriculos. Para Figueiredo et al.(2006) a
substituicdo do antigo curriculo minimo pelas diretrizes curriculares,
trouxe maior flexibilizacdo a organizacdo e a operacionalizacdo do
curriculo pleno de graduacdo, o que contribuiu para a formacdo de
uma massa critica no assunto.

Falando ainda sobre as mudancas ocorridas nas atribui¢Ges do
enfermeiro desde o inicio do século XX e sua relagdo com o Processo
de Enfermagem, destacamos a Lei n® 2.604/55, que foi a primeira lei
gue regulamentou o exercicio profissional da enfermagem, a qual
definia como atribuicdes dos enfermeiros, além do exercicio da
enfermagem, a dire¢do dos servicos de enfermagem nos
estabelecimentos hospitalares e de salde publica, a participacdo no
ensino e diregdo das escolas de enfermagem e de auxiliar de
enfermagem e a participacdo nas bancas examinadoras de praticos de
enfermagem. Essa lei regulamentou o exercicio profissional até 1986,
quando a legislacdo do exercicio profissional foi atualizada
(KLETEMBERG et al.,, 2010). Estas autoras afirmam que a
implementacdo do Processo de Enfermagem foi regulamentada pela
primeira vez com a publicagdo da Lei n° 2.604/55, na medida em que
definiu as atribuicdes do enfermeiro, voltadas para a administracdo e
lideranca da equipe de enfermagem, suscitando a preocupagdo na
organizacdo da assisténcia praticada pelos profissionais da equipe de
enfermagem, porém de modo vago.

Entretanto a Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986 constitui-se
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no grande marco na historia do Processo de Enfermagem no Brasil,
visto que regulamentou a prescricdo e a consulta de enfermagem,
elementos constitutivos e essenciais do Processo de Enfermagem,
além de se constituirem em atividades privativas do enfermeiro. A
execucdo da prescricdo e da consulta de enfermagem, até os dias
atuais, reflete a visibilidade e a credibilidade, demonstrando a
necessidade do embasamento cientifico no processo de trabalho do
enfermeiro (CRUZ, 2009; PIMPAO et al., 2010).

A aprovagdo desta Lei, de acordo com Kletemberg et al. (2010),
retratou 0 reconhecimento da sociedade sobre a necessidade de
implantagdo do método cientifico no processo de trabalho do
enfermeiro. Desta forma representou um grande avango para a
profissdo, delimitando o campo de acdo dos profissionais de
enfermagem.

Apesar do desenvolvimento profissional da enfermagem rumo a
construcao de seu corpo de conhecimentos ocorrido ao longo dos anos
de 1970, Simdes (2007) afirma que a sua pratica profissional sofreu
certa descaracterizacdo atribuida ao crescimento da industria
hospitalar, contribuindo para o distanciamento entre ensino e préatica.
Discute ainda que na década de 1980, permaneceu em pauta a revisao
do papel do enfermeiro e de suas funcGes na assisténcia de salde as
pessoas, aos grupos e a comunidade.

Os anos 1980 inauguram nova proposta de trabalho para o
Sistema de Servicos de Salde, baseada na Conferéncia de Alma-Ata,
com os Cuidados Primarios de Saude. O foco do cuidado que outrora
fora predominantemente curativo foi questionado, iniciando-se o
movimento de prevencdo e extensdo da cobertura de cuidados de
salde a populacdo (KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI,
2006), embora, como afirmam Coelho, Westrupp e Verdi (1995)
existisse a dicotomia do modelo sanitarista e do curativista, modelos
adotados nas décadas anteriores.

Neste contexto, foi criado em 1987 o Sistema Unificado e
Descentralizado de Salde (SUDS), o qual ap6s da 8% Conferéncia
Nacional de Saude foi inserido na constituicdo de 1988, instituindo o
Sistema Unico de SaGde (SUS), fundado nos principios de
universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e controle
social (KLETEMBERG et al., 2011).

A enfermagem, inserida neste contexto, procurava caminhos
para a sua pratica, ora voltada para o cuidado curativista ou envolvida
com as praticas de prevencdo. Neste sentido a implementacdo do
Processo de Enfermagem, nessa década, prosseguiu com adequacdes,
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algumas com a aplicacdo em formato mais sucinto, outras com a
supressdo de algumas etapas, como plano de cuidados e progndstico
de enfermagem, com base principalmente na viabilidade pratica do
processo (KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006).

Outra caracteristica deste periodo destacada pelas autoras
acima, foi a diversificacdo das Teorias de Enfermagem que fornecem
0 embasamento te6rico para a pratica assistencial do Processo de
Enfermagem na salide comunitaria, em consonancia com as mudancas
das politicas de salde da época. Ressaltou-se ainda a necessidade de
adaptacdo multidisciplinar, com o surgimento de novas profissdes na
area da saude.

As mudancas epidemioldgicas ocorridas neste periodo, as quais
Barata (2008) destaca a diminuicdo dos indices de sarampo,
coqueluche, difteria e tétano, além da erradicacdo da febre amarela
urbana, da variola e da poliomielite e, sobretudo o surgimento da Aids,
os quais influenciaram na prética da enfermagem, direcionando seu
interesse para o aprimoramento técnico e cientifico.

Assim, as décadas de 1980 e 1990 caracterizaram-se por
impulso no Processo de Enfermagem, com a elaborago da taxonomia
da North American Nurses Diagnosis Association (NANDA) e a
Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE®),
dentre outras. Ressaltamos também, os esforcos da Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEN Nacional) para o desenvolvimento e
a validacdo da Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem
em Salde Coletiva (CIPESC®), por tratar-se de uma taxonomia com
contribuicdo brasileira e, portanto, adequada a realidade do pais
(KLETEMBERG, et al., 2010).

O CIPESC® foi um projeto desenvolvido pela ABEn Nacional
entre os anos de 1996 e 2000, como contribuicdo brasileira a
Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE®),
que resultou em um inventdrio vocabular no campo da Saude
Coletiva. Para Nichiata (2012) o CIPESC® ¢é uma ferramenta potente
para a padronizagdo da linguagem, diante da grande diversidade de
termos utilizados pelos componentes da enfermagem, contribuindo
para a sistematizagdo da assisténcia.

Torna-se importante ressaltar o papel do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) na implementacdo do Processo de Enfermagem
no Brasil, a partir da promulgacdo da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, como ja discorremos neste estudo, assim como da Resolucéo
Cofen n° 358/2009, que dispde sobre a SAE nas institui¢des de salde
brasileiras. Esta resolugdo é especifica & SAE na utilizagdo de método
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e estratégia de trabalho cientifico para identificacdo das situacdes de
salde/doenca, subsidiando acdes de assisténcia de enfermagem que
possam contribuir para promocgdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salde do individuo, familia e comunidade (CASAFUS;
DELL’ACQUA; BOCCHI, 2013).

E importante destacar também a iniciativa da ABEn Nacional,
por meio da Subcomissdo de Sistematizacdo da Pratica de
Enfermagem (Portaria n°® 002/2008-ABEn Nacional - Gestdo
2007/2010). Atraveés desta subcomissao a ABEn participou do esforco
para a implantacdo da SAE nas instituicdes de saude brasileiras.
Partiu-se do principio de que a SAE auxilia na organizacdo do
cuidado, tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem e, dessa forma, dando visibilidade & contribuicdo da
enfermagem no ambito da atencdo a salde, em qualquer ambiente
onde a pratica profissional ocorra, seja em institui¢des prestadoras de
servicos de internacdo hospitalar, ou em servicos ambulatoriais,
escolas, associagcBes comunitarias, fabricas, domicilios, entre outros
(MALUCELLI et al.,2010).

A trajetdria da implementacdo do Processo de Enfermagem no
Brasil é repleta de desafios, como discorremos até agora. Através
desta forma de organizacdo do trabalho a enfermagem obteve muitas
conquistas, que foram fundamentais para a sua constituicio
profissional.

3.2.1 OS DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NA REALIDADE BRASILEIRA

No entanto, mais do que conquistas constituem-se em desafios,
caracterizados por dificuldades na sua implantagéo e implementacéo.

Ao longo destas décadas de implementacdo do Processo de
Enfermagem em nosso pais, Kletemberg et al.(2010) destacam que a
ndo delimitacdo de fungdes correspondentes a cada nivel de formagéo
na equipe de enfermagem deve ter contribuido para as dificuldades
encontradas pelo enfermeiro na sua aplicacéo, pois se existia a clareza
de que competia a este profissional a supervisdo, administracéo e o
ensino, isso ndo acontecia na delegagdo das acBes de enfermagem a
serem executadas.

Ja Castilho, Ribeiro e Chirelli (2009) afirmam que o Processo
de Enfermagem tem demonstrado potencialidades e dificuldades nos
servicos de salde, uma vez que faz parte da reorganizacdo e
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sistematizacdo das praticas em saude, cenario que vem sofrendo uma
mudanca paradigmatica no modo de produzir saide, que foi iniciada
com o movimento da Reforma Sanitaria na década de 1970 e que
culminou com a cria¢do do SUS.

De acordo com estes autores ao longo dos anos ocorreram
mudancgas nas agdes do enfermeiro em fungdo das necessidades dos
servicos de salde, determinadas por suas politicas, com o afastamento
gradativo desse profissional do cuidado direto ao paciente e sua
insercdo gradativa nas atividades de gerenciamento do cuidado e da
unidade no cotidiano da prética profissional.

Neste contexto, o cuidado direto passou a ser desempenhado
mais frequentemente pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, o que
impactou na caracterizagdo cientifica deste cuidado. Outro aspecto a
ser observado, analisando a realidade dos servi¢os de salde, diz
respeito a dificuldade da realizacdo de uma préatica integral na
realizacdo dos cuidados em enfermagem, sendo que Castilho, Ribeiro
e Chirelli (2009) apontam o Processo de Enfermagem como uma
forma de reorganizar estas praticas.

Para Kletemberg; Siqueira e Mantovani (2006), as dificuldades
e resisténcias experimentadas na implementacdo do Processo de
Enfermagem no Brasil ndo podem ser contabilizadas apenas a vontade
dos profissionais, mas, sim, pelos interesses antag6nicos da sociedade
brasileira.

As autoras discutem que durante as décadas de 1970 e 1980 o
enfermeiro teve que atuar eficazmente, diante de exigéncias do
mercado que exigia maior complexidade de conhecimentos e
especificidades do cuidado para acompanhar o avanco tecnoldgico na
area médica. Ademais outras dificuldades permearam o fazer do
enfermeiro, influenciando de maneira negativa na implementagédo do
Processo de Enfermagem, como: a falta de interesse das instituicdes
de salde pelo cuidado direto e o planejamento da assisténcia,
valorizando apenas o bom andamento do servigo de enfermagem; a
academia, por sua vez, conclamando para o cuidado direto ao paciente
e 0 planejamento das ac¢Bes da equipe de enfermagem; a escassez de
profissionais de enfermagem nas instituicGes prestadoras de cuidado,
acarretando em excesso de atividades; as atividades administrativas
cobradas pelas instituicbes empregadoras; a falta de destreza na
execucdo de algumas técnicas, que o colocavam sob avaliagcdo da
equipe quanto a sua competéncia e a dificuldade no cumprimento das
acOes prescritas pelo enfermeiro, devido ao despreparo dos atendentes
de enfermagem, representantes majoritarios da forca de trabalho no
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periodo (KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006).

Outro fato que Kletemberg; Siqueira e Mantovani (2006)
apontam como desfavoravel na implementacdo do Processo de
Enfermagem no Brasil é a pluralidade de termos utilizados com o
mesmo significado, como: planejamento de cuidados, plano
assistencial e plano de cuidados; anotacdes e registros; sistematizacao
da assisténcia e metodologia da assisténcia. Afirmam que essa
diversidade pode ter contribuido para dificultar a socializacdo do
conhecimento, contribuindo para que profissionais ndo se
apropriassem desse método cientifico no processo de trabalho.

Mesmo com o empenho dos 6rgdos representativos e de toda a
classe profissional, trata-se de um saber que, apesar de ter sido
introduzido no Brasil na década de 1960, ainda apresenta uma enorme
lacuna entre a produgdo do conhecimento e sua aplicabilidade na
pratica diéria do enfermeiro (FIGUEIREDO et al., 2006). De acordo
com estes autores na literatura brasileira da década de 1980 ja se
encontravam varios relatos sobre experiéncias de implementacdo do
Processo de Enfermagem em instituicGes de salde brasileiras, o que
reforca a existéncia de um interesse antigo, por parte dos enfermeiros
em operacionaliza-lo.

Entretanto, observa-se que a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem ainda continua sendo o principal foco da producdo de
conhecimento sobre o0 assunto, visto que o processo de sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem no Brasil continua em fase de
construcao, procurando-se caminhos e estratégias que sejam aplicaveis
nas diferentes areas de atuacdo profissional (FIGUEIREDO et al.,
2006).

Souza et al. (2012) apontam algumas dificuldades operacionais
na implementacdo do Processo de Enfermagem no Brasil, como a falta
de conhecimento acerca das suas fases ou etapas, 0 nUmero excessivo
de tarefas para a equipe de enfermagem e para o enfermeiro e a
deficiéncia na qualidade da educagéo profissional. Destacam ainda o
grande numero de atividades técnicas e burocraticas sob a
responsabilidade do enfermeiro, em detrimento da realizagdo do
Processo de Enfermagem. Neste sentido o Processo de Enfermagem é
compreendido em algumas realidades, como uma atividade inviavel
na pratica, sendo executada apenas pelos académicos de enfermagem,
que acabam por ndo interagir com os profissionais.

Entretanto Carvalho e Kusumota (2009) afirmam que algumas
estratégias potencializaram o uso do Processo de Enfermagem no
Brasil, como por exemplo, a ampliacdo do uso da informética nos
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cenarios da pratica; melhores condicGes de trabalho da equipe de
enfermagem; melhor remuneracdo; adocdo de processo de educacdo
permanente pelas instituicGes prestadoras de assisténcia; existéncia de
legislacdo que retrata a obrigatoriedade da SAE; o movimento de
controle de qualidade da assisténcia com o desenvolvimento de
indicadores de resultados da SAE. Destacam ainda os resultados das
inlmeras pesquisas sobre a dindmica e 0s processos cognitivos
envolvidos no desenvolvimento do Processo de Enfermagem, o0s
modelos de assisténcia disponiveis na literatura e 0 movimento para o
emprego das Taxonomias ou Classificacdes dos Fendmenos de
Enfermagem, como a Associagdo Norte Americana de Diagndsticos de
Enfermagem (NANDA), Classificagdo das Intervencbes de
Enfermagem (NIC), Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC), Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem
(CIPE®) dentre outros, com divulgacdo de seu uso nos diferentes
cenarios de prética.

3.22 WANDA DE AGUIAR HORTA E O PROCESSO DE
ENFERMAGEM NO BRASIL

Durante vinte anos, Wanda de Aguiar Horta foi professora da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP),
introduzindo em 1963, o plano de cuidados de enfermagem, na
disciplina Fundamentos de Enfermagem. Nesta mesma época, criou a
revista “Enfermagem em Novas Dimensdes”, constituindo-se em um
importante veiculo para a divulgacdo das publicacdes cientificas da
enfermagem brasileira (GONCALVES, 1988).

Iniciou seu trabalho pelo estudo do Processo de Enfermagem,
desenvolvendo em 1968, um método de observacdo sistematizada dos
aspectos fisicos do cuidado (KLETEMBERG; SIQUEIRA,
MANTOVANI, 2006).

Entretanto o emprego da sistematizacdo das acOes de
enfermagem no Brasil ocorreu com maior énfase, a partir da
publicacéo do livro "Processo de Enfermagem", em 1979.

Baseada na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de
Abraham Maslow, sob a classificagdo de Jodo Mohana, Wanda Horta
propds uma metodologia, a qual denominou Processo de Enfermagem.
Essa metodologia é permeada pelo método cientifico e compde seis
etapas: histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano
assistencial, prescricdo de enfermagem, evolugdo e prognéstico de
enfermagem (HORTA, 1979).
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De acordo com Luz e Miranda (2010), antes da publicacdo de
Horta, a maioria das teorias era desenvolvida por enfermeiras
americanas e a partir da publicacdo do livro de Wanda Horta a
metodologia do Processo de Enfermagem sofisticou-se e passou a ser
implantada em algumas instituicdes hospitalares, apesar de algumas
resisténcias iniciais quanto a sua efetivacdo.

Outrossim, a publicacdo de Horta coincidiu com o processo de
qualificacdo docente imposto pela reforma universitaria, o que
provocou na academia o desenvolvimento de metodologias de ensino
e validagdo em hospitais-escola do Processo de Enfermagem proposto
por ela (KLETEMBERG et al., 2010). E inquestionavel que o trabalho
de Wanda de Aguiar Horta foi um dos maiores responsaveis pelo
desenvolvimento do Processo de Enfermagem no Brasil.

Anteriormente a este periodo, em 1967, Wanda Horta, foi a
autora do primeiro artigo publicado na Revista Brasileira de
Enfermagem sobre Processo de  Enfermagem intitulado
“Consideragdes sobre o diagnostico de Enfermagem?”, confirmando-se
como precursora da aplicacdo da metodologia cientifica no Brasil e a
forte influéncia dela durante as décadas seguintes (LUCENA,;
BARREIRA, 2011). Wanda Horta com suas ideias pretendia como
relatam estas autoras, sistematizar o pensamento e o raciocinio de
enfermagem, com o objetivo de identificar os problemas do paciente,
elaboracdo que as enfermeiras ja realizavam, porém, de forma
intuitiva e sem registros.

Ainda em 1967, Wanda Horta, Nara Sena de Paula e Yoriko
Hara publicaram o artigo “Ensino do planejamento de cuidados em
Fundamentos de Enfermagem”, na Revista Brasileira de Enfermagem,
0 qual trazia os resultados de suas experiéncias na disciplina
Fundamentos de Enfermagem em 1963, como tarefa facultativa na
escola da Universidade de S&o Paulo (USP), tornando-se ano seguinte,
requisito basico do estdgio pratico do curso de graduacdo de
enfermagem (PAULA; HARA; HORTA, 1967).

Nos anos de 1970, Horta continuou propagando a necessidade
do planejamento da assisténcia em quatro artigos publicados entre
1970 e 1971, todos na revista Brasileira de Enfermagem. O primeiro
foi publicado em 1970, intitulado “Contribui¢do para uma teoria de
enfermagem”. Neste artigo, expds suas observagdes de fatos
relacionando-os a conceituacdes de enfermagem, do qual derivavam
conceitos, proposicdes e principios do assistir em enfermagem,
marcando assim, o inicio de sua teoria (HORTA, 1970).

O segundo artigo, publicado em 1971, “O ensino dos
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instrumentos basicos de enfermagem”, de autoria de Wanda Horta,
Yoriko Hara e Nara Sena de Paula, no qual relatam a experiéncia do
ensino dos instrumentos béasicos da enfermagem na disciplina
Fundamentos de Enfermagem, na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo (USP). Neste texto as autoras consideram
como instrumentos basicos da enfermagem a comunicacdo, 0
planejamento, a avaliacdo, 0o método cientifico, a observacdo, o
trabalho em equipe, a destreza manual e a criatividade (HORTA,;
HARA; PAULA, 1971).

O terceiro artigo, publicado em 1971, “A observacdo
sistematizada como base para o diagndstico de enfermagem”, Wanda
Horta descreve e conceitua o histérico de enfermagem como o
primeiro passo do método cientifico para a elaboracéo do diagnostico
de enfermagem (HORTA, 1971a).

O quarto artigo, também publicado em 1971, “A metodologia
do Processo de Enfermagem” é um marco na histéria da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no Brasil. Ele coroa e
agrupa a producgdo anterior da autora, quando conceitua e estrutura as
etapas do Processo de Enfermagem. Nele, ela discorre sobre o
referencial americano que embasou seus estudos, como 0s conceitos
de prognostico de enfermagem, histérico de enfermagem, plano de
cuidados (HORTA, 1971b).

Até os dias de hoje, Wanda Horta é reconhecida por sua
incontestavel contribuicdo para a construcdo da ciéncia da
enfermagem. Sua capacidade tedrica e espirito visionario
impulsionaram os avancos cientificos da enfermagem brasileira.

Devido ao seu estado de salde, de acordo com Gongalves
(1988), Wanda Horta teve de diminuir seu ritmo de trabalho, o que a
impediu de continuar aperfeicoando sua obra. Sua morte, ocorrida em
1982, deixou uma grande lacuna. No entanto havia langado sementes,
que até hoje continuam dando frutos, sendo sua obra considerada um
marco na enfermagem brasileira.

Os conceitos, pressupostos, principios e principalmente
sistematizacdo da sua teoria, contém elementos importantes para se
resgatar uma assisténcia de enfermagem mais individualizada e
integral ao ser humano.

3.3 0] PROCESSO DE  ENFERMAGEM E 0]
DESENVOLVIMENTO DA PROFISSAO
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Nesta etapa da revisdo da literatura vamos discorrer sobre as
contribuicGes do Processo de Enfermagem para o desenvolvimento da
profissdo, tomando como ponto de partida as caracteristicas de uma
profissdo defendidas pelo socidlogo Eliot Freidson, teoria que
alicercara a analise deste estudo.

Segundo Freidson uma ocupacdo pode ser considerada uma
profissdo quando possui um corpo de conhecimento (expertise); um
servico voltado para a coletividade; autonomia sobre seus prdprios
padres de formacdo e treinamento; credencialismo; status
profissional. Enfatiza que, entre as caracteristicas das profissdes, cinco
sdo especificas da autonomia, quais sejam, padrdes de educacdo e
treinamento determinados pela profissdo; reconhecimento profissional
por credenciamento legal; os membros da profissdo sdo membros de
conselhos licenciadores e de admissdo; majoritariamente a legislagéo
que rege uma profissdo é elaborada por ela mesma e, a Gltima, trata da
avaliacdo e do controle do profissional relativamente realizada por
leigos (FREIDSON, 2009).

Iniciaremos a discussdo sobre a influéncia do Processo de
Enfermagem no desenvolvimento da profissao, a partir da necessidade
da formacdo de um corpo de conhecimento proprio, determinando a
expertise da mesma. Este corpus inclui tanto o conhecimento pratico,
ou seja, 0 conhecimento empirico, como aquele adquirido através de
estudos e pesquisas cientificas. Estes conhecimentos formardo os
fundamentos sélidos da profissdo, assegurando qualidade e seguranca
nos servigos prestados a populacéo.

O Processo de Enfermagem possibilita a formacdo do corpo de
conhecimento proéprio, na medida em que utiliza 0 método cientifico
para o levantamento e a identificacdo da situacdo de salde do
individuo, familia e comunidade.

Sob esta perspectiva, Padilha e Borenstein (2006) afirmam que
0 uso do Processo de Enfermagem permite a aplicacdo dos
fundamentos teéricos da enfermagem na pratica, direcionando o
cuidado de forma individualizada, personalizada e humanizada.

E indiscutivel a importancia de uma pratica de enfermagem
pautada em principios cientificos. Desde a aprovacdo da Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre o0 seu exercicio profissional,
a enfermagem tem o respaldo legal e a obrigacéo ética de utilizar a
Sistematizagdo da Assisténcia e desta o Processo de Enfermagem, para
guiar sua pratica com cientificidade, conferindo mais seguranca aos
usuérios (BRASIL,1986).



78

Assim, a partir do momento em que € considerado um
instrumento atil para a avaliagho do cuidado, o Processo de
Enfermagem, através do gerenciamento das informacbes de
enfermagem, pode qualificar a assisténcia, desde que, segundo Duran
e Toledo (2011) sua aplicacdo esteja pautada em uma apreensao
ampliada das necessidades de cuidado dos usudrios e orientada na
perspectiva do cuidado integral.

Sobre esse aspecto Barros e Chiesa (2007) afirmam que o
Processo de Enfermagem se faz necessario para a avaliacao critica da
pertinéncia e relevancia do trabalho de enfermagem frente ao
atendimento das necessidades e intervencdes especificas da profisséo,
na assisténcia e no cuidado dos individuos, familias e grupos sociais.

Silva et al. (2011) conceituam Processo de Enfermagem como
um método de prestacéo de cuidados cujo objetivo é implementar uma
assisténcia segura, com o minimo de complica¢gbes durante o
tratamento, de forma a facilitar a adaptacdo e a recuperacdo do
paciente. Afirmam ainda que o uso do Processo de Enfermagem
requer o pensamento critico do profissional, que deve estar focado nos
objetivos e voltado para os resultados, de forma a atender as
necessidades do paciente e de sua familia, 0 que pressupde constante
atualizacéo, habilidades e experiéncia, além de orientacdo do ponto de
vista da conduta ética e moral.

Neste contexto o Processo de Enfermagem promove a melhoria
da assisténcia prestada a populacédo, fazendo-a perceber a importancia
do servico de enfermagem para a efetivacdo desta assisténcia, na
medida em que possibilita uma avaliacdo continua e sistematizada de
seus servicos. Percebe-se neste aspecto o alcance da visibilidade da
profissdo perante a populacdo, razdo de ser desta assisténcia.

Entretanto a qualidade da assisténcia de enfermagem, de acordo
com D’Innocenzo; Adami; Cunha (2006) envolve aspectos
primordiais como os conhecimentos e as habilidades, as crencas e 0s
valores individuais, profissionais e institucionais. Ademais estes
autores defendem que os conhecimentos que fundamentam as ac¢Ges
da enfermagem constituem um conjunto tedrico, denominado de “a
ciéncia da enfermagem”, sendo expressos na pratica pelo Processo de
Enfermagem, que busca por meio da sistematizacdo das ac¢bes, um
nivel de qualidade compativel com as necessidades do cliente, de sua
familia e da comunidade, utilizando os recursos disponiveis. A
habilidade envolve a capacidade de cuidar, constituindo um dos
alicerces da qualidade da assisténcia. As crencas e os valores
individuais, profissionais e institucionais, influenciam o padréo
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estabelecido para a assisténcia de enfermagem que se fundamenta na
qualidade dos resultados desejados, da interagdo do enfermeiro com o
cliente e reflete-se no compromisso do ser enfermeiro e do estar
exercendo a profissdo.

Gongalves et al. (2007) concordam que a implementagdo do
Processo de Enfermagem nos servicos de salde fornece visibilidade
ao trabalho dos profissionais de enfermagem, além de favorecer seu
reconhecimento, tanto pelos demais membros da equipe de saude,
como pela populagdo assistida. Isto acontece na medida em que este se
constitui em instrumento metodol6gico que favorece o cuidado e
organiza as condi¢cdes necessarias ao desenvolvimento da prética de
enfermagem, condigBes estas que possibilitam o desenvolvimento da
profisséo.

Nesta perspectiva, o Processo de Enfermagem cumpre seu
papel no desenvolvimento da profissdo, na medida em que possibilita
a avaliagdo e o seu controle social.

Casafus, Dell’Acqua e Bocchi (2013) em pesquisa realizada
com enfermeiros identificaram que o Processo de Enfermagem é
concebido como um instrumento ideal para o gerenciamento da
assisténcia e para o reconhecimento social da profissdo, na medida em
que facilita o dimensionamento de recursos humanos e promove a
educacdo permanente. Por outro lado, além de proporcionar maior
qualidade a assisténcia, propicia também, maior eficiéncia, autonomia
e cientificidade a profissdo, o que pode garantir, dessa forma, maior
valorizacdo e reconhecimento.

Neste contexto, Carvalho e Kusumota (2009) afirmam que o
emprego do Processo de Enfermagem esta associado as mudancas que
ocorrem na pratica de enfermagem, influenciadas pelos pressupostos
metodoldgicos, filosoficos e aos aspectos éticos e legais que regem a
profissdo, assim como ao conhecimento cientifico disponivel.

O advento de novas profissdes para atuarem na area da saude,
modificou o papel do enfermeiro no contexto da equipe de salde. No
ambito do trabalho interdisciplinar suas atividades ficaram mais
delimitadas, destacando-se como coordenador, permitindo com isto,
que se concentre no campo do conhecimento préprio da enfermagem,
sendo que para D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006) o Processo de
Enfermagem, se constitui no método pelo qual isto pode ser realizado.

O Processo de Enfermagem é considerado por Ledesma-
Delgado e Mendes (2009) como uma metodologia propria que permite
explicitar a esséncia da enfermagem, suas bases cientificas,
tecnologias e pressupostos humanistas, que estimulam o pensamento
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critico e a criatividade, permitindo a solucdo de problemas da pratica
profissional. Esta metodologia representa a tentativa para evidenciar e
compreender o trabalho da enfermagem, na medida em que direciona
0 cuidado como pratica reflexiva. Além disso, estes mesmos autores
enfatizam que através do Processo de Enfermagem os enfermeiros
executam acOes de cuidado individualizadas, sendo este aspecto uma
demonstracdo de trabalho  autbnomo, fundamentado em
conhecimentos e saberes, raciocinio critico e tomada de decisdes.

O Processo de Enfermagem proporciona autonomia perante 0s
demais profissionais da salde, pois os enfermeiros cumprem as metas
do cuidado estabelecidas, utilizando conhecimentos e habilidades da
profissdo, avaliando as necessidades dos usuérios, comunicando
preocupagdes e prioridades, coordenando os recursos da equipe
multidisciplinar (LEDESMA-DELGADO; MENDES, 2009).

Neves e Shimizu (2010) definem o Processo de Enfermagem
como a organizagdo do trabalho, implicando na definicdo da natureza
e do tipo de trabalho a ser realizado, desde a base tedrico-filoséfica, o
tipo de profissional requerido, técnicas, procedimentos, metodos,
objetivos e recursos materiais para a producdo do cuidado. Afirmam
ainda que é um instrumento do processo de trabalho que deve ser
incorporado ao ensino e a pratica da enfermagem através do
planejamento, da organizacdo e execucdo do cuidado e do proprio
gerenciamento da assisténcia de enfermagem.

Reppetto e Souza (2005) também ressaltam a importancia de
uma pratica de enfermagem baseada e instrumentalizada por um
referencial proprio, criado e construido pelos préprios profissionais de
enfermagem, o qual possibilita a unido da teoria a pratica, tendo em
vista que a assisténcia de enfermagem vai além do modelo médico.

Este contexto favorece que diversos modelos teoricos, segundo
Alves et al. (2007), sejam desenvolvidos e aplicados na préatica de
cuidado da enfermagem da &rea hospitalar, no intuito de encontrar
respostas a problemas de salde e de doenca, em que 0 modelo clinico
essencialmente biomédico ndo consegue resolver.

Sobre os aspectos positivos da utilizagdo do Processo de
Enfermagem nas instituicbes de salde, Neves e Shimizu (2010)
relatam que confere seguranga no planejamento, execucao e avaliagdo
das condutas de enfermagem, na individualizacdo da assisténcia,
visibilidade e autonomia para o enfermeiro. Azeredo, Silva e Lima
(2010) acrescentam ainda definicdo e valorizacdo do papel do
enfermeiro, como beneficios da utilizagdo do Processo de
Enfermagem.
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No entanto, alguns desafios fazem parte da trajetoria de
constru¢do do Processo de Enfermagem nas instituicbes como: o
conhecimento cientifico, o nimero de enfermeiros nos servigos, o
envolvimento deles com o processo, a valorizagdo por parte da
administragdo da institui¢cdo, bem como os indicadores de resultado da
assisténcia. Ao mesmo tempo, realizar o Processo de Enfermagem
requer do profissional base cientifica, conhecimento, habilidades e
atitudes pautadas no compromisso ético, na responsabilidade e no
assumir o cuidar do outro (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Apesar dos desafios que os enfermeiros tém enfrentado para
atuar mediante a sistematizacdo de suas acOes, € indiscutivel que a
pratica do Processo de Enfermagem possibilita a construcdo e
utilizacdo de um corpo de conhecimentos proprio da enfermagem, ou
seja, a expertise, aspecto que contribui para um fazer profissional
autbnomo, condicdo essencial para a construcdo da identidade
profissional.

Sobre este aspecto Menezez, Priel e Pereira (2011) enfatizam
que quanto melhor implementada a autonomia profissional e os
processos de trabalho da enfermagem, mais oportunidades o
enfermeiro ter4 em atuar com base no conhecimento técnico e
cientifico e em seu julgamento e poder decisério, essenciais para a
preservacao da sua autonomia profissional.

Autonomia, para Freidson (2009) é o dominio de uma profissdo
em controlar o seu trabalho, mas que seja garantido pela sociedade.
Para este autor, autonomia é ainda uma qualidade que confere poder a
profissdo, a qual alcanca o seu status quando realiza sua pratica
resguardada pela sociedade e pelo controle do estado.

Kraemer, Duarte e Kaiser (2011) consideram que o Processo de
Enfermagem é um caminho de autonomia para a profissdo por
representar uma metodologia de assisténcia reconhecida pelos
enfermeiros, por permitir uma aproximacao destes junto ao usuério,
tanto no momento da sua elaboragdo quanto na prestagdo do cuidado,
sua maior competéncia; por exigir conhecimento cientifico,
responsabilidade profissional e compromisso com o0 exercicio
profissional, aspecto que para Garcia e Nobrega (2009), possibilita
uma concreta avaliacdo da préatica profissional.

Bueno e Queiroz (2006) afirmam que a autonomia profissional
do enfermeiro se concretiza a partir do “ser enfermeiro” constituido
primordialmente pelo seu conhecimento proprio que advém do
processo de cuidar, representado na pratica pelo Processo de
Enfermagem.



82

O Processo de Enfermagem confere autonomia profissional
para o enfermeiro, sendo essencial que toda a equipe de enfermagem
utilize essa metodologia de trabalho. Esta autonomia é alcancada na
medida em que fornece o suporte tedrico e a seguranca na tomada de
decisGes frente ao usuario, trazendo como consequéncia maior
visibilidade a profissdo (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

Hermida (2004) também defende que o uso do conhecimento
cientifico especifico proporcionado pelo Processo de Enfermagem,
confere valorizacéo da enfermagem enquanto profissdo, possibilitando
a autonomia necessaria para desenvolver um trabalho consciente,
eficiente e gratificante do ponto de vista de resultados positivos na
assisténcia prestada.

Portanto, o Processo de Enfermagem constitui-se em um modo
de exercer a profissdo com autonomia, baseada na expertise a qual a
categoria vem desenvolvendo nas Ultimas décadas, condi¢Bes que
possibilitam o alcance do status do qual tanto necessita para reforcar
sua identidade profissional.

A iniciativa para assumir condutas e atitudes esta intimamente
relacionada ao conhecimento que o profissional possui, pois este
confirma aos enfermeiros a certeza de estarem agindo da maneira mais
correta e adequada (SILVA et al., 2011). Os autores ainda afirmam que
as questdes relacionadas ao mercado de trabalho, como a relacdo com
outros profissionais de salde, estrutura e organizacéo politica da saude
e educacdo, bem como as relac@es sociais e econémicas envolvidas no
processo interferem nesta autonomia. Enfatizam que praticar
enfermagem com uma proposta metodoldgica requer conhecimento,
habilidade, apoio institucional e acima de tudo, vontade e ousadia.

O Processo de Enfermagem como parte da SAE, estd
estruturado em etapas. Estas etapas diferem em nlmero e
nomenclatura dependendo do referencial teérico ou teoria que o
sustenta. Mas encontramos na literatura que geralmente o Processo de
Enfermagem acontece em cinco etapas, sendo elas: coleta de dados,
diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia
de enfermagem. J& Horta (1979) organizou seu Processo em seis
etapas: histdrico, diagndstico, plano assistencial, prescri¢ao, evolucao
e prognostico de enfermagem.

O Cofen através da Resolucdo n° 358/2009 (BRASIL, 2009,
s/p) define o Processo de Enfermagem com cinco etapas inter-
relacionadas, quais sejam:

a) Coleta de dados de enfermagem ou Historico
de  Enfermagem: processo  deliberado,
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sistematico e continuo, realizado com o auxilio
de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obtencdo de informagOes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e sobre
suas respostas em um dado momento do
processo salide-doenca.

b) Diagndstico de Enfermagem: processo de
interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a
tomada de decisdo sobre o0s conceitos
diagnoésticos de enfermagem que representam,
com mais exatiddo as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salide-doenca e que
constituem a base para a selecdo das ag¢des ou
intervengdes com as quais se objetiva alcancar
or resultados esperados.

¢) Planejamento de Enfermagem: determinagéo
dos resultados que se espera alcangar e das
acOes ou intervengdes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento
do processo salde-doenca, identificadas na
etapa de Diagndstico de Enfermagem.

d) Implementacdo: realizacdo das agdes ou
intervencbes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

e) Avaliagio de Enfermagem: processo
deliberado,  sisteméatico e continuo de
verificagdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salide-doenca, para
determinar se as agBes ou intervencbes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado; e
de verificacdo da necessidade de mudancas ou
adaptacbes nas etapas do Processo de
Enfermagem (BRASIL, 2009, s/p).

Souza et al. (2012) enfatizam que na execucdo da primeira
etapa do Processo de Enfermagem, é necessario sensibilizar os
enfermeiros para a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, demonstrando que ela oferece a base de dados
necessaria ao enfermeiro para a tomada de decisBes, elaboragéo,
implementacdo e avaliagdo de um plano de cuidados humanizado e
diferenciado para cada paciente. Oferece também visibilidade e
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reconhecimento profissional, bem como revela a documentacdo da
pratica da enfermagem, particularmente do enfermeiro, garantindo
respaldo legal para eventuais questdes juridicas.

Outro aspecto importante a ser citado quando se discorre sobre
a SAE e o Processo de Enfermagem é a adocdo de sistemas de
classificacdo. Este movimento teve inicio nos Estados Unidos na
década de 1950 e atualmente considera-se que permite o uso de uma
linguagem Unica e padronizada, a qual favorece o processo de
comunicacdo, a compilacdo de dados para o planejamento da
assisténcia, o desenvolvimento de pesquisas, 0 processo de ensino
aprendizagem  profissional e, fundamentalmente,  confere
cientificidade ao cuidado.

Neste contexto Truppel et al. (2009) consideram que é
impreterivel a normatizacdo da terminologia para possibilitar a
uniformidade do significado dos termos e 0 seu uso cientifico. Assim
0s termos empregados pelos profissionais, podem transmitir
informacBes uniformes, tornando a comunicagdo mais eficaz.
Apontam também que o uso de uma linguagem padronizada é uma das
prioridades da profissdo, seja no ensino, na pesquisa ou na assisténcia,
uma vez que torna visivel e reconhecido o saber e o fazer da
enfermagem pelas demais areas do conhecimento. Estas autoras
apontam que com o intuito de satisfazer a necessidade de padronizar a
linguagem na enfermagem, os sistemas de classificacdo da pratica
foram desenvolvidos, tais como a Nursing Interventions Classification
(NIC), a Nursing Outcomes Classification (NOC), a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Isto resulta na
consolidagdo da profissao e visibilidade para as a¢cdes desempenhadas
pelo enfermeiro, bem como oferece subsidios para o desenvolvimento
do conhecimento técnico-cientifico. Estes sustentam e caracterizam a
enfermagem enquanto disciplina e ciéncia, cujos conhecimentos sao
préprios e especificos (TRUPPEL et al., 2009).
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4 REFERENCIAL TEORICO

Continuaremos a discorrer sobre a sustentacdo teorica deste
estudo, focalizando neste momento o referencial tedrico escolhido.
Polit e Beck (2011) argumentam que o referencial te6rico ajuda a
tornar os resultados das pesquisas significativos e interpretaveis,
permitindo que o pesquisador faga ligagdes entre observacGes dentro
de um sistema ordenado.

Além disso, orienta a compreensdo do pesquisador “ndo apenas
sobre 0 ‘o0 que’ do fendmeno, mas também sobre ‘o porqué’ da sua
ocorréncia” (POLIT; BECK, 2011, p. 223).

Assim sendo, o referencial tedrico deste estudo esta alicercado
pela sociologia das profissdes de Eliot Freidson. Este autor nos
apresenta os principais elementos tedricos que, segundo ele, sdo
necessarios para a analise das profissfes. Neste sentido, julgamos que
este referencial forneceu o embasamento para que pudéssemos discutir
e compreender de que forma a implantacdo e a implementacdo do
Processo de Enfermagem realizado ha mais de trés décadas no HU-
UFSC, contribuiu para o desenvolvimento da enfermagem como
profissdo.

4.1 ELIOT FREIDSON: UMA BREVE BIOGRAFIA

Eliot Lazarus Freidson foi professor emérito de sociologia da
Universidade de Nova York, onde trabalhou durante trinta anos.

Nasceu em vinte de fevereiro de 1923 em Boston, nos Estados
Unidos e faleceu em 2005. Era o anico filho homem de uma familia
de imigrantes judeus russos, com outras trés filhas. Seu pai, Joseph
Freidson, refugiou-se em Boston, juntamente com outros judeus, do
regime Czarista da Russia (BONELLI, 1998).

Desde crianca tinha uma personalidade muito questionadora,
estava sempre atento as coisas que o rodeavam (PEREIRA NETO,
2009).

Quando completou dez anos de idade, sua familia mudou-se
para Brookline, pequena cidade do sublrbio da Grande Boston
ocupado por uma populacdo de classe média alta, de origem anglo-
saxd, cujo comportamento beirava o antissemitismo. Este fato o
colocou como minoria na vizinhanga, fazendo-o isolar-se e ter
sentimentos de ndo pertencimento aquele mundo (BONELLI, 1998).
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N&o era muito dedicado a educacédo formal e desejava ser poeta.
Desde a adolescéncia dedicou-se a leituras que satirizavam e atacavam
a burguesia pouco intelectualizada da época. Este seu comportamento
fez com que ndo acompanhasse os estudos no tempo normal, 0 que
dificultou seu ingresso em uma universidade. Assim, ingressou no
College University of Chicago, que fornecia um diploma mais geral,
concluindo o curso de liberal arts (BONELLI, 1998).

Entrou no servico militar durante a segunda guerra mundial,
entre 1943 e 1946, tendo servido na Italia. Naquele pais atuou como
decodificador e receptador de informagdes dos alemées. Depois que a
guerra acabou, permaneceu na Europa trabalhando na infantaria e
conhecendo cidades como Mildo, Roma e Zurique (BONELLI, 1998).

Quando voltou para os Estados Unidos dedicou-se ao seu
mestrado e doutorado, entre 0s anos de 1946 e 1952 na Universidade
de Chicago, vendo-se depois, desempregado e com mulher e filho para
sustentar. Assim aceitou uma bolsa de estudos de po6s-doutorado no
Departamento de Psicologia da Universidade de Illinois. Este aspecto
marca seu inicio de carreira - a necessidade de aceitar empregos que
garantissem a subsisténcia para si e sua familia. Neste contexto, ele
aceitou o convite para trabalhar no Hospital Montefiori, em Nova
York sendo considerado entdo o ponto de virada de sua carreira
(PEREIRANETO, 2009).

Trabalhou neste hospital até o ano de 1956, quando entdo,
iniciou sua carreira de professor de sociologia na Universidade de
Nova York, onde continuou a pesquisar no campo da sociologia da
medicina e das profissdes. Como reconhecimento pelos seus estudos,
em 1963 foi eleito presidente da Secdo de Medicina da Associacéo
Americana de Sociologia (PEREIRA NETO, 2009).

Em 1970 publicou o livro Profession of Medicine, sendo
considerado um dos maiores expoentes da sociologia das profissdes na
Europa e nos estados Unidos da América (BONELLI, 1998;
PEREIRANETO, 2009).

Foi nomeado professor associado de sociologia na
Universidade de Nova York em 1961 e professor titular em 1964,
sendo presidente do Departamento de Sociologia de 1975-1978.
Aposentando-se em 1993 embora tenha continuado como professor
visitante na Universidade da California, em S&o Francisco. No dia 14
de dezembro de 2005, aos 82 anos, morreu na cidade de S&o Francisco
vitima de Linfoma Nao Hodgkin (PEARCE, 2005).
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4.2 A SOCIOLOGIA DAS PROFISSOES DE ELIOT FREIDSON

A opc¢do em fundamentar a andlise deste estudo no referencial
de Freidson deve-se & contribuicdo deste autor para a compreensao
dos elementos constituintes de uma profissdo, principalmente no que
tange ao desenvolvimento de um corpo de conhecimento, autonomia e
status profissional. Estes elementos trazidos por Freidson sdo
considerados neste estudo, como as principais contribuicdes do
Processo de Enfermagem para o desenvolvimento desta profissdo,
precisando entdo serem discutidos e compreendidos a luz deste
referencial.

Nesta perspectiva Boneli (1998) elenca as principais
contribuicbes de Freidson aos estudos profissionais, quais sejam: a
conceituacdo das profissdes; a andlise dos poderes e privilégios
profissionais e de suas esferas de controle, que resultam no monopélio
do conhecimento e das atividades de protecdo as profissdes; a defesa
das profissdes, com argumentos sobre as visGes que as consideravam
negativas ou desnecessarias.

A anélise histdrica da implantacdo do Processo de Enfermagem
no HU/UFSC e do seu papel no desenvolvimento profissional
proporcionou a possibilidade de rever a enfermagem enquanto
profissdo, a partir de sua propria tradigdo histérica, bem como a
articulando com outras &reas cientificas, em um exercicio de
interdisciplinaridade.

Quando afirmamos que a implantagdo e implementagdo do
Processo de Enfermagem no HU-UFSC impulsionou o
desenvolvimento profissional da enfermagem, torna-se imprescindivel
a descricdo dos elementos constituintes da profissdo realizada por
Freidson.

Atendendo a este quesito passamos agora a discorrer sobre
estes elementos, comegando pela definigcdo de profissao.

Para Freidson (2009) uma profissdo distingue-se em relagéo a
outras ocupacdes menores no que se refere a autonomia organizada e
legitimada em seu poder. Declara que a autonomia confere a profissdo
um monopélio ocupacional que assegura uma posicdo de dominancia
no interior de um processo de divisdo de trabalho. Esta autonomia &,
para ele, baseada em dois principios fundamentais: o conhecimento
tedrico reconhecido e protegido pelo Estado e o apoio das elites.

Profissdo na perspectiva de Freidson (2009) é um grupo de
pessoas que desempenha um conjunto de atividades de onde tira a
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maior parte de seu sustento. A profissdo é considerada util ou
produtiva, por isso, quem a exerce recebe remuneracdo. Para ele a
profissdo tem uma pericia tdo propria ou complexa, que impossibilita
que os leigos possam exercer as mesmas atividades de maneira segura,
com a mesma qualidade e tampouco, possam avaliar o trabalho de
maneira adequada.

A distincdo mais importante entre profissdo e ocupagdo é a
autonomia legitimada e organizada, o que consiste, entre outras coisas,
no direito de controlar seu préprio trabalho, de determinar quem pode
exercer e de que maneira podem ser realizadas as atividades
(FREIDSON, 1988; FREIDSON, 2009).

Freidson (2009) nos traz uma perspectiva diferente em relagéo
aos tipos de profissdo. Ele distingue dois tipos de profissdo: profissdo
de consulta e profissdo académica.

A primeira define como aquela que vende seus servigos a uma
clientela; mantém relacionamento direto e continuo com a populagéo
leiga, cujas necessidades tém consequéncias sobre a organizagdo da
profissdo, pois tém que ser satisfeitas.

Ja a profissdo académica, segundo Freidson (2009), ndo tém a
mesma preocupacdo e compromisso em relacdo a sociedade, pois 0
profissional deve satisfacdo sobre suas atividades para a comunidade
académica, ou seja, seus colegas, ou outros profissionais desta mesma
comunidade. Cria e elabora o conhecimento oficial e o aplica a vida
cotidiana.

Nesta perspectiva, Bellaguarda et al.(2013) classificam a
enfermagem como uma profissdo de consulta, pois seu fazer acontece
a partir do conhecimento construido como ciéncia aplicada, em que
seus membros profissionais resolvem problemas que emergem dos
usuarios dos servicos de salide, mantendo vinculo direto com estes.

Concordando com estes autores afirmamos que estes fazeres se
referem primordialmente a SAE, mais especificamente ao Processo de
Enfermagem, no qual o enfermeiro aplica 0 método cientifico na
resolucdo dos problemas dos usudrios, os quais sdo identificados a
partir de uma relagdo dialdgica.

Goode (1960) apud Freidson (2009) distingue duas
caracteristicas centrais das profissdes: o treinamento prolongado e
especializado de um corpo de conhecimento e o servico voltado para a
coletividade. Das que derivam destas duas caracteristicas, cinco
referem-se a autonomia: a profissdo determina os préprios padrdes de
educacdo e treinamento; a pratica é reconhecida por um
credenciamento legal; conselhos de licenciamento e admissao
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compostos por membros da profissdo; legislacdo majoritariamente
elaborada por ela prépria; o profissional é livre relativamente do
controle dos leigos.

Freidson (2009) enfatiza que o controle sobre o seu treinamento
e educacdo é decisivo na distincdo entre uma profissio e uma
ocupacao.

Outro elemento que Freidson (1988) destaca é a organizagéo
social, pois é o elemento que melhor define uma profissdo, mais do
que as normas, atitudes ou ética, pois a organizacdo social tem uma
relacdo mais proxima dos pacientes do que as normas, atitudes ou
ética, na verdade as primeiras tém mais relagdo com o0 comportamento
do que as ultimas.

Para Freidson (2009) a caracteristica mais estratégica e preciosa
de uma profissdo é a autonomia, que por sua vez, advém de sua
relacdo com o Estado, sem o qual ela ndo é autbnoma. Mas esta
autonomia ndo ¢ absoluta, pois o Estado tem soberania sobre todos e
estabelece autonomia condicional para alguns. A autonomia é
vulnerével ao controle profissional leigo ou néo profissional.

No entanto o Estado deixa nas maos da profissao o controle dos
aspectos técnicos do seu trabalho, pois este ndo pode ser avaliado nem
controlado por outras ocupacdes em sua divisdo do trabalho. Ressalta
gue a auséncia de uma liberdade completa em relagdo ao Estado e do
controle socioecondmico do trabalho nédo altera significativamente seu
carater de profissdo. Para ser livre, uma profissdo ndo precisa ser
empreendedora (FREIDSON, 2009).

No entanto esta autonomia se realiza dentro de um ambiente
protegido pelo Estado e, a profissdo tem que ter poder suficiente para
controlar todas as dimensdes de seu trabalho, sem a interferéncia de
um grupo leigo. Neste sentido esta autonomia tem um alcance amplo,
incluindo as condi¢Bes econdmicas do trabalho, a localizacdo, a
organizacdo social e o conteldo técnico do trabalho (FREIDSON,
2009).

Enfatiza ainda que a autonomia técnica esta na esséncia daquilo
que é Unico as profissbes, e quando esta é conquistada, outros
segmentos de sua pratica, como a deferéncia a sua expertise, 0 poder
de reivindicar condicbes de trabalho adequadas e melhor
remuneracéo, sdo conquistados.

Freidson (2009) afirma que o médico com base em sua pericia
para o diagndstico e tratamento, pode ndo controlar, ou ao menos
influenciar outras areas de seu trabalho, pois diagnosticar e prescrever
sdo prerrogativas para a autonomia. Neste sentido o Processo de
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Enfermagem, na medida em que possibilita que o enfermeiro faca o
diagndstico de enfermagem e prescreva as intervencdes, também
influencia na autonomia profissional da enfermagem.

Outro aspecto da autonomia profissional apontado por Freidson
(2009) ¢é a limitacdo em algum nivel pelo poder politico necessario
para sua criacéo e protecdo. Esses limites variam no tempo e no lugar.
Estruturalmente a autonomia das profissGes de consulta se transforma
em uma autonomia organizada.

Acreditamos que em relagdo a profissdo a énfase ndo deve ser
dada somente na autonomia, mas sim na parceria e no trabalho
interdependente, ou seja, 0 que se enfatiza como préatica ideal de
trabalho exige a cooperagdo de varios saberes e conhecimentos como
sendo mais eficiente no atendimento das necessidades dos usuarios.

Uma das falhas apontada por Freidson (2009) em rela¢do a
autonomia € o isolamento que confere a profissdo, na medida em que
encoraja o desenvolvimento de institui¢des autossuficientes, mantendo
na profissdo a ideia equivocada de objetividade e confianga no seu
conhecimento e na virtude de seus membros, e mais que isso, se Vvé
como a Unica possuidora de conhecimento e virtude. Torna-se a Unica
responsavel por sua conduta, ndo considera outras perspectivas,
tampouco se justifica a estranhos. Assim ndo assume a perspectiva de
sua clientela, ndo podendo, portanto, servi-la. Neste sentido perde uma
caracteristica da autonomia que € justamente servir a clientela.

Sobre os limites da autonomia, Freidson (2009) afirma que esta
ndo deve ser tdo ampla a ponto de permitir que sejam colocados sob o
controle profissional dominios sobre os quais a profissdo ndo é
competente, pois a autonomia é limitada pelo interesse publico.

Outra condicdo que distingue uma profissdo de uma ocupacao é
a orientacdo para o servigo, o que significa dizer que as profissdes
dedicam-se a sociedade. O papel das profissdes esta orientado para a
coletividade (FREIDSON, 2009).

Na organizacdo formal das profissdes elas se expressam sob a
forma de codigos de ética, de declaracGes publicas de porta-vozes das
profissbes que sdo abstratas. A atitude mais importante de um
profissional é o sentimento de responsabilidade em relacdo a
integridade da técnica especializada que é alcancada por um
treinamento prolongado. A mais importante atividade vinculada a
responsabilidade manifesta-se pela obediéncia aos padrdes de conduta,
gue esta relacionada com a integridade da pratica e suas
consequéncias para o paciente (FREIDSON, 2009).

Outra caracteristica de uma profissdo defendida por Freidson
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(2009) é o status profissional, que é conseguido mediante a protecéo
de uma elite da sociedade, devido ao valor desta profissdo. Isto é
assegurado por influéncia social e econdmica desta elite.

O trabalho exercido por profissionais é um tipo complexo e
indica alto prestigio. Parte do profissional e da ideologia que o
envolve sdo concretizagGes histdricas do status de uma profissdo e das
origens sociais dos que a exercem. A profissdo enfatiza sua
independéncia, seu individualismo social e econdmico, sua dignidade
de classe e seu status. No entanto, é importante que fique claro que a
visibilidade de uma profisséo, pressupde uma suscetibilidade a critica,
0 que aumenta sua responsabilidade diante dos usuarios.

O controle final sobre o proprio trabalho é decisivo para o
status de uma profissao. Este controle ndo precisa ser total, o essencial
é que ele exista sobre a determinacédo e a avaliagdo do conhecimento
técnico utilizado no trabalho. Por sua vez, o controle econbmico e
social é secundario, embora seja importante (FREIDSON, 2009).

Um aspecto importante sobre o status profissional levantado
por Freidson (2009) é que um profissional pode ser subordinado
socialmente a alguém que ndo pertenca a sua profissdo, contanto que
esta subordinacdo ndo seja técnica.

A expertise ou a detengdo de conhecimentos e técnica
especializada é descrita por Freidson (2009) como uma das
caracteristicas imprescindiveis para a existéncia de uma profisséo.

No entanto a expertise ndo garante a autoridade para interferir
no trabalho dos outros, tampouco a imunidade para sofrer a superviséo
de autoridades oficiais O enfermeiro implementa e supervisiona o
cuidado e o tratamento determinado pelo médico. Esta envolvido tanto
em atividades de cuidado direto aos pacientes como em atividades
administrativas. Neste sentido exerce uma autoridade adjunta,
assistencial e administrativa, parecendo estar no centro dos conflitos,
exercendo sua expertise (FREIDSON, 2009).

Neste sentido tem a identidade profissional que se aproxima de
um negociador, devido em parte por estar em atividade no trabalho nas
vinte e quatro horas do dia. Faz o papel de mediador entre o paciente e
o0s demais profissionais da equipe de salde.

Outro aspecto apontado por Freidson é que especialmente nos
hospitais universitarios, os profissionais atuam em associa¢do, numa
legitima troca de conhecimentos, de expertises.

Neste estudo, embora insipiente diante da existéncia de poucas
profissdes no inicio do periodo historico estudado, identificamos essa
atuacdo em associagdo, com a troca de expertises principalmente no
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espaco assistencial do ambulatério, onde tiveram inicio as primeiras
experiéncias de trabalho multiprofissional realizado com as pessoas
que viviam com doencas cronicas.

Conhecimento e expertise, segundo Freidson (2009) referem-se
a um corpo de fatos, que aparentam serem verdadeiros, ordenados por
algumas ideias ou teorias abstratas. Podemos encontra-las incluidas
em tratados e em livros texto, os quais fornecem a esséncia formal da
qual os expertos aprendem em escolas profissionais e que eles,
presumidamente, conhecem depois disso. Todavia este conhecimento
ou expertise é extremamente limitado, ou seja, esta presente nos livros
e ndo estd ligado a pratica. Um expert, por sua vez, pratica este
conhecimento.

Neste contexto “os leigos sfo excluidos da participacdo em
decisBes em que a expertise € considerada necessaria, mesmo quando
essas decisdes visam a melhoria e o bem estar dos proprios leigos”
(FREIDSON, 2009, p.363).

E importante registrar que o corpo de conhecimento consiste
também, naquilo que a profissdo sabe detalhadamente em uma
determinada época da histdria. Assim ndo pode guiar adequadamente a
politica social se ela for uma criacéo da prépria profissdo, expressando
0S compromissos e as percepcbes de uma determinada classe
ocupacional e ndo do publico como um todo (FREIDSON, 2009).

Para Freidson (1988) o que os profissionais fazem representa
seu efetivo conhecimento e expertise. A maneira como eles regulam o
gue fazem em prol do interesse publico representa sua efetiva
orientacdo para 0 servico e a ética. Se a profissdo se organiza de uma
forma que assegure um bom trabalho voltado para o interesse publico,
independente do interesse profissional ou pessoal, podemos concluir
que ela justificou sua reivindicacdo sobre as condicbes de seu
trabalho.

Como discorremos anteriormente, a autonomia é considerada
por Freidson (2009) como a prova da condicdo de profissdo. Os
membros de uma profissdo ndo sdo controlados por ninguém de fora
dela. Isto acontece devido ao nivel de pericia e conhecimento
excepcionais relacionados ao trabalho; a confianga no trabalho que
realizam; e a auto regulacao, ou seja, a prdpria profissao julga se um
comportamento é ético. A autonomia é testada e justificada pela auto
regulacao.

O profissionalismo, como uma expressdo da pericia requer
apenas o controle sobre o conteldo do trabalho e, como uma
expressao de prestigio exige o controle da organizacdo do trabalho
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(FREIDSON, 2009).

No entanto a forma de observar o desempenho é um pré-
requisito fundamental para toda a regulamentacdo. As associacdes
profissionais tém um sentido de responsabilidade coletiva na medida
em que imp&em os padrdes minimos de treinamento e préatica aos que
a exercem (FREIDSON, 2009).

4.3 PROFISSOES DA SAUDE E ELIOT FREIDSON NO BRASIL:
OS ESTUDOS E SUAS PERSPECTIVAS

As profissGes passaram a ser objeto de estudo da Sociologia na
década de 1930, tendo suas bases epistemoldgicas associadas a busca
de compreensdo sobre o conceito de profissdo, transformacdo das
ocupacdes em profissdes, fungdo social das profissdes e implicacGes
de seu desenvolvimento (PEREIRA; OLIVEIRA, 2013).

Sob o olhar de Freidson, principal expoente da sociologia das
profissdes, estudos realizados no contexto brasileiro analisaram
criticamente as concepcOes prevalentes sobre algumas das profissGes
da area da salde e seu papel na sociedade, bem como a participacdo
do Estado na criacdo de modelos para o perfil profissional. Assim,
para ampliar a compreensao da influéncia dos escritos de Freidson nas
profissdes da salide apresentamos a seguir alguns destes estudos e suas
perspectivas.

Os estudos foram elencados mediante pesquisa ao Banco de
Teses e DissertacGes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), utilizando as palavras chave: Sociologia
e Profissdes. Foram lidos os resumos e encontradas um total de 98
publicagbes. Destas, 81 ndo faziam parte da area da salde, 04 néo
tinham como referencial teérico Eliot Freidson, trés estavam retidos
pelos autores ndo estando disponiveis para consulta e dois estavam
repetidos. Portanto, fez parte desta amostra um total de oito teses e
dissertacdes (Quadro 2).
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Quadro 2 — Teses e dissertacdes da area da salide com referencial teérico de

Eliot Freidson, Florianépolis, 2014.
Autor e Titulo Ano da Tipo Objetivos
defesa
KERNBICHLER, 2006 Mestrado Analisar a fonoaudiologia
Maria  Alice  Borin sob o enfoque da
Sanchez. sociologia das profissdes,
o] processo de campo  particular  da
profissionalizacdo  de sociologia do
uma ocupagdo feminina: conhecimento.
a fonoaudiologia em
Séo Paulo.
OLIVEIRA, Ana Luiza. | 2011 Mestrado Estudar como se
Da pratica fisioterapista organizavam as praticas
a fisioterapia como fisioterapistas como uma
profissao pratica profissional
singular anterior a
institucionalizacdo da
fisioterapia como
profisséo.
SANTOS, Elaine | 2011 Mestrado Reescrever o processo de
Franco. As instituicBes construcdo da identidade
formadoras e a profissional da
identidade profissional enfermagem a partir das
da enfermagem: discussdes travadas pelos
mimetismo ou profissionais nas
metamorfose? instituicbes formadoras.
ALMEIDA, Fabio de|2010 Mestrado Avaliar as conexdes entre
Oliveira. Reforma profissionalismo e politica
sanitaria e politica em termos das formas
paulista: as relacBes como a medicina
entre 0 processo de relacionou-se com 0
profissionalizagdo  dos estado e quanto as suas
médicos de Sdo Paulo e injuncdes diante da
politicas de saude do politica Adhemarista.
governo estadual de
Adhemar de Barros
(1947-1951)
ESPINDOLA, Daniela|2010 Mestrado Historicizar a insercdo da
Simoni. A inser¢do da fisioterapia em
fisioterapia em Florianépolis no periodo
Florianopolis (2979- compreendido entre 1979
1992). a1992.
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SASSI, André Petraglia. | 2012 Mestrado Conhecer as concepgdes
Formagcéo identitaria dos estudantes de
dos  estudantes  de medicina sobre o ser
medicina: novo médico e sobre o exercicio
curriculo, novas da  profissdio  médica;
identidades? identificar as percepcoes

dos estudantes sobre a
identidade profissional;
compreender 0s processos
de mudanca nos curriculos
das escolas médica;
conhecer as concepgdes de
medicina e da profissdo
médica de estudantes em
diferentes fases do curso.

BELLAGUARDA, 2013 Doutorado Compreender 0s nexos de
Maria Ligia dos Reis. influéncia do conselho
Nexos e circunstancias profissional no
na histéria do Conselho desenvolvimento da
Regional de enfermagem em Santa
Enfermagem em Santa Catarina no periodo de
Catarina (1975 - 1986). 1975 a 1986.

KLETEMBERG, 2010 Doutorado Compreender 0 processo
Denise Faucz. A histdrico de construgdo da
construcao da especialidade em
enfermagem enfermagem gerontologica
gerontoldgica no Brasil: no Brasil no periodo de
1970-1996. 1970 a 1996

Fonte: Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES (2014).

A partir da andlise realizada, pudemos constatar que seis séo
dissertacBes de mestrado e duas teses de doutorado; em relacdo as
profissbes encontramos um estudo da fonoaudiologia, dois da
medicina, dois da fisioterapia e trés da enfermagem.

Sobre as perspectivas abordadas nos estudos analisados,
observamos que de uma maneira geral, os estudos enfocaram as
caracteristicas de uma profisséo discutidas por Freidson, sendo que o
aspecto mais trabalhado pelos estudos encontrados foi a andlise das
profissbes a partir das caracteristicas abordadas por Freidson,
destacando dentre estas a andlise dos conceitos expertise,
credencialismo e autonomia como aqueles que caracterizam uma
ocupacao em profisséo.
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No entanto, encontramos também estudos que trabalharam com
a identidade profissional a partir de seu processo de profissionalizacéo
e 0s papéis exercidos pelas instituicGes formadoras.

Outra perspectiva analisada nos estudos encontrados nesta
amostra refere-se as relacGes entre os profissionais, sobre o poder que
algumas profissdes exercem sobre outras, a partir dos constituintes do
poder profissional, neste caso, tendo como foco a autonomia, uma das
caracteristicas de profissdo discutidas por Freidson.

Percebemos que no Brasil 0 nimero de estudos na area da
salde que utilizam Freidson como base para a discussdo de seus
aspectos, ainda € insipiente. Dentre as profissGes, podemos constatar
neste levantamento que a enfermagem tem utilizado com frequéncia a
sociologia das profissdes de Eliot Freidson, para ajudar a compreender
seu processo de profissionalizagéo.

Neste sentido, esta breve analise nos mostra a importancia de
estudos que possibilitem a analise das profissdes da area da salde sob
0 olhar de Eliot Freidson, considerando toda a sua expertise no
assunto. Sua contribuicdo para a compreensdo e construcdo das
identidades de cada uma destas profissdes, possibilita o respeito a
cada uma nas suas competéncias e habilidades teéricas e praticas,
considerando o papel do estado e os interesses da sociedade, diante da
intensa divisdo de trabalho ocorrida na area da salde.
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5 METODOLOGIA

Metodologia pode ser entendida como um processo sistematico,
I6gico e coerente sobre as técnicas empregadas no desenvolvimento
de uma pesquisa. Em outras palavras podemos dizer que método
refere-se ao caminho a ser seguido para se fazer ciéncia e, no caso da
pesquisa histdrica, a coleta, organizacdo e analise dos dados, tem
relagdo com ocorréncias do passado (PADILHA; BORENSTEIN,
2005).

Sobre a metodologia na pesquisa histérica, Pinski et al. (2010)
relatam que na segunda metade do século XIX, quando a historia se
afirma como disciplina académica, foram estabelecidos pardmetros
metodologicos cientificos rigidos, orientadores da critica interna e
externa das fontes escritas, arqueoldgicas e artisticas, priorizando
investigagOes sobre a importancia da autenticidade documental.

Com a Nova Histdria, movimento que aconteceu na segunda
metade do século XX e que ampliou os horizontes da ciéncia histérica,
abracando todos os aspectos da vida social, 0 método deixou de ser
considerado neutro diante do objeto, bem como impossivel o
abandono de teorias prévias a pesquisa. Ao contrario, formar
expectativas em relagcdo ao que serd encontrado ndo so é inevitavel
como desejavel, pois serdo as conjecturas que orientardo a pesquisa
empirica (CARDOSO, 1994).

Grespan (2010) afirma que é através do método que o
pesquisador organiza ativamente sua experiéncia intelectual, num
constante intercdmbio entre o que esta sendo pesquisado e o que foi ou
esta sendo teorizado. Neste sentido, este autor enfatiza que o método
na pesquisa historica deve expressar seu conteudo especifico, ou seja,
ndo hd método geral, valido para varios campos ou objetos, se
constitui na relacdo entre sujeito e objeto, insepardvel de ambos,
especifico ao contetido de ambos.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Neste estudo desenvolvemos uma pesquisa qualitativa com
abordagem socio-historica, fundamentada na Nova Historia que parte
da ideia de que a realidade é socialmente ou culturalmente constituida.
Utilizamos ainda o método da Histéria Oral temética associado a
Pesquisa Documental.
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A Nova Historia se interessa por toda atividade humana, isto &,
tudo tem uma histéria, tudo tem um passado que pode ser
reconstruido. De acordo com Lucena e Barreira (2011) a nova histéria
ampliou o campo de observacdo do historiador, propondo novos
objetos de estudo (imagens, mitos, rituais, mentalidade), novas fontes
(memorias, biografias, fotos, manifestacdes artisticas) e novos
métodos (entrevistas gravadas, estatisticas).

Neste sentido Padilha e Borenstein (2005) afirmam que nesta
nova abordagem da histéria, ndo se reconstrdi o passado tal qual
aconteceu, faz-se sim uma releitura em termos de referéncias recentes,
que abrange o presente com perspectivas sociais, tedricas ou
filosoficas. Consideram que na produgdo de um trabalho historico é
essencial realizar o levantamento de dados, a avaliacdo critica destes
dados e finalmente, a apresentacdo dos fatos, interpretagdo e
conclusdes. Ressaltam ainda que um dos objetivos da investigacao
historica é langar luzes sobre o passado para que este possa clarear o
presente, inclusive fazer perceber algumas questdes futuras.

Diante do exposto acreditamos que a opgdo pela pesquisa socio
historica auxiliou na compreensdo de como a implantagdo e a
implementacdo do Processo de Enfermagem contribuiu para o
desenvolvimento profissional da enfermagem do HU-UFSC.

5.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O presente estudo aconteceu no Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de S& Thiago (HU/UFSC), situado no
campus universitario no bairro da Trindade, na cidade de
Florianpolis. E um o6rgdo suplementar da UFSC, diretamente
subordinado ao Reitor, sendo um Hospital Geral e tem por finalidade
promover assisténcia, ensino, pesquisa e extensao na area da salde e
afins (HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2016).

As obras de construcdo do HU tiveram inicio no ano de 1964 e
sua inauguragdo ocorreu em dois de maio de 1980. Inicialmente foram
instalados os leitos de clinica médica e de clinica pediatrica com seus
respectivos ambulatorios. Posteriormente, foram ativados o Centro
Cirdrgico, a Clinica Cirargica | (CC 1) e a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto. A Tocoginecologia, o Centro Obstétrico e
Neonatologia foram implantados em outubro de 1995 e, finalmente
em 1996 foi concretizada a implantacdo da Maternidade. Atualmente
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0 HU-UFSC possui 210 leitos ativados (HOSPITAL
UNIVERSITARIO, 2016).

O atendimento prioritario de ambulatério consolidou-se ao
longo dos anos seguintes de sua inauguracdo, permitindo que fosse
completada sua estruturacdo em quatro areas basicas: Clinica Médica,
Clinica Cirlrgica, Pediatria e Tocoginecologia. O HU, também conta
com um atendimento de Emergéncia para adultos e criancas, em areas
distintas, com média de 400 atendimentos/dia (HOSPITAL
UNIVERSITARIO, 2016).

Por atuar nos trés niveis de assisténcia, ou seja, primario, média
e alta complexidade, o HU ¢ referéncia estadual em patologias
complexas clinicas e cirtrgicas, com uma grande demanda na area da
oncologia e cirurgias de grande porte nas diversas especialidades
(HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2016).

Vale ressaltar que o HU é um hospital totalmente publico e
gratuito, prestando atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Sob o ponto de vista da gestdo, o HU ¢é dirigido pela
Administracdo Superior e Setorial, sendo a primeira constituida pelo
Conselho Diretor, Diretoria Geral e Vice-Diretoria e, a administracdo
setorial constituida pelas Diretorias de Medicina, Enfermagem, de
Administracdo e Apoio Assistencial. O Conselho Diretor é composto
pelo Diretor Geral, que é seu presidente, pelo Vice-Diretor, pelo
Diretor de Medicina, pelo Diretor de Enfermagem, pelo Diretor de
Administracdo, pelo Diretor de Apoio Assistencial, pelo Diretor do
Centro de Ciéncias da Salde, pelos Chefes de Departamento de
Ensino e pelos Coordenadores dos Cursos de Graduacdo e Pos-
Graduacdo do Centro de Ciéncias da Salde que possuem atuacao
efetiva no HU, por quatro servidores do quadro permanentes da UFSC
lotados no HU, sendo um de cada diretoria, por um representante do
corpo discente dos cursos da area da saude, por um representante dos
residentes e por um representante da comunidade (HOSPITAL
UNIVERSITARIO, 2016).

O Diretor e Vice-Diretor, embora sejam nomeados pelo Reitor
da UFSC, sdo eleitos pelos proprios servidores do HU através de
eleicdo direta, com mandato de quatro anos. A Diretoria de
Enfermagem, conta em seu corpo funcional, com 625 profissionais,
destes 164 enfermeiros, 312 técnicos de enfermagem, 131 auxiliares
de enfermagem e 18 auxiliares de salde. A Diretoria de Enfermagem
tem como destaque 0 compromisso com a educacdo permanente,
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estimulando a formagdo profissional em nivel de especializacdo,
mestrado e doutorado. (HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2016).

Ainda realiza por meio do Centro de Educacéo e Pesquisa em
Enfermagem (Cepen), atividades de educacdo em servico e pesquisa.
Conta também, com a assessoria da Comissdo Permanente de
Materiais de Assisténcia (CPMA), na gestdo de recursos materiais. A
Diretoria de Enfermagem destaca-se ainda, por ter uma assessoria
relacionada as questdes éticas, a Comissdo de Etica de Enfermagem
(CEEN).

A enfermagem do HU-UFSC conquistou ao longo de sua
historia uma organizacdo administrativa e assistencial para a gestdo do
trabalho que se diferencia de outros Hospitais de Ensino no &mbito do
Ministério da Educacdo ou de outras instituicdes publicas e privadas,
0 que se caracteriza pela qualidade da assisténcia prestada. Sob este
aspecto, a implantacdo e implementagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, especialmente do Processo de
Enfermagem, configura-se como um dos pilares desta qualificacdo,
caracteristica que este estudo pretende dar visibilidade.

5.3 AS FONTES DO ESTUDO

Para a coleta de dados deste estudo foram utilizadas fontes
orais e fontes documentais que, neste caso, sdo consideradas fontes
primarias.

A palavra fonte é uma metafora que significa bica d'agua, a
origem de tudo. Assim como das fontes de agua, das fontes histéricas
jorram informagdes a serem usadas pelo historiador. S&o reconhecidas
como fontes esculturas, edificios, papéis tudo o que possa trazer
informacao, capaz de trazer novos dados (PINSKI et al., 2010).

No levantamento das informagcBes o pesquisador precisa
distinguir as fontes primarias e as secundarias. As primarias séo
aquelas informagfes originais, de contato mais direto com o0s
acontecimentos, como atas, documentos originais, relato de pessoas
que testemunharam os fatos. J4 as fontes secundérias sdo aquelas
informacdes adquiridas mediante relatos em textos, livros, periddicos,
teses que contenham uma interpretacdo de quem as escreveu
(PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

5.3.1 FONTES ORAIS
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Os participantes deste estudo foram os enfermeiros assistenciais
e os enfermeiros professores do Departamento de Enfermagem da
UFSC, os quais foram diretores de enfermagem e/ou participaram da
construcdo, implantacdo e implementacdo do Processo de
Enfermagem do HU-UFSC no periodo histérico a que se refere o
estudo. Além destes, foram incluidos outros enfermeiros que
participaram ou fizeram parte do contexto historico da implantacdo do
Processo de Enfermagem no HU/UFSC entre 1979 e 2004.

Realizamos uma sele¢do inicial dos participantes tomando
como ponto de partida a representacao institucional do Departamento
de Enfermagem na Comissdo de Implantacdo do Hospital
Universitario de Santa Catarina - CIHUSC designada pela Portaria n.
358/79 expedida pelo Reitor Caspar Erich Stemmer; o Documento de
Implantacdo da Consulta de Enfermagem do Ambulatério do HU-
UFSC e; também a partir do estudo realizado por Carvalho (2013), o
qual historicizou sobre a implantacdo do Servi¢o de Enfermagem do
HU-UFSC.

Alguns participantes foram pré-selecionados devido aos cargos
que ocuparam no periodo histérico estudado, como as enfermeiras
docentes Diretoras de Enfermagem do HU-UFSC.

Os demais foram identificados a partir de uma entrevista de
cunho exploratério, denominada de ponto zero, cujo objetivo foi
mapear o campo e colher ideias e informagdes (ALBERTI, 2005).
Realizamos esta entrevista com a enfermeira docente Lidvina Horr
que foi a primeira professora a ocupar o cargo de chefe da Diviséo de
Pacientes Internos (DPI) do HU-UFSC e membro da CIHUSC, devido
ao seu papel de lideranca no processo de implantacdo do Processo de
Enfermagem, pois de acordo com Alberti (2005) a escolha dos
participantes na pesquisa historica deve ser estabelecida a partir da
posi¢do do entrevistado no grupo e do significado de sua experiéncia.

Ressaltamos que no decorrer das entrevistas outros nomes de
pessoas que exerceram papel significativo na implantagdo e
implementacdo do Processo de Enfermagem do HU-UFSC foram
citados. Neste caso foram avaliados e quando julgado pertinente,
incluidos dentre os participantes deste estudo. E importante destacar
também que, mediante avaliagdo realizada na fase das entrevistas,
alguns dos sujeitos previamente selecionados foram excluidos do rol
de entrevistados.

Os participantes deste estudo preencheram o0s seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro assistencial ou enfermeiro
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docente do Departamento de Enfermagem e ter trabalhado no HU-
UFSC no periodo histérico estudado, possuir boa memoria, referir
disponibilidade de tempo e interesse em participar do estudo.

Com base nestes critérios, a selecdo realizada inicialmente foi
composta por 20 participantes sendo nove enfermeiros docentes e 11
enfermeiros assistenciais, condicionada ao aceite em participar do
estudo (Apéndice C). Foram contatados 17 participantes, dos quais
trés ndo aceitaram participar do estudo na época da coleta de dados
por razdes pessoais e familiares. Ndo conseguimos contato com outros
trés possiveis participantes, embora tenhamos tentado através de
telefone e correio eletrdnico, sem haver retorno.

Ademais, durante o trabalho de producdo das entrevistas
pudemos definir com maior clareza o nimero de entrevistados
necessarios, pois na medida em que fomos conhecendo e produzindo
as fontes orais do estudo, fomos adquirindo experiéncia e capacidade
para avaliar o grau de adequagdo do material obtido aos objetivos do
estudo.

De acordo com Alberti (2010) é o pesquisador mediante o
conhecimento do objeto de estudo, que pode avaliar quando o
resultado de seu trabalho com as fontes fornece material suficiente
para a construcdo de uma analise bem fundamentada. Este cita o
conceito de ponto de saturacdo formulado por Daniel Bertaux, de
acordo com o qual hd um momento em que as entrevistas se repetem,
seja no contetdo, seja na construcdo da narrativa e, quando isso
acontece o0 autor tem a impressdo de que ndo havera nada de novo a
aprender sobre o objeto do estudo.

Neste estudo, percebemos que o ponto de saturacdo aconteceu
na 122 entrevista, o que nos impeliu a realizar mais duas entrevistas
para confirmar nossa impressao, de acordo com o método da histéria
oral (ALBERT]I, 2010).

Assim sendo, os participantes deste estudo totalizaram 14,
destes, seis Enfermeiros Docentes do Departamento de Enfermagem
da UFSC e oito Enfermeiros Assistenciais.

As fontes orais em relagdo as entrevistas transcritas foram as
seguintes, por ordem de realizagéo:

- Entrevista de Jorge Lorenzetti, enfermeiro docente do
Departamento de enfermagem. Acervo documental do GEHCES.
Gravacdo digital com duracdo de 50 minutos. Transcri¢do: oito
paginas. Floriandpolis, 17 de novembro de 2014.

- Entrevista de Lidvina Horr, enfermeiro docente do
Departamento de Enfermagem. Acervo documental do GEHCES.
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Gravacdo digital com duracdo de 2 horas e 50 minutos. Transcricao:
13 péaginas. Floriandpolis, 18 de novembro de 2014.

- Entrevista de Marcia Cruz Gerges, enfermeiro docente do
Departamento de Enfermagem. Acervo documental do GEHCES.
Gravagédo digital com duracdo de 1 hora e 30 minutos. Transcri¢do: 13
paginas. Floriandpolis, 20 de novembro de 2014,

- Entrevista de Silvana Maria Pereira, enfermeiro assistencial.
Acervo documental do GEHCES. Gravacdo digital com duracdo de 1
hora. Transcricdo: 13 paginas. Florianépolis, 26 de novembro de 2014,

- Entrevista de Salete Virginia de Souza Sakae, enfermeiro
assistencial. Acervo documental do GEHCES. Gravacdo digital com
duragdo de 1 hora e 50 minutos. Transcrigdo: 12 paginas.
Floriandpolis, 26 de novembro de 2014.

- Entrevista de Tania Soares Rebello, enfermeiro assistencial.
Acervo documental do GEHCES. Gravacéo digital com duragdo de 1
hora. Transcricdo: 10 péginas. Floriandpolis, 27 de novembro de 2014.

- Entrevista de Maria Anice da Silva, enfermeiro docente do
Departamento de Enfermagem. Acervo documental do GEHCES.
Gravacdo digital com duragdo de 1 hora e 20 minutos. Transcri¢do: 10
paginas. Floriandpolis, primeiro de dezembro de 2014.

- Entrevista de Rita Bruno Sandoval, enfermeiro assistencial.
Acervo documental do GEHCES. Gravagdo digital com duracéo de 1
hora e 50 minutos. Transcricdo: 10 paginas. Florianépolis, dois de
dezembro de 2014.

- Entrevista de Alda Isabel da Silveira Melo, enfermeiro
assistencial. Acervo documental do GEHCES. Gravacdo digital com
duracio de 1 hora e 30 minutos. Transcricdo: 16 paginas.
Florianopolis, oito de dezembro de 2014.

- Entrevista de Elizabeth Flor de Lemos, enfermeiro
assistencial. Acervo documental do GEHCES. Gravagéo digital com
duracdo de 1 hora. Transcri¢do: 10 paginas. Floriandpolis, nove de
dezembro de 2014.

- Entrevista de Maria Celecina Antonio, enfermeiro docente do
Departamento de Enfermagem. Acervo documental do GEHCES.
Gravacdo digital com duracdo de 2 horas e 30 minutos. Transcri¢ao:
12 péaginas. Floriandpolis, 12 de dezembro de 2014.

- Entrevista de Margareth Rose Gramkow, enfermeiro
assistencial. Acervo documental do GEHCES. Gravacédo digital com
duracdo de 2 horas e 20 minutos. Transcricdo: 12 péginas.
Florianopolis, quatro de margo de 2015.

- Entrevista de Beatriz Beduschi Capella, enfermeiro docente
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do Departamento de Enfermagem. Acervo documental do GEHCES.
Gravacdo digital com duragdo de 1 hora e 30 minutos. Transcri¢do: 10
paginas. Floriandpolis, oito de marco de 2015.

- Entrevista de Maria José da Silveira, enfermeiro assistencial.
Acervo documental do GEHCES. Gravacdo digital com duracdo de 1
hora e 40 minutos. Transcricdo: 12 paginas. Florianopolis, 25 de
marc¢o de 2015.

Os participantes do estudo estdo apresentados a seguir mediante
uma breve biografia.

JORGE LORENZETTI

Enfermeiro, membro da CIHUSC. Docente do Departamento
de Enfermagem da UFSC de 1975 até 2014. Nasceu em Urubici,
Santa Catarina no dia 27 /05/1952, filho de Duzulina Lorenzetti e
Antonio Lorenzetti. Mora em Floriandpolis desde 1970.

Graduou-se em Enfermagem pela UFSC em 1974. Recém-
formado, comecou a trabalhar como enfermeiro no Hospital
Governador Celso Ramos em 1974, como chefia de uma unidade de
internacdo cirrgica no 4° andar. Depois, em 1975 assumiu a chefia do
Servico de Enfermagem do mesmo hospital. Comecou a trabalhar
como professor auxiliar de ensino no Departamento de Enfermagem
da UFSC em 1975, naquela época com carga hordria de 12h. Em 1978
passou para professor com dedicacdo exclusiva no Departamento de
Enfermagem da UFSC.

Ainda académico de enfermagem, atuou na Presidéncia do
Diretério Académico dos Estudantes de todos os cursos da area da
salde, realizando uma campanha na sociedade de Florianépolis para a
conclusdo do Hospital Universitario. Mais tarde, como docente da
UFSC, participou ativamente como membro da CIHUSC, sendo uma
de suas principais atuacdes, a defesa da enfermagem enquanto
diretoria, na primeira versdo da estrutura organizacional do hospital.

Foi chefe do Departamento de Enfermagem de 1983 a 1986.
Defendeu sua dissertagdo de mestrado em 1982 e de doutorado em
2013, ambas na &rea de gestdo. Terminou sua carreira na UFSC como
professor Associado, aposentando-se em 2014,

LIDVINA HORR

Enfermeira, Chefe da Divisdo de Pacientes Internos (1980-
1985). Docente do Departamento de Enfermagem da UFSC.
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Participou ativamente das comissdes de implantacdo do HU-UFSC e
em marco de 1979 foi designada como membro da CIHUSC com
objetivo de implantar o Servico de Enfermagem. No HU participou da
selecdo dos primeiros profissionais de enfermagem, da elaboragéo dos
documentos iniciais para o funcionamento do servico de enfermagem,
padroes de assisténcia e registros de enfermagem, Processo de
Enfermagem, selecdo do material de consumo e assisténcia,
auditorias, entre outros.

Nasceu em Forquilhinha, Santa Catarina em 14/11/1935. Filha
de Theodoro Horr e Angelina Preis Horr. Fez o curso de Graduagéo
em Enfermagem na cidade de Porto Alegre, entre 1963-1968, na
Faculdade de Enfermagem Madre Ana Moeller, contigua & Santa Casa
de Misericordia.

Antes de se tornar enfermeira, trabalhou durante doze anos
como professora primaria, nas localidades de Forquilhinha e Rio
Fortuna, ambas em Santa Catarina e, em Porto Alegre no Rio Grande
do Sul. Adorava trabalhar com criangas. Em Rio Fortuna, durante um
tempo, tinha concomitantemente duas séries (3?2 e 4%). Em razdo de
excesso do uso da voz, apresentou problemas de rouquiddo, tendo que
mudar de profissdo. Entdo escolheu uma profissdo que “ndo precisasse
falar muito”, enfermagem.

No ano seguinte de sua formatura como enfermeira em 1969
comecou a atuar no Hospital S&o José de Criciiima. Em 1970 comecou
a trabalhar no Hospital Governador Celso Ramos em Florianépolis.
Em agosto de 1973 iniciou suas atividades como docente do
Departamento de Enfermagem da UFSC.

Aposentou-se em 1990 e no mesmo ano foi trabalhar no
Coren/SC como coordenadora técnica. Em 1996 solicitou licenca sem
vencimentos do Coren para dedicar-se ao Projeto de Auxiliar e
Técnico de Enfermagem da UFSC, ficando nesta atividade até o inicio
de abril de 2003, quando retornou ao Coren/SC permanecendo até o
final de outubro de 2008.

SILVANA MARIA PEREIRA

Enfermeira assistencial de 1985 até os dias atuais, trabalhando
atualmente no ambulatério de Tocoginecologia do HU-UFSC. Fez
parte da Comissdo que elaborou o Documento de Implantacdo da
Consulta de Enfermagem do Ambulatério do HU-UFSC.

Nascida em 16/02/1963 em Ponta Grossa no Parana, filha de
Cecilia Stelle Pereira e Oscar Pereira. Fez a graduagdo em
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Enfermagem na Universidade Federal do Parana, em Curitiba, de
1980 a 1983. A formatura aconteceu em 16/02/1984, quando
completara 21 anos. Em 1984 teve a oportunidade de fazer uma
Especializacdo em Saude Pdblica na UFSC em convénio com a
Fiocruz, quando teve uma grande greve nas universidades federais.
Entdo fez a selecdo para a especializacdo, mas demorou a comegar.
Enquanto esperava comecar o curso, fez o concurso para 0 HU-UFSC
e comegou a atuar em margo de 1985, no mesmo ano em que concluiu
0 curso de especializacdo em salde publica.

Desde a época da graduagéo se envolvia em atividades politicas
ligadas a profissdo, como o centro académico. Como enfermeira
participou da ABEn, do Movimento Participacdo e do Coren/SC como
conselheira na gestdo de 2010 a 2012.

O HU foi seu primeiro emprego, comec¢ando a atuar na Clinica
Médica Feminina, em marco de 1985. Entre 1986 e 1987 trabalhou no
plantdo noturno e em 1988, fez a selecdo para o ambulatério de
tocoginecologia, se encantando com a area da saude da mulher, o que
a motivou a fazer especializacdo em 1998 em Enfermagem Obstétrica,
obtendo o titulo de especialista em Enfermagem Obstétrica expedido
pela Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras —
ABENFO.

Fez mestrado em Sociologia Politica pela Universidade Federal
de Santa Catarina, em 1997 e doutorado pelo Programa de Poés-
graduacdo Interdisciplinar em Ciéncias Humanas da UFSC, em 2014.

TANIA SOARES REBELLO

Enfermeira assistencial ingressou no HU em outubro de 1982,
atuando até 2010, quando se aposentou. Ingressou por um concurso
interno, e depois de dois anos fez o concurso publico.

Nasceu em 30/08/1954 em Florianépolis, Santa Catarina, filha
de Ned Carlos Rebello e Dilma Soares Rebello. Fez a graduacdo em
Enfermagem na UFSC, formando-se em 1981.

Trabalhou desde os 14 anos em um consultério médico como
secretaria e recepcionista, até graduar-se como enfermeira, aos 27
anos.

Comecou trabalhando na Unidade de Internagdo Pediétrica
durante um ano, quando abriu a Unidade Cirdrgica 1 indo trabalhar
nesta unidade no plantdo noturno durante dois anos. Em 1985 assumiu
a chefia da unidade, permanecendo neste cargo por cerca de um ano.
Depois, em 1986 assumiu a chefia de Servigo, que incluia a duas
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Unidades Cirlrgicas, Centro Cirlrgico e Centro de Material e
Esterilizacdo.

Durante o periodo em que trabalhou no HU, participou de
auditorias, producdo e revisdo do Processo de Enfermagem, dentre
outros documentos que fizeram parte da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem do Hospital. Foi a primeira coordenadora da Comisséo
de Etica de Enfermagem do HU, criada em 1994. Sua vida
profissional conflui sempre para atividades ligadas a gestdo, o que a
fez em 2002, defender sua dissertacdo de Mestrado na P6s-Graduagédo
em Enfermagem da UFSC, tendo como tema a supervisdo da
assisténcia de enfermagem.

Atuou no Coren/SC como coordenadora do setor de
Fiscalizacdo e Etica e coordenadora da Comissdo de Etica de 2011 a
2015. Atualmente trabalha como coordenadora do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Santa Catarina (Fasc),
em S&o José, Santa Catarina.

MARIA CELECINA ANTONIO

Enfermeira, Diretora de Enfermagem do HU-UFSC (1985-
1987), docente do Departamento de Enfermagem da UFSC, integrou a
Comissao de Implantacdo do Hospital Universitario da UFSC. Foi a
primeira Diretora de Enfermagem no HU-UFSC que passou pelo
processo eleitoral. Desempenhou também no HU-UFSC, o cargo de
Diretora de Apoio Assistencial.

E natural de Paulo Lopes, Santa Catarina, nascida em
04/07/1950, filha de Jodo Juvéncio Antbnio e Celecina de Souza
Antbnio. Graduou-se em enfermagem pela UFSC em 1977. Enquanto
realizava a graduacdo, trabalhou na Divisdo de Contabilidade da
Fundacdo Hospitalar de Santa Catarina (FHSC), durante cinco anos.
Quando se formou foi promovida a enfermeira, iniciando as atividades
na recém-criada Coordenacéo de Enfermagem da FHSC.

Em 1978 foi transferida para o Hospital Nereu Ramos, o qual
fazia parte da FHSC. Neste mesmo ano, foi aprovada no concurso
para o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), iniciando seu trabalho como enfermeira na implantagéo
do Servigo de Enfermagem do Hospital Floriandpolis.

Em 1979, fez o concurso para professora do Departamento de
Enfermagem da UFSC e enquanto aguardava ser chamada, foi
convidada pela professora Lydia Rossi, chefe do Departamento de
Enfermagem da UFSC, para integrar a CIHUSC. Em primeiro de
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marc¢o de 1981, iniciou sua carreira de docente do Departamento de
Enfermagem da UFSC. Aposentou-se em 1997.

MARCIA CRUZ GERGES

Enfermeira, Diretora de Enfermagem do HU-UFSC (1983-
1985), Chefe da Divisdo de Pacientes Internos de 1987 a 1990,
docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Nasceu em Floriandpolis, Santa Catarina em
27/12/1953, filha de Walter de Oliveira Cruz e Célia de Oliveira Cruz.
Fez a graduacdo de enfermagem na UFSC, formando-se em 1977.

Logo depois de formada foi para Tubardo trabalhar como
professora no curso de Graduagdo em Enfermagem da Fundagéo
Educacional do Sul de Santa Catarina (FESSC), atual Universidade do
Sul de Santa Catarina (UNISUL), permanecendo até 1979. Atendeu ao
convite da Irmd Ldcia Rochemback, que tinha assumido a
coordenacéo do curso de Enfermagem.

Em 1978 fez o concurso para a UFSC e para o Hospital
Florianpolis, foi aprovada nos dois. Foi chamada em margo para o
Hospital Floriandpolis, em junho para a UFSC, optando por assumir
como professora na UFSC em 02/07/1979.

Ja como professora do Departamento de Enfermagem ajudou
na implantacdo de um curso de auxiliar de enfermagem. Em maio de
1980 foi convidada pela Direcdo de Enfermagem do HU para ajudar
na implantacdo da enfermagem do ambulatdrio.

Entdo assumiu como Chefe de Servico de Enfermagem
Ambulatorial, auxiliando na gestdo de pessoal, de material,
organizacao geral do Servico.

Defendeu sua dissertacdo de mestrado em 1994, tendo como
tema a decisdo gerencial dos enfermeiros e a partir deste estudo foi
convidada a colaborar com algumas consultorias no Hospital.

Aposentou-se como docente da UFSC em 1996 e atualmente
trabalha como empresaria em uma empresa que presta servigos de
treinamento e desenvolvimento profissional e gerencial, anélise de
mercado, testes e analises técnicos.

SALETE VIRGINIA DE SOUZA SAKAE

Enfermeira assistencial ingressou no HU em 1980 e aposentou-
se em 2009, foi chefe de Setor Ambulatério — Pediatria. Participou
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ativamente da Comissdo de Implantacdo do HU-UFSC e em 1980 foi
contratada para trabalhar no HU-UFSC.

Nasceu em 1956, na cidade de Jaguaruna, Santa Catarina, filha
de Manoel Lucas de Souza e Miriam Albertina Schmitz de Souza.
Graduou-se em Enfermagem pela UFSC em 1979. Comecou a
trabalhar no HU em 22 de novembro de 1979 a convite da professora
Lidvina Horr para integrar CIHUSC. No inicio era a Unica enfermeira
assistencial na Comissdo. Em maio de 1980, logo apds a inauguracéo
do HU, iniciou suas atividades como enfermeira no ambulatério,
atuando com consulta de enfermagem em pediatria durante quase o
tempo todo em que trabalhou no HU, que foram 33 anos e onze
meses.

De 1994 a 1995 atuou como chefe da Diretoria de Apoio
Assistencial. Fez especializagdo em Estimulacdo Precoce na UDESC
e mestrado no Departamento de Enfermagem da UFSC.

MARIA ANICE DA SILVA

Enfermeira, Diretora de Enfermagem do HU-UFSC (2000-
2004), em sua gestdo foram revistos varios dos documentos e
elaborados outros referentes a estrutura diretiva da Diretoria de
Enfermagem. Entretanto, a informatizagdo do Processo de
Enfermagem do HU talvez tenha sido a maior contribuicdo desta
gestdo. Natural de Floriandpolis, Santa Catarina, nasceu no
05/11/1954, filha de Manoel Luis da Silva e Francisca da Silva.

Fez a graduacdo em enfermagem na UFSC, formando-se em
1978. Comecou a trabalhar aos 14 anos de idade como balconista no
comércio durante um ano, depois trabalhou na Ordem dos Musicos do
Brasil durante cerca de quatro anos até comecar a graduacao.

Depois de formada trabalhou no Hospital Governador Celso
Ramos durante 10 anos. Foi professora substituta no Departamento de
Enfermagem da UFSC durante trés anos, comegou em 1983, dando
algumas aulas préaticas. Passou no concurso em 1986 para 0 mesmo
Departamento, pediu demissdo do Hospital, tendo inicio sua carreira
como professora, ministrando aulas na disciplina de Enfermagem
Médico Cirurgica durante um ano. A partir de 1987 entrou para as
disciplinas de Administracdo em Enfermagem e Etica Profissional.
Foi Presidente do Conselho Regional de Enfermagem secc¢do Santa
Catarina de 1993-1996.
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Fez especializacdo em Gestdo de Servigos de Saude, Mestrado
em 1999 e, em 2006 defendeu sua tese de doutorado no Departamento
de Engenharia de Producéo na UFSC.

Estd aposentada desde 2008. Atualmente trabalha como
secretaria executiva em uma organizacao crista.

RITA DE CASSIA BRUNO SANDOVAL

Enfermeira  assistencial de 1982-2013 trabalhou no
ambulatério, uma das pioneiras na realizagdo de consulta de
enfermagem no HU-UFSC, fez parte da Comissdo que elaborou o
Documento de Implantagdo da Consulta de Enfermagem do
Ambulatério do HU-UFSC. Nasceu em Floriandpolis, Santa Catarina
em 02/09/1958, tendo como pais Alci Dutra Bruno e Manoel Antdnio
Bruno.

Graduou-se em Enfermagem pela UFSC em 1982 e em agosto
do mesmo ano, comecou a trabalhar em uma escola de ensino medio.
Iniciou seu trabalho no HU em 04/02/1983, na Unidade de Internacéo
Pediatrica, permanecendo nesta unidade até 1987. Com o falecimento
de seu filho, em 1987 ndo quis trabalhar mais com crianca, indo
trabalhar na Sala de Recuperacdo Pés Anestésica. Em fevereiro de
1990 foi selecionada para atuar no ambulatério, na area B realizando
um trabalho com os pacientes com Diabetes Mellitus até a sua
aposentadoria, em 2013.

Fez Mestrado na Enfermagem defendendo sua dissertacdo em
2002.

ALDA ISABEL DA SILVA MELLO

Enfermeira assistencial de 1980 até 2015, Chefe de Setor
Internacdo Clinica Médica Feminina. Em outubro de 2011, deixou o
setor de Clinica Médica, trabalhou na Comissdo Permanente de
Material de Assisténcia, depois no Centro Endoscopico do HU-UFSC,
até sua aposentadoria em 2015.

Nasceu em 1955, em Sapucaia do Sul, no Rio Grande do Sul,
filha de Ailton Mello e Vanice Carmen da Silveira Mello. Mudou-se
para Florianopolis aos 15 anos de idade e desde entdo, reside nesta
cidade.

Fez o curso de Graduacdo em Enfermagem na UFSC,
formando-se em 1979. Recém-formada foi a convite de uma prima,
trabalhar um tempo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e no
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Hospital Espirita, um hospital psiquiatrico em Porto Alegre. Logo em
seguida, em 1980 fez o concurso do HU, retornando para a cidade.
Neste mesmo ano comecgou a trabalhar no HU no turno noturno,
supervisionando a clinica médica feminina e a masculina.

Atuou como chefe e enfermeira assistencial, sempre na Clinica
Médica Feminina. Participou em varias comissfes organizativas da
Diretoria de Enfermagem quando da organizacdo inicial do servico.
Foi professora substituta do Departamento de Enfermagem da UFSC
em trés ocasides.

Fez especializagdo Didatico Pedagdgica para Profissionais da
Area da Salde e, em 2013 defendeu sua dissertagio no Programa de
Mestrado Profissional Gestéo do Cuidado em Enfermagem.

ELIZABETH FLOR DE LEMOS

Enfermeira assistencial fez parte da primeira turma de
enfermeiros a ingressar no HU, ajudou a implantar o ambulatério de
Tocoginecologia, sendo uma das pioneiras na realizacdo da consulta
de enfermagem no HU.

Natural de Laguna, Santa Catarina, nasceu em 31/01/1956.
Graduou-se em Enfermagem pela UFSC em 1979. Antes de se formar,
foi professora de inglés para o ensino fundamental, ajudou sua minha
mae em costura. Logo ap6s se sua formatura em 1979 realizou o curso
de preparacdo para os enfermeiros que quisessem trabalhar no HU,
organizado e ministrado por professores do Departamento de
Enfermagem da UFSC.

Iniciou seu trabalho no HU em janeiro de 1980, ajudando na
organizacao do Hospital. Quando o Hospital foi inaugurado, comegou
atuando no ambulatério de Tocoginecologia até a sua aposentadoria
em 1997.

Fez especializacdo em Enfermagem Obstétrica e Mestrado em
Psicologia. Atualmente trabalha como docente em cursos de
especializacdo em Enfermagem Obstétrica em varias escolas no Brasil
e na Graduacdo em Enfermagem da UNISUL, no municipio de
Palhoca.

MARGARETH ROSE GRAMKOW
Enfermeira assistencial fez parte da primeira turma de

enfermeiros contratados do HU. Atuou como Chefe de Setor da
Clinica Cirurgica 1 e Chefe de Servico de Enfermagem Cirdrgica.
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Natural de Timbo, Santa Catarina, nasceu em 28/08/1952, filha
de Erdiwig Gramkow e Elza Adelaide Gertrudes Gramkow.

Fez a Graduacdo em Enfermagem na Faculdade Catdlica de
Enfermagem, em Curitiba, Parana, atualmente PUC, formando-se em
1979. Quando estava na graduacdo, atuou como voluntaria no
hospital do Céncer Erasto Gaertner, em Curitiba. Neste mesmo
periodo, lecionava em um curso de auxiliar de enfermagem.

Logo depois de formada foi para o Rio de Janeiro, onde atuou
como professora no curso de auxiliar de enfermagem do SENAC, no
bairro de Botafogo, permanecendo de julho a setembro de 1979. Em
21 de janeiro de 1980, chegou a Floriandpolis a convite de um primo,
com a intencéo de fazer o concurso do HU. Fez o curso preparatério
de 21/01/1980 até o més de mar¢co do mesmo ano, quando foi
contratada para atuar no Hospital.

Comegou no HU atuando na Clinica Médica Masculina, e
quando abriu a Clinica Cirdrgica em 1983, passou este setor. Fez a
Especializagdo em Saude do Adulto de 1982-1983, na UFSC.
Atualmente trabalha como enfermeira assistencial na Clinica
Cirargica 1 fazendo plantBes noturnos.

BEATRIZ BEDUSCHI CAPELLA

Enfermeira, docente do Departamento de Enfermagem da
UFSC. Foi chefe da Divisao de Pacientes Internos de 1985 até 1987 e
Diretora de Enfermagem de 1996-2000.

Nasceu no dia 25/04/1954, na cidade de Blumenau, Santa
Catarina. Fez sua graduacdo em Enfermagem na Universidade
Catélica do Parana em Curitiba, formando-se em 1976. Neste mesmo
ano, comegou a trabalhar no Hospital de Caridade, em Floriandpolis.
Em 1977 comecou a lecionar no Curso de Graduagdo em Enfermagem
da UNISUL, em Tubardo. Em seguida, em 1978 fez o concurso do
Departamento de Enfermagem da UFSC, iniciando sua carreira
académica até se aposentar em 2002.

Apos processo eleitoral, iniciou atuacdo como Diretora de
Enfermagem no HU, em maio de 1996 e, em dezembro defendeu sua
tese de Doutorado, cuja construcdo foi realizada mediante trabalho
com um grupo de enfermeiros do HU. Foi este grupo de enfermeiros
que auxiliou na construcdo dos conceitos que embasaram o referencial
teodrico da Diretoria de Enfermagem. Esta experiéncia a fez conhecer
melhor o processo de trabalho da época, o que a ajudou no
planejamento de sua gestao.
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Um dos pontos fortes de sua gestdo foi o Programa Vivendo e
Trabalhando Melhor, mediante o qual a enfermagem pode refletir e
repensar o seu processo de trabalho, incluindo as relagdes de trabalho
estabelecidas.

Outro projeto que marcou sua gestdo foi o Cuidando de quem
cuida, em conjunto com o Curso de Especializacdo em Naturologia
Aplicada, da UNISUL. Era uma proposta pioneira de oferecer aos
trabalhadores de enfermagem, terapias alternativas, atualmente
denominadas terapias complementares, dentro de seu horario de
trabalho. Teve o objetivo de tornar o trabalho mais prazeroso e ajudar
as pessoas a ndo adoecerem tanto.

Estd aposentada, desde 2002. Foi proprietaria de uma agéncia
de turismo, durante quatro anos, até 2011.

MARIA JOSE SILVEIRA

Enfermeira assistencial de 1980 até os dias atuais foi Chefe de
Setor Ambulatério — Pacientes Agudos. Fez parte da Comissao que
elaborou 0 Documento de Implantacdo da Consulta de Enfermagem
do Ambulatério do HU-UFSC.

Natural de Florianépolis, nascida em 13/03/1954, filha de Aldo
Silveira e Inésia Rosa Silveira. Graduou-se em Enfermagem pela
UFSC em 1978. Assim que se formou foi convidada para atuar no
Campus Avancado, em Santarém permanecendo por 40 dias.

Quando retornou a terra natal, trabalhou no Servico de Salde
no BRDE, onde ficou por cerca de seis meses. No final de 1979,
comegaram o recrutamento para trabalhar no HU, participando entéo,
do curso oferecido pelo Departamento de Enfermagem para este fim.

Comecou a trabalhar no HU no dia 01/03/1980, como chefe do
Ambulatério. Sua principal atividade era realizar Consulta de
Enfermagem, participando da formagdo de grupos de diabéticos,
hipertensos, cardiacos, pneumopatas, ostomizados.

E mestre em Enfermagem em Salde do Adulto e trabalha no
ambulatério do HU-UFSC hé 32 anos.

5.3.2 FONTES DOCUMENTAIS

Ainda como fontes primarias, foram utilizados os documentos
referentes a época da implantacdo do Processo de Enfermagem do
HU/UFSC e o Documento Béasico da Enfermagem onde constam os
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objetivos, a filosofia e toda a Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem. Foram analisadas também as atas das reunides
realizadas na época da implantacdo do Processo de Enfermagem, bem
como o Referencial da Assisténcia de Enfermagem do Ambulatério do
HU/UFSC e outros documentos pertinentes indicados pelos
entrevistados e que fizeram parte do periodo histérico deste estudo.
Neste caso, foram disponibilizados por um dos participantes do
estudo, seis textos escritos entre 1982 e 1995, os quais relatavam o
inicio da implantacdo do HU e do Servico de Enfermagem do HU-
UFSC. Estes documentos encontraram-se em arquivos localizados na
Diretoria de Enfermagem, na Divisdo de Pacientes Internos, na
Diviséo de Pacientes Externos e em arquivo pessoal de Lidvina Horr.

5.4 CRITICA INTERNA E CRITICA EXTERNA

Os documentos foram selecionados dentro do recorte temporal,
organizados em ordem cronoldgica e classificados conforme os
objetivos do estudo. Neste sentido seguimos as etapas essenciais
preconizadas pelo método histdrico. Ou seja, apés a selecdo das fontes
primarias, procedeu-se a critica externa, mediante 0 exame de sua
autenticidade, com base na autoria, procedéncia e natureza dos
documentos; e a critica interna que teve como finalidade a apreensao
do conteldo, significado e veracidade dos documentos (PADILHA;
BORENSTEIN, 2005).

A critica externa indaga sobre a natureza do documento, sua
procedéncia e sua trajetoria, bem como a viabilidade da presenca do
sujeito em se tratando de histdria oral. Enquanto a critica interna
preocupa-se com a avaliagdo do peso e do valor das provas,
orientando-se por seu contetdo, buscando apreender o significado da
declaracdo dentro do documento, determinando sua autenticidade e
fidedignidade (CARDOSO; BRIGNOLI, 2002).

Este processo permitiu a validagdo em termos de credibilidade
e representatividade das fontes historicas deste estudo.

5.5 ACOLETA DE DADOS

A Historia Oral tematica possibilita investigar o que ocorreu em
um tempo relativamente recente, sendo possivel identificar as pessoas
gue vivenciaram e participaram do processo histérico, a fim de
integrarem a pesquisa. A historia oral é um método de pesquisa
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(histdrica, antropoldgica, sociol6gica) que privilegia a realizacdo de
entrevistas, e gera como resultado fonte de consulta (entrevistas) para
outros estudos (GONCALVES; LISBOA, 2007).

A utilizacdo da Historia Oral tematica neste estudo permitiu a
compreensdo do processo de construgcdo, bem como os desafios
enfrentados na implantagdo do Processo de Enfermagem do HU-
UFSC, pois se configura como um terreno propicio para o estudo da
subjetividade e das representacdes do passado tomados como dados
objetivos, capazes de incidir sobre a realidade e sobre nosso
entendimento do passado (ALBERTI, 2004).

Para Meihy e Holanda (2007, p. 45) a histdria oral é uma
histdria do tempo presente, bem como, uma histéria viva. Consiste em
"um recurso moderno usado para a elaboracdo de documentos,
arquivamento e estudos referentes a experiéncia social de pessoas e de
grupos”. E um termo abrangente, que traduz uma "quantidade de
relatos a respeito de fatos ndo registrados por outro tipo de
documentacgdo”. Coletada por meio de entrevista pode captar a
experiéncia de vida dos narradores, bem como, tradi¢bes, mitos e
crengas. Assim, segundo os autores, historia oral € um processo de
obtencdo de entrevistas registradas no tempo presente para responder
a utilidade pratica, social e imediata, mas que ndo se esgota no ato da
sua aquisicdo, da obtencdo de um texto ou ainda no momento da sua
analise.

A entrevista na Historia Oral se divide em trés momentos
distintos: pré-entrevista, entrevista e pos-entrevista. Na pré-entrevista
acontece a preparacdo do encontro, o que inclui o contato prévio com
0 entrevistado e exposic¢do dos objetivos do estudo, culminando com o
agendamento do local, data e horario de escolha do entrevistado. A
entrevista diz respeito ao ato em si, podendo ser Gnica ou maltipla,
estimulada ou ndo (por documentos, fotografias), diretiva ou néo
(utilizacdo de questionéarios estruturados ou livres), longa ou breve. E
finalmente, na pos-entrevista faz-se o0s agradecimentos pela
participacdo e agendamento da validacdo ap6s a transcricdo das falas
(PINSKI et al, 2010). Os autores sugerem ainda que as entrevistas
devem ser planejadas: quantas e quais pessoas devem ser
entrevistadas, 0 que e como perguntar, bem como o destino do
material produzido.

Neste sentido, as entrevistas neste estudo foram
semiestruturadas, realizadas junto aos participantes do estudo:
enfermeiros assistenciais (Apéndice A) e enfermeiros docentes
(Apéndice B) visando a compreensdo da implantacdo e
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implementacdo do Processo de Enfermagem e qual a sua contribuicdo
para o desenvolvimento profissional da enfermagem do HU-UFSC.

Antes da aplicacdo das entrevistas, realizamos uma entrevista
pré-teste com a enfermeira coordenadora da Comissdo de Educacéo e
Pesquisa em Enfermagem (Cepen) do HU e docente do Programa de
Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem, a qual
trabalha no HU-UFSC desde 1982, com o0 objetivo de validar o
instrumento de entrevista.

O agendamento aconteceu por contato telefénico ou correio
eletrdnico em local, data e horario escolhidos pelo entrevistado e de
comum acordo com o pesquisador. Foram espagos em que eles se
sentiram & vontade para participar do estudo, como residéncias, as
dependéncias do Departamento de Enfermagem da UFSC, Hospital
Universitario, espaco de trabalho do proprio entrevistado, cafeteria. As
entrevistas aconteceram entre novembro de 2014 e margo de 2015.

No momento do convite foram explicados os objetivos do
estudo e 0 método de realizacdo da entrevista.

Imediatamente antes da entrevista foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e solicitado
autorizacdo para gravacdo. Foi oferecido o Termo de Cessdo
(Apéndice D), informando que seria solicitado sua assinatura apos a
validacdo da entrevista transcrita. Foi esclarecido acerca do uso da
entrevista pelo entrevistador, bem como por outros pesquisadores,
ficando guardada em arquivo do Grupo de Estudos da Historia do
Conhecimento da Enfermagem e Salde (GEHCES). Informamos
também sobre a possibilidade da divulgacdo de seu nome quando da
publicacdo do estudo, o que foi aceito por todos os entrevistados.

Apo0s a entrevista, combinamos a forma como as falas, depois
de transcritas, pudessem ser validadas pelo entrevistado. Dentre 0s
participantes, nove preferiram que a entrevista transcrita fosse
encaminhada através de correio eletrbnico, que depois de lida e
validada, foi entregue pessoalmente ao pesquisador. Cinco dos
participantes fizeram a opgdo de que a entrevista transcrita fosse
entregue pessoalmente, e depois de validada foi devolvida ao
pesquisador.

As transcricbes das falas foram realizadas imediatamente as
entrevistas e pelo prdprio pesquisador e levaram em média, 15 horas
por entrevista.

O processamento das entrevistas, ou seja, 0s procedimentos da
passagem do depoimento oral para a escrita foi realizado seguindo o
que recomenda Alberti (2004):
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1-  Transcri¢do: primeira versdo escrita da entrevista, que
precisa ser fiel ao que foi gravado.

2- Transcritor: pessoa treinada para realizar 0 processo
de transcricdo e utilizacdo de equipamentos para este fim.

3- Apresentacdo do material transcrito; é importante
sistematizar e uniformizar a apresentacdo das transcricoes:
a- Cabecalho: nome do entrevistado, local da entrevista,
nome do entrevistador, nome do projeto e data da
transcricéo.

b- Iniciar as entrevistas com o nimero da entrevista e
data.
c- Marcagdes: Alberti (2004) recomenda que na

transcricdo das entrevistas sejam realizadas marcacgdes, que
tém como objetivo informar o leitor sobre os elementos que
ultrapassaram o conteudo escrito das palavras proferidas:

- Interrupcdo de gravacdo: é comum durante uma entrevista
haver interrupg@es, seja para atender um telefone, tomar um
café, as quais devem ser marcadas no trecho da entrevista
em que ocorreu. Neste caso, anotamos entre colchetes no
local em que ocorreram [interrupgéo da gravacdo];

- Enfases: é importante indicar as énfases indicadas pelo
entrevistado e entrevistador, evidenciando o destaque que
quiseram imprimir em determinadas palavras. Indicamos as
énfases escrevendo a(s) palavra(s) em italico. Por exemplo:
Entrevistador: Vocé falou que inicialmente os médicos ndo
aceitaram o PE e depois foi havendo aceitacdo. Em sua
opinido, por que ocorreu essa aceitacdo?

Entrevistado: Acho que tem haver com o conhecimento que
0s enfermeiros foram demonstrando. A gente viu um esforgo
muito grande dos enfermeiros naquela época em estudar
muito porque os médicos sempre estavam questionando.

- Siléncio: as pausas mais prolongadas que aconteceram
durante a entrevista foram sinalizadas com reticéncias. Por
exemplo: Entrevistador: E a equipe de enfermagem, como
recebeu o PE? Entrevistado: No comeco néo foi facil ndo...

- Riso: marcar quando o entrevistado ri de um determinado
assunto, pode ser relevante na interpretacdo do documento.
Neste caso anotamos riso entre colchetes [riso]. Por
exemplo: Entrevistado: A gente escrevia tudo. Nunca me
esqueco de um registro do plantdo que era assim: “cor do
xixi, abacaxi”. Nunca esqueco [riso]
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- Emocéo: as emogdes também transmitem significados as
falas e devem ser marcadas. Anotar entre chaves: {choro},
{raiva}.

As entrevistas, apos sofrerem o processo de transcricdo descrito
acima, passaram por um copidesque, que teve como objetivo corrigir
erros de portugués (concordancia, regéncia verbal, ortografia,
acentuacdo) e adequar o discurso oral a linguagem escrita (ALBERTI,
2010).

5.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Esta etapa do estudo, segundo Padilha e Borenstein (2005), se
constitui num momento de reflexdo no qual o pesquisador conta a
historia a partir da interpretagdo dos dados baseado na documentagdo
e/ou relato obtido, devendo se mostrar sensivel e engajado no material
utilizado, equilibrando o seu interesse, o interesse social e o0 interesse
historico.

Para a analise e a interpretacdo do material produzido a partir
das fontes orais e documentais lancamos mao das ferramentas
fornecidas pela técnica de Andlise do Contelido, por acreditarmos que
este método possibilita a interpretacdo do conteldo manifesto e do
conteldo latente, presentes nas falas dos sujeitos (GRANEHEIM,;
LUNDMAN, 2004).

A utilizacdo da Analise de Conteldo na pesquisa remonta ao
século XVIII, na Escandindvia. Nos Estados Unidos da América a
analise de conteldo foi usada primeiramente como uma técnica
analitica no inicio do século XX. Inicialmente, os pesquisadores
utilizavam a Anélise de Contetdo tanto como método qualitativo,
tanto como método quantitativo em seus estudos (HSIEH;
SHANNON, 2005).

Bardin (2010) caracteriza a Analise de Conteido como uma
proposta concebida com foco quantitativo (descricdo objetiva,
sisteméatica e quantitativa do manifesto da comunicacdo), e que
independentemente das concepcdes de métodos qualitativo ou
quantitativo, possibilita a analise de contedos de mensagens por meio
de inferéncias e com percepgdes que vao além da mensagem.

Mais recentemente, de acordo com Hsieh e Shannon (2005), foi
reconhecido o potencial da Andlise de Conte(ldo como um método de
analise qualitativa para pesquisadores de salde, levando a sua maior
aplicacéo e popularidade.
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Para Bardin (2010, p.42) a Analise de Conteldo:

€ um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo  de mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as
condicbes de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2010,
p.42).

Hsieh e Shannon (2005) definem Analise de Contelldo como
um método de pesquisa para a interpretacdo subjetiva do contetdo do
texto, mediante o processo de classificagdo sistematica de codificacéo
e identificacdo de temas ou padroes.

A Analise de Conteido descreve uma familia de abordagens
analiticas que vao desde analise impressionista, intuitiva e
interpretativa, a sistematica, rigorosa e textual. O tipo especifico de
abordagem de Analise de Contelido escolhido pelo pesquisador varia
de acordo com os interesses tedricos do pesquisador e o problema a
ser estudado (HSIEH; SHANNON, 2005).

A pesquisa que utiliza a Andlise de Conteldo qualitativa
centra-se sobre as caracteristicas da linguagem como comunicacéo,
com atencdo para o significado contextual ou do contetdo do texto.
Os dados de texto podem ter sido obtidos de narrativas, perguntas
abertas, entrevistas, grupos focais, observagfes ou documentos. A
Anélise de Conteudo vai além do meramente contar palavras para
analisar a linguagem, com a finalidade de classificar as grandes
quantidades de texto em um numero eficiente de categorias que
representam significados semelhantes. O objetivo da Analise de
Contetido é proporcionar o conhecimento e a compreensdo do
fenémeno estudado (HSIEH; SHANNON, 2005).

Graneheim e Lundman (2004) sinalizam que uma das
caracteristicas da Analise de Conteudo é o foco no sujeito e no
contexto, enfatizando as diferencas e semelhangas, dentro de codigos
e categorias. Enfatiza ainda que a Andlise de Conteldo lida com o
contelido manifesto, e também como com o contelido latente de um
texto. O conteddo manifesto é o que diz o texto, sendo muitas vezes
apresentado em categorias, enguanto que o contelido latente diz
respeito aos significados subjacentes de que trata o texto.

Para a operacionalizacdo da andlise de conteldo neste estudo,
percorremos as etapas propostas por Minayo; Assis e Souza (2006):
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12 Etapa: pré-analise caracterizada pela leitura exaustiva das
entrevistas transcritas e dos documentos. Nesta etapa procedemos com
a identificacdo por cores de cada uma das fontes orais transcritas.

2@ Etapa: codificacdo onde se fez a classificagdo dos elementos
constitutivos de um conjunto (agrupamentos de um grupo de
elementos sob um titulo genérico). E o tratamento do contelido
manifesto. Procedemos aos recortes tematicos, que incluiram a
identificacdo de unidades de significacdo e de afirmagdes referentes
aos assuntos.

3% Etapa: categorizacdo - inferéncia que significou deduzir de
maneira l6gica algo do conteddo que estava sendo analisado.
Trabalhamos com vestigios que se manifestaram na superficie da
mensagem (conteldo latente). Nesta fase, classificamos e ordenamos
as ideias e o0s acontecimentos. O agrupamento das codificacBes se fez
por significacdo, resultando em trés categorias de analise as quais
serdo apresentadas no capitulo a seguir:

- Vencendo os desafios na implementacdo do Processo de
Enfermagem: uma licdo a ser aprendida (1979-2004).

- O profissionalismo presente na implementacdo do
Processo de Enfermagem (1975-2004).

- Caracteristicas essenciais de uma profissao.

42 Etapa: interpretacdo: com esse procedimento procuramos ir
além do material. E, com base nas inferéncias, discutimos o0s
resultados da pesquisa numa perspectiva mais ampla. E necesséria
uma sélida fundamentagéo tedrica acerca do assunto.

5% Etapa: sintese entre as quest@es da pesquisa, 0s resultados
obtidos com a analise, as inferéncias realizadas e a perspectiva tedrica
adotada.

5.7 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

A pesquisa com seres humanos precisa estar fundamentada em
principios éticos, que formam o alicerce para as atividades propostas.

No entanto foi somente na primeira metade do século XX que
as tensbes nas pesquisas cientificas envolvendo seres humanos
expuseram a necessidade de regulamentacGes éticas para conducdo
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dessas investigacdes e de reflexBes sobre as questdes morais
emergentes do avanco tecnocientifico. Até entdo, os parametros éticos
ainda ndo estavam estabelecidos para a realizacdo de pesquisas com
seres humanos, sendo usual a utilizacdo dos préprios pacientes como
sujeitos das pesquisas sem seu conhecimento, apesar da existéncia,
desde 1900, de um primeiro regramento das pesquisas em humanos na
Prissia, de acordo com o qual se considerava como obrigatério o
consentimento dos participantes (MOTTA;VIDAL;SIQUEIRA-
BATISTA, 2012).

No Brasil, a revisdo ética das pesquisas com seres humanos é
realizada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), criado em 1988.
Este sistema foi revisado pela Resolugdo 196/96, que definiu a criagéo
e a consolidacdo do sistema brasileiro de revisao ética das pesquisas, 0
sistema Comité de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP). Mais recentemente o CNS reeditou a
Resolucdo 196/96, criando a Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012).

O CNS incorpora os quatro referenciais basicos da Bioética, ou
seja: autonomia que se refere ao respeito e a autodeterminagdo do
individuo, considerando-o como ser racional e livre, ndo limitando
suas escolhas ou interferindo em suas decisdes; ndo maleficéncia que
diz respeito ao dever de evitar qualquer mal ou qualquer situacdo de
risco desnecessario ao paciente ou individuo; beneficéncia que pode
ser compreendido como a obrigacdo de ajudar, em favor dos interesses
do paciente ou individuo; justica que implica em conceder a todos o
direito de receber assisténcia &4 saude quando precisar (BRASIL,
2012).

Neste sentido historicizar o processo de implantacdo e
implementacdo do Processo de Enfermagem do HU-UFSC e
compreender qual sua contribuicdo para o desenvolvimento
profissional da enfermagem, exigiram uma fundamentacdo ética e
respeito as normas da Bioética referentes a pesquisa com seres
humanos. Para tanto, este estudo foi protocolado sob CAAE:
37146314.8.0000.0114, foi aprovado sob o Parecer n. 864.317 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, antes de ser aplicado. Da mesma forma, o projeto deste
estudo foi apresentado a direcdo do HU-UFSC para andlise e parecer
sobre a autorizacdo do local do estudo e utilizagdo das fontes
documentais.

Seguindo o rigor e 0s preceitos éticos, todos 0os documentos
referentes as fontes de coleta e organizacdo dos dados foram
apresentados aos participantes do estudo, foi solicitada a assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Depois
de transcritas, as entrevistas foram validadas pelos entrevistados, que
puderam ler na integra o conteldo transcrito e fazer as devidas
correcdes. Além disso, apds a validacdo foi solicitada a assinatura do
Termo de Cessao (Apéndice D) do contetido do depoimento oral. Este
documento consiste em uma carta que contém os dados do
entrevistado, dos entrevistadores e da propria entrevista (data de
realizacdo, local, dentre outros) e tem por finalidade garantir os
direitos de sua publicagdo (ALBERTI, 2004).

Este estudo evidenciou as personagens que participaram da
construgdo do Processo de Enfermagem do HU-UFSC, sendo que
todos os participantes, fontes orais deste estudo, autorizaram sua
identificacdo, abdicando do anonimato. As personagens citadas
durante as entrevistas foram identificadas com as letras &&&,
preservando seu anonimato.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo os resultados deste estudo estdo apresentados em
forma de manuscritos, conforme a Instrugdo Normativa n°10, de 15 de
junho de 2011, do PEN/UFSC.

Os manuscritos aqui apresentados resultam do processo de
interpretacdo e sintese das categorias teméticas emergidas da analise
das fontes orais e documentais do estudo. Neste sentido, possibilita a
compreensdo da implantacdo e implementacdo do Processo de
Enfermagem do HU-UFSC e sua contribuicdo na profissionalizacdo
da enfermagem brasileira.

Manuscrito 1: Vencendo os desafios na implementacdo do
Processo de Enfermagem: uma licdo a ser aprendida (1979-2004).

Manuscrito 2: O profissionalismo exemplar na implementacédo
do Processo de Enfermagem (1979 - 2004).

Manuscrito 3: Caracteristicas essenciais de uma profissdo:
uma andlise a partir do Processo de Enfermagem de um hospital de
Ensino do Sul do Pais.

6.1 VENCENDO OS DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM: UMA LICAO A SER
APRENDIDA (1979-2004)

6.1 OVERCOMING THE CHALLENGES IMPLEMENTING THE
NURSING PROCESS: A LESSON TO BE LEARNED (1979-2004)

6.1 SUPERANDO DESAFIOS EN LA IMPLEMENTACION DEL
PROCESO DE ENFERMERIA: UN VINCULO QUE PUEDE
APRENDERSE (1979-2004)
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8PADILHA, Maria Itayra
RESUMO
Este estudo teve como objetivo analisar o desenvolvimento do
Processo de Enfermagem de um hospital de ensino do Sul do Pais, no
periodo de 1979 a 2004. Estudo qualitativo, de natureza sécio-
historica, que utilizou como método a Histéria Oral Tematica e a
Pesquisa Documental. Foram entrevistados 14 enfermeiros que
vivenciaram a construgdo, implantacdo e/ou implementacdo do
Processo de Enfermagem do Hospital. Os dados foram analisadas
mediante a técnica de Analise do Conteldo. Os resultados apontam
que o Processo de Enfermagem a partir de sua implantagcdo sofreu
mudangas na forma de ser implementado que foram impulsionadas
principalmente pela necessidade de torna-lo mais exequivel na rotina
hospitalar, com o intuito de preservar a qualidade da assisténcia de
enfermagem. A informatizacdo do Processo de Enfermagem
constituiu-se em uma importante mudanca. Juntamente aos
treinamentos, fizeram parte da implementacdo do Processo de
Enfermagem, as auditorias. A implantacio da Consulta de
Enfermagem representou inovacdo no modo de fazer uma
enfermagem pautada em principios cientificos e pioneirismo. Conclui-
se que a implementacdo do Processo de Enfermagem, evidencia que
as adaptacdes realizadas em resposta as mudancas na complexidade da
assisténcia, o treinamento intensivo, 0o acompanhamento na sua
execucdo, as auditorias e o vanguardismo na implantacdo da consulta
de enfermagem fizeram parte dos quesitos essenciais na construcao de
uma profissdo com um conhecimento estabelecido e reconhecido pela
populacdo atendida, bem como pela equipe multiprofissional. Estas
caracteristicas possibilitaram a conquista do status e autonomia
profissional, contribuindo para o desenvolvimento da profissdo em
todo o pais.
Descritores: Processos de Enfermagem. Sociologia. Enfermagem.
Historia da Enfermagem.

ABSTRACT
This study aimed to analyze the Nursing Process development in a

teaching hospital in Southern Brazil, in the period from 1979 to

8 Enfermeira. Professora do Departamento e do Programa de PEN/UFSC.
Lider do GEHCES. Pesquisadora do CNPQ. Rodovia Amaro Antbnio Vieira,
2371/818/bl.A. 88034-102 - Floriandpolis - SC - Brasil. padilha@nfr.ufsc.br
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2004. Qualitative study, with socio-historical nature, that used as a
method the Thematic Oral History and Documentary Research.
Fourteen nurses who have experienced the Nursing Process
construction, deployment, and/or implementation in the Hospital were
interviewed. Data were analyzed using the Content Analysis
technique. Results show that the Nursing Process, from its
deployment, suffered changes in the way of being implemented that
were driven primarily by the need to make it more feasible in the
hospital routine, in order to preserve the nursing care quality. Nursing
process computerization was an important change. In addition to
training, audits were part of implementing the nursing process.
Deploying the Nursing Consultation represented innovation in the way
of doing a nursing based on scientific principles and pioneering. It is
concluded that implementing the nursing process, evidences that the
adjustments made in response to changes in care complexity, intensive
training, follow-up on their implementation, audits and the
vanguardgardism deploying the Nursing Consultation were part of the
essential issues in constructing a profession with an established
knowledge and recognized by the assisted population, as well as by
the multidisciplinary team. These features have enabled the
achievement of professional autonomy and status, contributing to
developing the profession across the country.

Key-words: Nursing Processes. Sociology. Nursing. Nursing History.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el desarrollo del Proceso de
Enfermeria en un hospital de ensefianza del sur del pais, en el periodo
de 1979 a 2004. Se trata de un estudio cualitativo, de naturaleza socio-
histérica, que utiliz6 como método la historia oral temética y la
investigacion documental. Se entrevistaron a 14 enfermeros que
vivenciaron la construccién, implantacion y/o implementacion del
proceso de enfermeria en el hospital. Se analizaron los datos mediante
la técnica de analisis del contenido. Los resultados sefialan que el
proceso de enfermeria, a partir de su implementacion, genero
modificaciones en la forma en que se impulsaron para implementarse,
principalmente, por la necesidad de convertirlo en méas practicable en
la rutina del hospital, con la intencion de preservar la calidad de la
atencion en enfermeria. La informatizacion del Proceso de Enfermeria
se constituy6 en un importante cambio. Las auditorias, junto con las
capacitaciones, hicieron parte de la implementacion del Proceso de
Enfermeria. La implantacion de la consulta de enfermeria incorporo
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una innovacién en el modo de hacer enfermeria, pautada por los
principios cientificos y el pionerismo. Se concluyé que la
implementacion del Proceso de Enfermeria - que saca a la luz las
adaptaciones realizadas en respuesta a los cambios en la complejidad
de la atencion, la capacitacion intensiva, el acompafiamiento en su
ejecucion, las auditorias y el vanguardismo en la realizacion de
consultas de enfermeria - es parte de los requisitos esenciales en la
construccion de una profesién, con un conocimiento establecido y
reconocido por la poblacién atendida, asi como por el equipo multi-
profesional. Estas caracteristicas posibilitaron la conquista del status y
la autonomia del profesional, contribuyendo al desarrollo de la
profesion en todo el pais.

Descriptores: procesos de enfermeria; sociologia; enfermeria; historia
de la enfermeria.

1 INTRODUCAO

No cenério internacional o Processo de Enfermagem foi
instituido entre as décadas de 1950 e 1960, nos Estados Unidos e
Canada. Foi aplicado inicialmente para o ensino e na década de 1970
se estendeu para a préatica profissional (HUITZI-EGILEGOR et al.,
2014).

No Brasil, a década de 1970 se configurou como um dos
principais momentos histdricos do Processo de Enfermagem. Nesta
época, observou-se um importante movimento dos profissionais
enfermeiros na direcdo de organizar e planejar a assisténcia de
enfermagem baseada na cientificidade.

Cavalcante et al. (2011) afirmam que a partir dos estudos de
Wanda de Aguiar Horta, uma das pioneiras brasileiras a refletir sobre
0 Processo de Enfermagem, iniciou-se, nessa mesma época, uma
preparacdo para a necessidade da inclusdo do Processo de
Enfermagem nas instituicdes de salde brasileiras.

No cenario politico e econdmico, o Brasil vivia uma época de
crescimento e, em consequéncia do processo de aceleracdo da
economia ocorrido nos anos 1960 e 1970, houve uma expansao
acelerada no numero de hospitais de ensino para atender as
necessidades das escolas médicas em crescimento no pais
(KLETEMBERG et al., 2011).

Neste contexto, o hospital a qual se refere este estudo,
inaugurado em 1980, iniciou as atividades assistenciais de
Enfermagem fundamentadas em uma metodologia de assisténcia
pautada no Processo de Enfermagem de Wanda de Aguiar Horta. Foi
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o0 primeiro Hospital a instituir o Processo de Enfermagem no estado de
Santa Catarina (HORR; GONCALVES; SAUPE, 1987).

Nesta época, a producéo cientifica da enfermagem brasileira era
fortemente influenciada pelos estudos de Horta e, em Santa Catarina o
panorama ndo era diferente do restante do pais. Sua influéncia na
enfermagem catarinense foi percebida desde o inicio do
funcionamento do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em 1969. Suas ideias
permeavam 0 ensino, a assisténcia e as pesquisas mediante cursos
ministrados para professores e estudantes, assessoria e contato
pessoal, mantidos naquela época (HORR; GONCALVES; SAUPE,
1987).

Os primeiros enfermeiros contratados no referido hospital,
foram treinados de maneira intensiva para prestar uma assisténcia de
enfermagem utilizando o método cientifico e, fundamentada na teoria
das Necessidades Humanas Basicas.

Para estes enfermeiros a importancia das teorias, residia no
estabelecimento dos processos de cuidar em enfermagem que
norteariam 0s caminhos a serem seguidos para a efetivacdo dos
pressupostos tedricos na pratica do cuidar do enfermeiro e demais
membros da equipe de enfermagem (FAVERO; WALL; LACERDA,
2013).

Do ponto de vista legal, o Processo de Enfermagem foi
reconhecido como instrumento de trabalho e atribuicdo do enfermeiro
a partir da aprovacédo da Lei do Exercicio Profissional de 1986 (Lei n°
7.498/86 e Decreto n° 94.406/87), posteriormente através da
Resolu¢do COFEN n° 272/2002, que determinou a obrigatoriedade da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em todo territdrio
nacional, sendo substituida pela Resolugdo n° 358/2009. Este aspecto
reforca ainda mais a caracteristica de vanguardismo das enfermeiras
que implantaram o Processo de Enfermagem na instituicdo em estudo.

Atualmente o Processo de Enfermagem se constitui em uma
fortaleza na profissdo, na medida em que possibilita 0 planejamento e
0 desenvolvimento de cuidados qualificados ao individuo, familia e
comunidade, assim como o registro da pratica profissional. Sendo
também, um modelo metodolégico ele auxilia a identificar,
compreender, descrever, explicar ou predizer as necessidades
humanas de salde daqueles a quem a enfermagem presta seus
cuidados, pois favorece tomadas de decisdo seguras, nas mais variadas
situacdes clinicas, diminui a fragmentacdo dos cuidados e garante a
sua continuidade, podendo, inclusive, servir de fundamentacio
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permanente para a educacdo, a pesquisa e 0 gerenciamento em
enfermagem (FIGUEIREDO et al., 2014).

Diante disso, afirma-se que a finalidade de implantar o
Processo de Enfermagem nas instituicGes hospitalares do Brasil é a de
organizar o cuidado a partir da adogdo de um método sistematico,
proporcionando ao enfermeiro a definicdo do seu espaco de atuacéo,
do seu desempenho no campo da gestdo em salde e da assisténcia em
enfermagem (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009).

A implantacdo do Processo de Enfermagem no hospital deste
estudo, de acordo com Horr et al. (1995) foi a atividade que envolveu
0 maior nimero de docentes, enfermeiros e horas de trabalho. Desde o
momento em que comegou a ser implementado, ele foi sendo
adaptado as mudangas da complexidade e aumento do nimero de
atendimentos do hospital. Portanto, foram muitas horas de estudo e
discussdo para integrar, ampliar a compreensdo e operacionalizar a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, seu Processo de
Enfermagem e o Método Weed?.

Nesta perspectiva, este estudo propbe dar visibilidade aos
aspectos que envolveram a implantacdo e implementacdo deste
Processo de Enfermagem, discutindo sua contribuicdo para o
desenvolvimento da profissionalizacdo da enfermagem no pais. Esta
discussdo esta amparada pela Sociologia das Profissdes através das
ideias sobre profissionalizacdo e profissionalismo de Eliot Freidson.

Na implementacdo do Processo de Enfermagem ao qual este
estudo se refere, o treinamento e 0 compromisso com a qualidade da
assisténcia a populacdo foram atributos fortemente identificados. E
para Freidson (2009) o profissionalismo requer comprometimento
com o trabalho e com a carreira de maneira que seja integrado a uma
identidade, com énfase no servico voltado para o publico e ndo em
proveito préprio. Considera ainda como caracteristicas centrais das
profissbes o treinamento prolongado e especializado de um corpo de
conhecimento e um servico voltado para a coletividade.

Portanto, tem como objetivo analisar o desenvolvimento do
Processo de Enfermagem de um hospital de ensino do Sul do Pais, no
periodo de 1979 a 2004.

® Método Weed: método de trabalho idealizado pelo médico norte americano
Lawrence Weed, o qual propde um prontuario centrado no paciente, o
Prontuério Orientado para o Problema (POP). Neste método, os profissionais
da equipe multidisciplinar fazem seus registros em impressos Unicos, evitando
repeticdo de informacdes.
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O periodo histdrico escolhido relaciona-se a criagdo da Portaria
n° 358/79 do Reitor Caspar Erich Stemmer, que designou a comissdo
com representacdo institucional do Departamento de Enfermagem,
responsavel pela implantacdo do Hospital e organizacdo do servigo de
enfermagem, o que incluiu a implementacdo do Processo de
Enfermagem. O marco final diz respeito ao inicio da informatizacio
do Processo de Enfermagem no referido hospital, impulsionado pela
publicagdo da Resolucdo Cofen n°® 272/2002, a qual determinou a
implantagdo do diagnéstico de enfermagem nas instituicBes
brasileiras, incentivando a informatizacdo do Processo de
Enfermagem.

2 METODO

Estudo qualitativo de natureza histdrico-social, que utilizou
como método a Histdria Oral Tematica e a Pesquisa Documental. O
estudo foi realizado em um Hospital geral de Ensino localizado na
cidade de Floriandpolis, no estado de Santa Catarina, denominado
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo Thiago (HU-
UFSC). Foi inaugurado em dois de maio de 1980, fazendo parte da
UFSC. Atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualmente conta com 210 leitos.

Para a coleta de dados foram utilizadas as seguintes fontes
primarias; o Documento Béasico da Enfermagem do HU-UFSC
contendo os objetivos, a filosofia e toda a Metodologia da Assisténcia
de Enfermagem, o Referencial da Assisténcia de Enfermagem do
Ambulatério do HU-UFSC e os depoimentos orais dos enfermeiros
docentes e enfermeiros assistenciais que fizeram parte da implantacdo
do Processo de Enfermagem do HU-UFSC. Foram entrevistados seis
enfermeiros docentes e oito enfermeiros assistenciais que vivenciaram
a construcdo, implantacdo efou implementagdo do Processo de
Enfermagem do Hospital no periodo de 1979-2004. Foram excluidos
aqueles que ndo atuaram no HU-UFSC no periodo estudado.

A coleta de dados aconteceu entre novembro de 2014 e margo
de 2015. Para as entrevistas foram elaborados dois instrumentos
semiestruturados, cujas perguntas possibilitaram a compreensdo da
histéria do desenvolvimento do Processo de Enfermagem, a partir da
narrativa das personagens envolvidas. As entrevistas foram agendadas
e realizadas em local e hora de escolha dos participantes, em comum
acordo com o pesquisador. Foram gravadas em meio digital,
posteriormente transcritas e passadas pelo procedimento denominado
por Alberti (2010) de copidesque, o que possibilitou a mudanca das
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palavras de uso coloquial, preparando o texto para o formato
cientifico.

Depois de transcritas as entrevistas foram validadas pelos
participantes do estudo. O texto foi encaminhado aos entrevistados
para conferéncia e validagdo, respeitada a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRASIL, 2012). Todos os
entrevistados permitiram a divulgacdo do seu nome na pesquisa e
procederam a doagdo mediante a assinatura do Termo de Cessdo de
Depoimento Oral, para o acervo do Grupo de Estudo da Historia do
Conhecimento Enfermagem e Saude (GEHCES), do Departamento de
Enfermagem da UFSC, permitindo a criagdo de fontes documentais.
As personagens citadas durante as entrevistas foram identificadas com
as letras &&&, preservando seu anonimato. O projeto que deu origem
e este estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, através do parecer n° 864.317
e CAAE n° 37146314.8.0000.0114 em conformidade as exigéncias da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012).

As informacdes foram analisadas mediante a técnica de Analise
do Contetdo, conforme preconizado por Minayo; Assis e Souza
(2006), com base no referencial de Eliot Freidson, sobre sociologia
das profissdes. A analise revelou trés categorias: Processo de
Enfermagem e as adaptacdes necessarias ao longo do tempo;
Treinamento e auditorias: acompanhamento no fazer do Processo de
Enfermagem e; A implantacdo do Processo de Enfermagem no
ambulatério: da p6s consulta a consulta de enfermagem.

3 RESULTADOS

3.1 Processo de Enfermagem e as adaptagdes necessarias ao longo
do tempo

Esta categoria, revela que o Processo de Enfermagem a partir
de sua implantacdo em 1980 até 2004, periodo final a que este estudo
se refere, sofreu mudancas na forma de ser implementado. Essas
mudangas foram impulsionadas principalmente pela necessidade de
torna-lo mais exequivel na rotina hospitalar, com o intuito de
preservar a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Em setembro de 1981, a primeira versao escrita do Processo de
Enfermagem denominada de “Metodologia de Assisténcia de
Enfermagem” foi concretizada, sob autoria das enfermeiras docentes
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do Departamento de Enfermagem da UFSC, Lidvina Horr e Rosita
Saupe.

O Processo de Enfermagem estava fundamentado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Abraham H. Maslow, adaptada
para a enfermagem por Wanda Horta e no sistema de Prontuario
Orientado para o Problema (POP), preconizado por Lawrence Weed.
Constituia-se de quatro etapas: Histérico de Enfermagem, Plano
Inicial, Prescricdo de Enfermagem e Evolugdo de Enfermagem.

Antes de ser publicizada, esta versdo ja sofreu as primeiras
adaptacdes. Uma delas foi a adi¢do de um roteiro de coleta de dados
iniciais, o qual seria utilizado com a finalidade de facilitar a coleta de
informac@es para a realizacdo do histérico de enfermagem, bem como
a visita didria aos pacientes. A fala abaixo demonstra esta
necessidade:

Nos vimos, depois, que era muito detalhado e
dificultava a sua utilizacdo para elaborar o
histérico na admissdo do cliente. Entdo, em
10/07/1981 elaboramos um Roteiro de Coleta
de Dados para a Admisséo do Cliente e para a
Visita Diaria. Finalmente entendemos que na
admissdo ndo era possivel levantar todas as
necessidades dos clientes. N&do havia como! A
enfermeira ndo teria disponibilidade para ficar
duas ou trés horas com um doente que acaba de
chegar ao hospital. E o cliente ndo tem
condicbes de ouvir e responder todas as
perguntas na situacdo de chegada. Entdo se
decidiu levantar na admissdo somente o
principal. Depois, no dia a dia, ir atualizando o
levantamento das necessidades durante a visita
diaria com base no mesmo roteiro (Enfermeira
docente Lidvina Horr).

Observa-se que as mudangas ocorridas visavam sempre a
preservacao da qualidade deste instrumento de trabalho, otimizando o
tempo que o enfermeiro dispensava para a execu¢do do Processo de
Enfermagem.

Na prescricdo  havia muitos  cuidados
repetitivos. Elaboramos entdo, em julho de
1981, os Cuidados de Enfermagem de Rotina,
gue ndo precisavam ser prescritos. Na
prescricdo constava apenas ‘“Prestar Cuidados
de Rotina” e o pessoal podia consultar a
listagem e executa-los. Nesta mesma época,
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elaboramos um roteiro que orientava o
preenchimento do impresso das Observacdes
Complementares de Enfermagem. Quem deu a
sugestdo do nome do impresso foi a &&&
(Chefe do SAME/HU). Ela tinha visto isto em
Porto Alegre, onde estagiou. Em 1983,
reformulamos os Cuidados de Rotina
(Enfermeira docente Lidvina Horr).

Eu fiz parte dos processos de mudanga, de
reestruturacdo da metodologia para que ela
ficasse mais facil de ser executada no dia a dia.
Ela era muito longa e realmente, apesar da
importancia, ocupava muito tempo do
enfermeiro. Como o hospital foi crescendo, os
pacientes foram ficando mais complexos, era
dificil fazer de todos os pacientes seguindo
aquele plano de cuidados e tudo aquilo que diz
a Teoria de Wanda Horta (Enfermeira
assistencial Tania Soares Rebello).

A primeira revisdo do Processo de Enfermagem aconteceu em

1984, quando mediante a

designacdo de uma comissdo formada por

enfermeiros assistenciais e docentes (Portaria n® 015/SDE/84), tendo
como presidente a professora Lidvina Horr, resultou na reducdo de
suas etapas de quatro para trés. Originalmente, era composto por

Historico de Enfermagem,

Evolucéo de Enfermagem.

Plano Inicial, Prescricdo de Enfermagem e

A partir deste periodo o Processo de Enfermagem passou a ter
as etapas: Histérico de Enfermagem, Prescricdo de Enfermagem e

Evolucgéo de Enfermagem.

Inicialmente o nimero de etapas era maior, com
o0 tempo elas foram reduzidas sem prejuizo a
qualidade. E foi divino! Em dezembro de 1984,
atualizamos o Método de Assisténcia. Por qué?
Eu escutava os enfermeiros reclamando acerca
do prontuario pelos corredores, mas nunca de
maneira oficial. Entdo estimulei a revisdo com a
ampla participacdo de todos. Assim, em
dezembro de 1984 a revisdo foi concluida com a
participacdo de todos os enfermeiros da DPI
(Divis@o de Pacientes Internos). Tentamos,
assim, simplificar o método e adequar o0s
Padrdes de Enfermagem a pratica e vice-versa.
Com base nas observacbes e conversas
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extraoficiais dos enfermeiros, em 1984 nos
diminuimos os  passos do  processo.
Independente  do nlmero de passos, O
enfermeiro precisa acreditar, estudar, pensar e
repensar, esforcar-se para melhorar cada vez
mais o seu desempenho. Deve, a0 mesmo
tempo, avaliar os seus escritos e avaliar os
resultados obtidos (Enfermeira docente Lidvina
Horr).

O histoérico, a evolucéo e a prescricdo eram bem

mais amplos. A gente tinha que fazer um

histérico bem amplo, seguindo o Referencial da

Wanda Horta, depois faziamos todo um plano

de cuidados e depois a prescricdo. Mais tarde

foi simplificando, por conta do aumento do

hospital e da complexidade dos pacientes

(Enfermeira assistencial Tania Soares Rebello).

No decorrer de sua implementagdo o Processo de Enfermagem

continuou a ser alvo de criticas, discussdes e tentativas de mudancas

pelos enfermeiros que o executavam. Na década de 1990, com o

aumento das demandas das clinicas cirargicas e Unidade de Terapia

Intensiva adulto, novamente surgiu a necessidade de simplificar a

execucdo de suas etapas, desta vez, com a proposta de utilizagdo de

instrumentos tipo chek list, abreviando e tornando mais célere seu
registro. As falas abaixo sdo exemplos destas alteracGes:

Muitos enfermeiros nos setores tiveram Vérias

ideias para tentar facilitar o Processo de

Enfermagem. Né&o tinha como ser téo rigoroso,

tdo profundo diariamente. Foram feitas muitas

reunies para refletir, discutir e propor

mudangas no processo que Se estava

executando. Sera que tem que ser feito todos os

dias? Sera que ndo pode ser realizado uma vez

por semana? Sera que o estado do paciente

muda tanto em 24 horas? Lembro-me que teve

uma reunido em que veio uma enfermeira da

UTI dizendo que a UTI ja ndo queria mais fazer

0 Processo! A UTI queria elaborar um impresso

onde se anotava somente um X nas alternativas.

Porque na UTI os enfermeiros tinham que

montar toda a unidade. Eles tinham que fazer

tudo! Desde comprar comadre até treinar o

pessoal, aprender a lidar com aquela
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aparelhagem. Para eles era um grande desafio,
ndo pela complexidade do tema, mas pelo
tempo, que ficava cada vez mais escasso. Nessa
ocasido as pessoas comecgaram a flexibilizar as
observacBes e fazer as evolugdes registrando
somente o essencial. Por exemplo, se nas
observacBes complementares j&  estavam
registrados os sinais  vitais, nds ndo
precisdvamos registrar nas evolugdes, porque
desde o inicio ndo era para repetir dados no
prontuario (Enfermeira assistencial Alda Isabel
da Silveira Melo).

Fomos lapidando o Processo de Enfermagem, a
gente foi vendo que tinha coisas demais, era
longo demais! Que tinha coisas que eram s6 de
UTI, outras s de cuidados paliativos, ai fomos
aprimorando. Depois, tinha a cirdrgica, como
fazer historico em centro cirdrgico? Ai nos
diziamos: “ah professora Lidvina, vamos
reescrever, vamos melhorar aqui”. Fomos
lapidando, melhorando (Enfermeira assistencial
Margareth Rose Gramkow).
No final desta mesma década, apesar das alteracdes sofridas até
entdo, o Processo de Enfermagem, continuava a ser questionado em
relacdo a forma como estava sendo implementado:

Lembro que as pessoas ja estavam discutindo ha
algum tempo, na gestdo anterior, sobre o
descontentamento acerca do Processo de
Enfermagem. Lembro ainda de algumas
queixas, tais como: que ele era muito
burocratico; que as pastas (documentos) que
continham os padrdes (de cuidados e de
assisténcia) ndo eram consultadas na elaboragdo
das prescricdes; que as pessoas faziam o
Processo de Enfermagem de forma muito
repetitiva, sempre os mesmos cuidados para
pacientes diferentes; que escreviam muito e
acabavam fazendo de forma muito superficial
afastando-se dos padrfes (Enfermeira docente
Maria Anice da Silva).

No decorrer dos anos de sua implementacdo, outro tipo de
mudanca foi sugerida, a mudanca do Referencial Tedrico. A teoria de
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enfermagem escolhida e adotada inicialmente, a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, foi sendo
questionada a partir do conhecimento de outras teorias. Percebe-se
pelas narrativas, que uma parcela dos enfermeiros docentes do
Departamento de Enfermagem defendia a adocdo de outra teoria,
embora ndo tenham se envolvido de maneira ostensiva na organizacdo
da metodologia.
No inicio, o Departamento ndo se manifestou;
mas lembro da fala do &&& (Diretor do HU)
em um evento no Centro de Ciéncias da Saude;
ele participava de uma mesa redonda e uma
professora do Departamento de Enfermagem,
gue queria uma teoria de Enfermagem norte
americana, comegou a fazer criticas ao uso da
teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta. O &&& disse que em tdo pouco
tempo em que se estava fazendo a experiéncia,
trocar uma coisa fundamental era muito cedo.
Que ndo tinha dado tempo para fazer uma
avaliacdo adequada para substituir qualquer
coisa (Enfermeira docente Lidvina Horr).

Independente da influéncia desses docentes, os enfermeiros
assistenciais foram tomando contato com outras teorias, foram
elaborando novos conceitos e pressupostos, incorporando novas ideias
ao Referencial Tedrico original, mais adequadas a realidade da
populagdo atendida.

Pois é, no comegco a gente comegou com a
teoria das Necessidades Humanas Basicas,
estudando a teoria, tentando aplicar. Depois, a
gente comegou a conhecer outras teorias, até a
gente foi incentivada a experimentar outras
teorias (Enfermeira assistencial Salete Virginia
de Souza Sakae).

Essa busca por outra teoria que sustentasse a pratica de
enfermagem e tentativa de modificar o Referencial Tedrico perdurou
até o inicio dos anos 2000. Nesse periodo, identificam-se dois
momentos importantes. O primeiro diz respeito a tentativa de
mudanca da teoria, mediante o trabalho de doutorado' da enfermeira

10 CAPELLA, Beatriz Beduschi. Uma abordagem sécio-humanista para um
“modo de fazer” o trabalho de enfermagem (Tese). Doutorado em
Enfermagem. Universidade Federal de Santa Catarina. 1996.


http://aspro02.npd.ufsc.br/arquivos/105000/106300/18_106394.htm?codBib=
http://aspro02.npd.ufsc.br/arquivos/105000/106300/18_106394.htm?codBib=

136

docente Beatriz Beduschi Capella, no qual propunha uma nova forma
de realizar o trabalho da enfermagem. A construcdo deste referencial
foi realizada em conjunto com alguns enfermeiros assistenciais do
hospital. As falas a seguir denotam este momento:
Lembro que eu participei no trabalho da Bea
(Beatriz Capella), eu acompanhei a construgdo
de uma proposta, de uma teoria muito
interessante. Acho que tinha como a gente
pensar em implantd-la no HU, inclusive no
ambulatério. Na época eu lamentei muito,
porque acho que a enfermagem perdeu a
oportunidade de dar uma reviravolta com outro
conhecimento, mas se fez a proposta pela
Wanda Horta. Hoje eu até consigo olhar a
Teoria de Wanda Horta, contextualizar o
momento, mas ndo resta divida de que ha
necessidade de atualizar (Enfermeira
assistencial Silvana Maria Pereira).

Este Referencial Tebrico propunha um
instrumento, uma tentativa de utilizar um
instrumento de coleta de dados para o sujeito
hospitalizado e outro para a familia também.
Era uma coisa que a gente sonhava muito! Que
os familiares pudessem estar compartilhando de
uma forma verdadeira, em condicGes ideais de
trabalho, todo um preparo, toda uma visdo do
conhecimento (Enfermeira docente Beatriz
Beduschi Capella).

O segundo momento importante na tentativa de mudanga de
teoria de enfermagem, aconteceu de 2000 a 2004, quando, percebendo
a insatisfagdo da enfermagem com a teoria atual, a entdo Diretora de
Enfermagem Maria Anice da Silva, prop6s como uma das estratégias
da Politica Assistencial de sua gestdo, a avaliacdo da teoria e do
Processo de Enfermagem adotado. Sua fala explicita este momento:

Ao mesmo tempo comegamos a rever o debate
acerca da filosofia do processo de enfermagem,
se atendia ou ndo as crencas e valores da
enfermagem. Um grupo de professores do
Departamento de Enfermagem da UFSC,
Chefias e enfermeiros do HU j& vinham
estudando um novo referencial como proposta.
Eu participei de vérias reunifes. Era a
construcdo de um novo referencial moderno e
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rico em ideais. Parece que a proposta tinha
como referéncia (base) a tese de doutorado da
Professora Beatriz Capella. A autora e a
orientadora da tese parece que tinham clareza
de sua operacionalizagdo, inclusive algumas
pessoas que conheciam a teoria também
demonstravam bastante simpatia com o novo
referencial. Havia outro grupo que questionava
o referencial tedrico-filos6fico utilizado que
achavam estar obsoleto, que ndo era bem o que
a enfermagem do momento estava pensando
sobre o0 cuidado de enfermagem. Este
descontentamento, ja era um discurso que eu
peguei em andamento. Desta forma incluimos a
revisdo do Processo de Enfermagem no plano
de trabalho para os quatro anos de gestéo (2000
— 2004) (Enfermeira docente Maria Anice da
Silva).

N4o lembro exatamente o sistema que usamos
para averiguar as opinides, mas foi conversado
em varias unidades, com reunides pontuais e a
maioria dizia que o problema ndo estava no
referencial teérico. Os enfermeiros alegavam
que o referencial ndo precisava ser mudado: “é
esse que gostamos e ja estamos acostumados,
nao ¢ esse o problema”. Afirmavam que o
problema estava na funcionalidade, ele estava
travando o fluxo, porque tinham que escrever
muito e perdiam muito tempo. Referiam que os
enfermeiros novos que eram contratados (mais
de 60) ainda ndo estavam comprometidos com
0s padrBes, ndo tinham tempo de consultar e
prescreviam de forma repetitiva (Enfermeira
docente Maria Anice da Silva).

No ano de 2003 teve inicio uma importante mudanca no modo
de implementar o Processo de Enfermagem, ou seja, a sua
informatizacdo. Esta mudanca aconteceu paralelamente a necessidade
de informatizar outras atividades do hospital, especialmente o controle
financeiro. Atenta as mudancgas que aconteciam no mundo em relacéo
ao prontudrio eletrdnico do paciente, a enfermagem vislumbrou uma
oportunidade de tornar seu Processo de Enfermagem mais &gil e
pratico, atendendo aquela antiga necessidade dos enfermeiros, facilitar
sua aplicacéo.
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Neste sentido, pleiteou-se junto a Direcdo Geral a contratacdo
de profissionais da area de informatica que pudessem, além de incluir
0 Processo de Enfermagem numa linguagem digital, treinar os
enfermeiros no manuseio dos computadores.

Ao mesmo tempo em que planejdvamos as
atividades para gestdo, a informatizacdo estava
chegando ao Hospital, entdo foi pensado na
possibilidade de ter um  programador
exclusivamente para o HU e apds defender a
proposta junto & Direcdo e Reitoria,
conseguimos a transferéncia do programador do
Departamento de Informéatica da UFSC para o
HU, o Sr. &&&. Ele ndo era funcionario do
HU, ele veio para atender a necessidade da
informatizacdo nas diversas areas. Foi ai que
pensamos, “se vamos fazer alguma coisa em
relacdo ao Processo de Enfermagem, vamos
fazer de maneira informatizada”. Uma vez que a
queixa principal era “escrever muito, que “ndo
dava tempo de ficar consultando o grande
volume de padrdes escritos”, entdo vamos fazer
de forma organizada e informatizada dando
agilidade ao trabalho de prescrever os cuidados
de Enfermagem. Com a colaboragdo do Sr.
&&&, iniciei a informatizacdo do Processo de
Enfermagem. Ele ia construindo, e eu testava,
consultava a enfermagem e aprimorava.
Paralelo a informatizacdo do PE, no inicio de
2003, a Diregdo Geral do HU criou, através da
Portaria n° 001/DG-HU/2003, a Comisséo de
Apoio a Informatizacdo do Prontuério (CAIP),
com a finalidade de estimular e organizar a
implantagdo dos sistemas para a informatizagdo
do prontuario e garantir o0 acompanhamento e a
manutencdo destes sistemas. (Enfermeira
docente Maria Anice da Silva)

Para a implantacdo desta nova fase do Processo de
Enfermagem, foram organizados grupos de trabalho constituidos por
enfermeiros assistenciais que representavam cada area assistencial.

Para sistematizar o trabalho de atualizacdo dos
padroes do Processo de Enfermagem, foi
constituida uma comissdo de trabalho. Um
grupo trabalhou a Estrutura organizacional e
outro a politica assistencial. Eu ndo consigo
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lembrar exatamente as pessoas que estavam no
grupo da assisténcia, mas lembro que a &&&
da Clinica Cirdrgica 2, a &&& da Clinica
Médica 2, a &&& também fez parte, a
maternidade tinha representantes também, a
&&& do Centro Obstétrico. Tinham varias
enfermeiras que realmente j4 possuiam uma
trajetoria historica dentro do HU. Essas pessoas
ajudaram muito, revisaram e atualizaram todos
0s padrdes de assisténcia e de cuidados. Como o
volume de documentos era grande, precisei de
uma pessoa para me ajudar a alimentar o
sistema. Assim, durante alguns meses, foi
deslocada a enfermeira &&& do seu setor de
origem, a UTI (parece que ela estava com
problemas de salde que ndo podia ficar na
UTI), para fazer este trabalho. Destaco a
agilidade e a presteza com que esta enfermeira
fez todo esse trabalho. Ela fez alimentacdo de
todo o Sistema da Enfermagem, inclusive os da
politica Estrutural e Diretiva. Foi um volume de
informacdes bastante grande. E por ser
enfermeira, ja fazia as correcBes e ajustes
quando necessario (Enfermeira docente Maria
Anice da Silva).

Para iniciar a implantacdo do Processo de
Enfermagem Informatizado, foi treinado
inicialmente todas as Chefias das Unidades de
Internacdo e na sequéncia um grupo de
enfermeiros de uma unidade para que fosse
utilizado como unidade piloto. Isso durou mais
ou menos um ano e meio, foram os dois Ultimos
anos da gestdo (2003 e 2004), no inicio de 2004
fizemos os Ultimos ajustes. Além do sistema de
enfermagem também foi informatizada a
Politica Estrutural e Diretiva da Diretoria de
Enfermagem, que também passou a fazer parte
do sistema (Enfermeira docente Maria Anice da
Silva).

Inicialmente, a informatizacdo do Processo de Enfermagem foi
recebida com alguma desconfianga e resisténcia pelos enfermeiros,
mas que ndo se constituiram em barreira para o seu desenvolvimento.

Alguns resistiram, mas depois, entre os colegas
mesmo, diziam, “vem ca, ¢ facil, eu te ensino”.
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Passando alguns meses, me encontravam e ja
iam falando, “ah, Fulana me ensinou, que legal,
gostei Nice”. Desde sua fundagdo, a
enfermagem ja tinha instituida a cultura do
cuidado de enfermagem planejado, por isso ndo
tive problemas. Era s6 criar a cultura
informatizada que até entdo ndo existia e esta
foi a Unica barreira efetivamente enfrentada.
Porque a enfermagem planejada j& existia
(Enfermeira docente Maria Anice da Silva).

Evidenciou-se que depois de passado o periodo de adaptacéo,
houve a aceitacdo do que era novo. Em algumas narrativas percebe-se
que seria impossivel atualmente, executar o Processo de Enfermagem

sem estar informatizado.

Estd muito mais facil de fazer porque esta
informatizado, nem se compara! Mas o0s
enfermeiros continuam tendo a mesma
preocupacdo de avaliar, de descrever, de
decidir. Tem alguns enfermeiros que se
preocupam e fazem uma evolucdo e uma
prescricdo muito mais completas para 0s
pacientes, até porque a propria prescricdo foi
informatizada. No inicio eu ndo gostei, mas te
confesso que duas semanas depois era um
alivio! Ela tirou em peso enorme de cima da
gente, porque era muito mais rapido, muito
mais pratico. Eu confesso que foi um alivio
enorme, porque as evolucdes ficavam completas
e a gente sO trocava O que precisava ser
mudado, ndo cansava 0 punho. Fazer 14
evolugBes no noturno, 12, 10 evolugdes no final
de semana, no final a tua méo doia muito! Eu
ndo tenho tendinite, mas eu sei de pessoas que
tiveram (Enfermeira assistencial Alda Isabel da
Silveira Melo).

Assim, a informatizacdo contribuiu para tornar mais pratica a
execucdo do Processo de Enfermagem, economizando tempo, 0 que
atendeu as reivindicacbes dos enfermeiros. Como resultado do
trabalho de verificacdo junto aos enfermeiros, a decisdo tomada foi
pela permanéncia da mesma teoria de enfermagem, visto que a queixa
principal era em relagdo a sua operacionalizacdo, ao Processo de
Enfermagem prolixo, demandando um tempo demasiado longo para

ser executado.
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3.2 Treinamento e auditorias: acompanhamento no fazer do
Processo de Enfermagem
A implantacdo e implementacdo do Processo de Enfermagem
exigiu participacdo e acompanhamento intensivos dos enfermeiros que
compunham a Comissdo de Implantacdo do Hospital Universitario de
Santa Catarina (CIHUSC), especialmente dos docentes. Anteriormente
a abertura do hospital em maio de 1980, a primeira turma de
enfermeiros contratados participou de um treinamento intenso sobre
todos o0s aspectos que envolviam o Processo de Enfermagem:
definicdo, etapas, execucdo, teorias de enfermagem, teoria de Wanda
Horta, Método Weed.
A turma de enfermeiros que montou o HU se
encontrou durante uns dois meses e meio, por
al, para ter todo o embasamento tedrico, qual o
modelo que a gente ia seguir, entdo isso
demandava que todos estivessem juntos e
ficassem discutindo o que se queria para o HU
(Enfermeira assistencial Maria José da Silveira).

Durante os meses de janeiro e fevereiro de 1980
treinamos o pessoal para a enfermagem. Todos
foram treinados! N&o queriamos pessoal sem
ideia do que era um Hospital Universitario. A
primeira contratacdo de enfermeiros ocorreu em
1/3/1980 (Enfermeira docente Lidvina Horr).
Além de capacitar os enfermeiros sobre o Processo de
Enfermagem que iria ser aplicado no hospital, essas reunides tinham o
proposito de fazé-los compreender a importancia deste instrumento de
trabalho para a qualidade da assisténcia de enfermagem.
Entdo quando eles entraram, ndo sei se eram
quinze ou vinte enfermeiros, eu ndo me lembro,
eles ja entraram sabendo que iam utilizar aquele
método de assisténcia. Eles passaram por um
processo de treinamento, antes de entrarem no
campo propriamente dito. O hospital inaugurou
em maio, entdo até maio, nesse periodo foram
treinados enfermeiros dentro do método de
assisténcia, quando eles comecaram a atuar o
Processo de Enfermagem ja estava incorporado
(Enfermeira docente Maria Celecina Antonio).

Durante o curso que aconteceu de 12 de janeiro
até abril, todos os dias, nés fomos doutrinados
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para usar o termo certo, que nesse hospital ia ter
a metodologia de assisténcia, o quanto isso é
importante pra gente prestar uma assisténcia
adequada. O quanto isso ajuda, simplifica a
tomada de decisdo (Enfermeira assistencial
Margareth Rose Gramkow).

Eu lembro que teve treinamento antes de
ingressar  no  HU. Fomos treinados
principalmente  sobre a  sistematizagdo
(Enfermeira assistencial Elizabeth Flor de
Lemos).

As reunides de capacitacdo tiveram como objetivo também o

planejamento do funcionamento do Servico de Enfermagem do
hospital. Ao mesmo tempo em que eram treinados, os enfermeiros
discutiam e sistematizavam as rotinas assistenciais da enfermagem.

No comeco de dezembro de 1979 comecou a
Salete Sakae e no final de dezembro ou inicio
de janeiro, nés comecamos a trabalhar no
sentido de planejar o que a enfermagem ia
fazer, como ia fazer. Entdo quando o hospital
abriu eu vim direto para o ambulatério. Eu
lembro que eu escrevi as atividades que ia fazer
na consulta em ginecologia e obstetricia: as
normas, as rotinas, os passos de cada atividade,
tudo sistematizado (Enfermeira assistencial
Elizabeth Flor de Lemos).

Entdo, nds nos reuniamos todos os dias a partir
do dia 21/01/1980 no Departamento de
Enfermagem, numa sala. A gente comegava as
sete da noite. Comegamos a montar tudo, como
que o HU ia funcionar. A filosofia, a
metodologia, como famos treinar os técnicos,
todo o fundamento tedrico do HU. Entdo todos
os dias tinha uma tarefa. Ai distribuia por
pequenos grupos, discutiamos, ficAvamos até
10h, 11h da noite, de segunda a sexta. E
formamos todo esse arcabougo. A professora
Lidvina nos apresentou a metodologia de
assisténcia, falou da Wanda Horta (Enfermeira
assistencial Margareth Rose Gramkow).

Embora esse periodo de treinamento seja considerado pelos

participantes como bastante rigoroso, foram unanimes as opinides
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sobre a sua importancia para o sucesso da implementagdo do Processo

de Enfermagem.

Mas eu vejo que foi um periodo muito
importante, porque as enfermeiras que tinham
sido contratadas para trabalhar na DPI passaram
por um treinamento muito intensivo com a
professora Lidvina Horr, com a &&& que era
Diretora de Enfermagem. Para aprender o que
era metodologia, qual era a filosofia, como
fazer o registro da assisténcia de enfermagem,
como era toda a assisténcia de enfermagem.
Tudo era muito rigoroso (Enfermeira docente
Marcia Cruz Gerges).

Foi um tempo de bastante estudo, eu lembro
gue muitas vezes a gente saia daqui 10, 11 horas
da noite porque ficava fazendo reunido para ver
como é que poderia adequar, na tentativa de
achar os acertos (Enfermeira assistencial Salete
Virginia de Souza Sakae).

O treinamento era bem rigoroso. Quando a
gente entrou, mesmo sendo concurso interno, a
gente tinha um periodo de capacitacdo, se ndo
passasse nesse periodo também ndo ficava. E a
gente era acompanhada de perto por uma
enfermeira. Quando eu entrei fiquei com a
enfermeira  &&& na emergéncia me
acompanhando (Enfermeira assistencial Tania
Soares Rebello).

Juntamente aos treinamentos, fizeram parte da implementacéo
do Processo de Enfermagem, as auditorias. Estas tiveram como
objetivo avaliar a assisténcia de enfermagem que estava sendo
realizada. E dentre os aspectos da assisténcia avaliados, estava o

Processo de Enfermagem.

A avaliacdo da execugdo do Processo de Enfermagem teve
inicio em 1982 através de auditorias retrospectivas, as quais
forneceram fundamentos para a criacdo dos padrfes da assisténcia e
gue mais tarde, em 1984, subsidiaram as auditorias operacionais.

Em 1982, n6s fizemos auditorias retrospectivas,
ou seja, analisamos prontudrios de clientes que
ja haviam tido alta. As professoras &&&, &&&
e eu temos um trabalho publicado sobre isso.
Também em 1982, foram criadas duas
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comissOes para elaborar os padrdes de cuidado
e os padrdes de registros. Uma, na area de
pediatria e outra, na area de clinica médica.
Observamos que as comissdes ndo estavam
“com for¢a” para concluir os trabalhos, entdo
unimos as duas, que concluiram o trabalho em
1984. Os padrdes de registro e de cuidados
foram divulgados e testados. Eram duas coisas
diferentes. Isso tem muito haver com o Método
de Assisténcia porque quando se esta analisando
um historico, por exemplo, compara-se 0 que 0
Enfermeiro escreveu com o que ele deveria ter
escrito. Se ndo foi feito adequadamente tem-se
parametros para reorienta-lo. Depois da criagdo
dos padrdes, iniciamos a Auditoria Operacional,
ou seja, o cliente ainda estava internado e ele
era entrevistado. Concluida a auditoria,
deixavamos escrito no livro de ocorréncia da
unidade os aspectos positivos e negativos
encontrados no prontuario e na assisténcia.
Foram muitas comissdes (de enfermeiros) que
participaram da atividade. Um trabalho lindo
(Enfermeira docente Lidvina Horr).

Depois da primeira fase do processo de auditoria, as equipes
comecaram a se ampliar, os proprios enfermeiros assistenciais, além
dos professores, comegaram a fazer auditoria.

Era cobrado e tinha as auditorias, eu me lembro
das famosas auditorias! E que era bem
importante porque as auditorias eram feitas por
nés mesmos. E vinha esse retorno das auditorias
sobre tal dia ndo tinha evolugdo, o historico ndo
foi feito no tempo adequado, porque o histérico
era pra ser feito nas primeiras doze horas de
internacdo, as evolugbes, as prescrigdes
(Enfermeira assistencial Silvana Maria Pereira).

A professora  Lidvina estava  sempre
acompanhando nosso trabalho. Houve uma
época em que a professora &&& fez parte de
uma equipe de auditoria, de avaliagdo, eu
também participei. Entdo eram pegos trés
prontudrios, era analisado desde o historico,
todas as evolugdes, todas as prescri¢des, todas
as folhas de observagBes complementares, o que
os funcionarios escreveram, em funcéo do que
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nos prescrevemos, qual foi a resposta que teve o
paciente, entdo tudo era auditado. Vinham umas
professoras do departamento que ajudavam e a
gente dissecava aqueles prontudrios para ver o
que no6s estdvamos fazendo de errado
(Enfermeira  assistencial Margareth  Rose
Gramkow).

As auditorias realizadas sdo consideradas pelos participantes
deste estudo como instrumentos de avaliagdo da qualidade dos
registros de enfermagem. E a comparago entre a assisténcia prestada
e os padrdes de assisténcia considerados como aceitaveis pelo grupo
de enfermeiros. Ao avaliar, estimulava a realizacéo dos registros com
0 maximo de qualidade, o mais préximo possivel dos padrbes

estipulados.

Eles faziam a evolucdo, eles registravam muito
mais profundamente do que nos outros
hospitais. Porque eles foram treinados e faziam
parte dessa proposta. Tiveram muitas reunides
onde a gente discutia e também tinha estudos de
casos. Para que um setor soubesse como 0 outro
estava evoluindo, para o0s enfermeiros
entenderam como 0s outros estavam fazendo a
metodologia. A qualidade das anotagBes que
nos temos arquivadas, Varias anotagbes de
prontuarios de tempos diferentes, ela ndo
mudou. Isso é uma coisa que acontece até hoje:
os funciondrios novos séo treinados, 0s
enfermeiros sdo bem exigentes, porque a gente
ensina a olhar, a interpretar e a saber o porque o
enfermeiro fez aquela prescrigdo (Enfermeira
assistencial Alda Isabel da Silveira Melo).

As enfermeiras foram aprendendo, foram
aperfeicoando, foram melhorando. A auditoria
ajudou muito para fazer a retroalimentacdo do
aprendizado (Enfermeira docente Lidvina
Horr).

Apesar de reconhecerem a importancia da auditoria como
instrumento de avaliacdo, muitas vezes era vista como um instrumento
de cobranga e controle social dos enfermeiros assistenciais. Sendo
assim, houve momentos de resisténcia deste tipo de processo de
avaliacdo da qualidade dos registros e da assisténcia de enfermagem.

Houve problemas de ndo compreensdo da
auditoria por parte de algumas enfermeiras,
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principalmente. Eu considero uma
demonstracdo de imaturidade. A maioria dos
enfermeiros, no entanto, fez parte de comissdes
de auditoria; estes compreendiam bem a
finalidade da auditoria. Depois de eu ja ter saido
do HU, a chefia de Enfermagem (na gestdo da
Professora Maria Celecina Antonio) pediu para
que nds voltadssemos a fazer a auditoria. Eu fui
até 14 e propus o envolvimento dos Atendentes,
Auxiliares e Técnicos, para que eles se
sentissem mais corresponsaveis. Ndo somente
ouvir a avaliacdo de seu trabalho, mas também
sentir a importancia da auditoria. Mas eu nédo
lembro porque ndo deu certo (Enfermeira
docente Lidvina Horr).

Quando surgiu essa auditoria os amigos ficaram
inimigos, ai pegou mesmo! Porque, claro que
algumas pessoas em seus setores acabavam
fazendo do seu jeito, hoje em dia eu acho que
isso é muito natural, mas é outro parametro, €
diferente. Naquele tempo o hospital era
pequenininho, dava para saber como é que
estava aqui, como € que estava ali. E essa
auditoria era bem engessada assim. Era sim e
ndo, se vocé ndo atingia alguma coisa eles
voltavam, vinham conversar com a gente e tudo
0 mais...dai a gente chorava, esperneava,
aceitava ou ndo aceitava, enfim.... Mas todo o
mundo fazia. N&o se ia para casa sem escrever 0
que estava pensando e 0 como estava cuidando
do paciente (Enfermeira assistencial Alda Isabel
da Silveira Melo).

As vezes 0 que eu guestionava era que essas
auditorias ndo levavam em conta o contexto do
plantdo. Essa era uma critica que na época eu
tinha. Eu me lembro que quando vinha a
avaliagdo, que o historico ndo foi feito no tempo
adequado, mas como é que estava o plantdo?
Teve intercorréncia, foi um plantdo corrido,
faltou funcionério, o que levou a ndo se cumprir
0 que era 0 padrdo da enfermagem? Teve um
dia em que eu fiquei sozinha no plantéo a noite,
porque noés trabalhAvamos em trés pessoas, 0
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enfermeiro, o auxiliar e o atendente. Nesse dia 0
atendente ndo veio, o auxiliar passou mal e foi
pra casa as 10h da noite e eu fiquei sozinha.
Tive auxilio do pessoal de outra clinica que veio
me ajudar. Mas 6bvio que eu naquela noite ndo
fiz nenhuma evolugdo e prescrigdo! No outro
dia eu passei no plantdo que, ou eu prestava a
assisténcia mais imediata (medicag8o, soros,....)
ou eu ia me sentar no posto e fazer as evolugdes
(Enfermeira assistencial Silvana Maria Pereira).
Outro aspecto relacionado ao acompanhamento do fazer do
Processo de Enfermagem presente nas narrativas dos participantes do
estudo foi a supervisdo direta das chefias de enfermagem, naquela
época ocupada pelos enfermeiros docentes.
Ndo podia ficar paciente sem histérico,
evolucdo e prescri¢do. Se ficasse alguma coisa
sem fazer a gente era chamado na Diregdo e
explicava o porqué que ndo fez! Tinha que ter
um bom motivo, sabe? Por exemplo, se eu
passasse no plantdo que internou tal paciente e
ndo foi feito o historico, tinha que justificar pois
a enfermeira que estava recebendo o plantdo
também ndo aceitava (Enfermeira assistencial
Tania Soares Rebello).

Gragas as reunides com a profa Lidvina que nds
aprendemos a metodologia. A gente comegou a
descobrir 0 que tinha de errado no histérico e
fomos aperfeigoando. Ela se reunia com a gente
e anotava tudo o que nos faldvamos. Ela
coordenava todas as reunibes sobre a
metodologia, ela ia anotando tudo e debatendo
(Enfermeira  assistencial Margareth  Rose
Gramkow).

Durante as minhas visitas didrias as Unidades
de Internagdo, eu lia, com frequéncia, o0s
escritos da enfermagem. Isto me dava
elementos para as orientagdes e os treinamentos
(Enfermeira docente Lidvina Horr).

O treinamento, a supervisdo e as auditorias certamente foram os
elementos chave na construcdo do Processo de Enfermagem do
hospital do estudo. Juntos, possibilitaram que houvesse o aprendizado,
a retroalimentacdo deste aprendizado e a avaliagdo do que estava
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sendo implementado, intencionando a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

3.3 A implantagdo do Processo de Enfermagem no ambulatério:
da pds consulta a consulta de enfermagem

A implantacdo da Consulta de Enfermagem no ambulatério do
hospital do estudo teve um impacto importante na implementagdo do
Processo de Enfermagem do Hospital, merecendo destaque na
narracdo da sua historia.

A primeira consulta de enfermagem no ambulatério foi
realizada no dia sete de abril de 1980, pela enfermeira Salete Virginia
de Souza Sakae, entdo, ainda denominada de “P6s — Consulta de
Enfermagem”.

A consulta de enfermagem comegou com 0s
pacientes cronicos diabéticos e também com a
pediatria e a tocoginecologia. A pediatria que
era a enfermeira Salete Sakae e a Beth Flor na
tocoginecologia. A gente comegou por essas
areas porque foram as que tivemos abertura por
parte dos profissionais médicos na época e
depois a gente foi conquistando outras
especialidades. Veio em funcdo do estudo que
os enfermeiros tinham a respeito de como
orientar o paciente, que informages poderiam
ser dadas, pra ndo entrar em conflito com o
profissional médico (Enfermeira docente
Marcia Cruz Gerges).

Entretanto, antes de realizar a primeira pos-consulta, o0s
enfermeiros tiveram que demonstrar para as autoridades maximas do
hospital e da universidade, quais as atividades que faziam parte da
consulta. Para isso, duas enfermeiras do ambulatério, uma delas a
enfermeira Maria José Silveira simularam uma consulta de
enfermagem e, somente depois desta demonstracdo, obtiveram a
autorizacdo para comecar a realizar esta atividade.

Eu fui atriz de uma po6s consulta de
enfermagem, onde eu era a enfermeira de fato.
Uma colega minha transformou-se em paciente,
e ai o reitor, o prd-reitor e o diretor ficaram
assistindo. Eu fiz esse papel porque a gente
tinha colocado o nome na porta de “Pds
consulta de Enfermagem”. Ai quando reitor viu
aquilo, disse: “eu quero que vocé demonstre o
gue voceé vai fazer com esses doentes. Vocé vai
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ensinar eles a tomarem remédio?” Eu falei:
“inclusive, mas tem mais coisas!” Ai eu lembro
gque a gente fez de conta que a amiga era
hipertensa, ai eu verifiquei a Pressdo Arterial
dela. Eu fiz toda a abordagem e registrei. Ai o
reitor perguntou: “mas enfermeira, vai registrar
aonde?” Eu respondi: “no espago que tem pra
isso no prontuario.” Eu sei que passei no teste
(Enfermeira assistencial Maria José da Silveira).

Um aspecto que se destaca na implantagdo do Processo de
Enfermagem no ambulatério foi, por um lado, a inovagdo no modo de
fazer uma enfermagem pautada em principios cientificos, e por outro
lado, o pioneirismo, visto que a consulta de enfermagem era um
instrumento pouco utilizado pelos enfermeiros em nivel nacional.

Neste cenario, para ser aceita, foi utilizado como uma das
estratégias uma denominacdo que, de certo modo, fazia alusdo a uma
atividade paramédica, ou seja, que auxiliaria a consulta médica.

Na verdade quando abriu o0 ambulatdrio eles (os
médicos) ndo aceitavam 0 nome consulta de
enfermagem, entdo ainda me lembro da placa
em acrilico branquinho, s6 podia usar o termo
Pds Consulta, entdo era depois da consulta
médica (Enfermeira assistencial Elizabeth Flor
de Lemos).

Com a aprovagdo da Lei 7.498/86 sobre a Regulamentacdo do
Exercicio Profissional da Enfermagem, os enfermeiros do ambulatorio
puderam, finalmente, denominar a Consulta de Enfermagem. Este
momento historico para a enfermagem brasileira foi relatado com
destaque nas entrevistas deste estudo.

Quando a Lei do Exercicio Profissional foi
regulamentada em 1986 a professora &&&
criou um formulério de encaminhamento de
consulta, entdo ela me convidou e fomos até a
direcdo comunicar ao Dr. &&&, eu lembro
muito bem dessa reunido. Ela disse: “olha, eu
estou comunicando que de hoje em diante, nds
vamos retirar as plaquinhas de p6s consulta de
enfermagem e vamos colocar Consulta de
Enfermagem. A lei estd aqui e eu fiz esse
formulario de encaminhamento.” Ele disse que
tudo bem, foi supergentil e aceitou (Enfermeira
assistencial Salete Virginia de Souza Sakae).
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Como era uma atividade nova para a enfermagem, a consulta
precisava ser discutida, sistematizada, elaborados instrumentos,
identificadas as etapas do Processo de Enfermagem que iria ser
implementada. Sendo assim, todo o trabalho realizado até entdo para
implantar o Processo de Enfermagem nas unidades de internacéo, teve
que ser adaptado para o ambulatdrio.

A consulta de enfermagem, na realidade era
com base no SOAP. A gente fazia todo o
histérico no SOAP, tinha algumas orientagdes
especificas, por exemplo, tinha algumas
gestantes que os médicos atendiam e
encaminhavam para orientagdo. O primeiro
trabalho que se diferenciou foi o planejamento
familiar. O &&& era professor da universidade
e tinha um ambulatério de extensdo de
planejamento familiar, a ligadura era proibida
por lei e aqui era um dos Unicos locais que fazia
insercdo de DIU no municipio, entdo muitas
mulheres que tinham contra indicagdo de outro
método contraceptivo eram atendidas nesse
ambulatério. Havia também um trabalho em
conjunto com relagdo & orientacdo de
contracepcdo (Enfermeira assistencial Silvana
Maria Pereira).

Entéo “la serdo esses 0S passos do processo de
enfermagem, no ambulatério vocés védo fazer
apenas o registro em forma de SOAP”. Entdo a
gente acabava fazendo o S que equivale ao
histdrico usado nas unidades de internagdo. O
exame fisico, os exames complementares, fazia
uma analise e no P registrava as intervengdes
(Enfermeira assistencial Elizabeth Flor de
Lemos).

O grupo do ambulatério que escolheu trabalhar
com pediatria e ginecologia, na perspectiva de
atender o pré-natal, tinha tarefas, tinha
assessoramento tedrico, pratico, porque 0s
estagios da graduacdo de enfermagem estavam
sendo implantados. No meu caso, escolhi
trabalhar na area A, que em principio era uma
area que iria ter consultdrio de cardiologia, de
reumatologia, de alergia, de gastroenterologia,
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de hepatologia, e quem ficou dando um
assessoramento pra gente foi uma professora
que dizia assim “vocés vao estudar as doengas
de especialidades”. Mas como que vai ter que
estudar as doengas, assim eu vou ter que fazer
um curso de medicina! “Ah, mas as doengas
gue mais incidem”. Mas ndo era assim, como ¢
que eu vou ter uma bola de cristal para saber a
incidéncia das doencas em um lugar que era
novo pra todo mundo! O processo de
enfermagem que estava instituido ndo se
adaptava a gente, como que a gente ia fazer
histérico? Mas a gente ndo poderia fazer a
evolugao didria, ele ia para casa dele, podiamos,
no maximo, vé-lo dali a 40 dias, 60 dias. Como
se vai trabalhar essa lacuna, que é a questdo do
acompanhamento? Tinha toda uma discussdo
interna e dos professores. Ai disseram: “vocés
vao se dividir em grupos e vao para Porto
Alegre. V8o passar uma semana no Hospital de
Clinicas acompanhando as enfermeiras que
trabalham com grupos.” Naquela época ja tinha
grupos para deixar de fumar, grupo para deixar
de beber, consulta de enfermagem que era
chamada de p6s consulta, ndo tinha a lei ainda
(Enfermeira assistencial Maria José da Silveira).

Neste periodo construiu-se um conhecimento novo, que serviria
de embasamento para a implantagdo da consulta de enfermagem em
espacos assistenciais externos ao proprio hospital. E cumprindo uma
de suas finalidades enquanto hospital de ensino, o conhecimento
cientifico foi gerado e experimentado nos diversos espacos do

ambulatorio.

Porque historicamente a gente ndo vinha nem
dos estdgios que tinha feito na graduacdo, com
nada que lembrasse o ambulatério (Enfermeira
assistencial Maria José Silveira).

Sim, a gente fazia e depois tentava adaptar a
nossa realidade de ambulatério. E que na
verdade, 10 anos mais tarde a gente lendo o
processo a gente v& que poderia ter feito
diferente, mas naquela época era uma novidade
pra gente também. Entdo famos experienciando
cada dia de consulta, indo buscar ajuda. A gente
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estudava 0 processo juntos, mas tinham
questdes  especificas, por exemplo, no
ambulatério a evolugdo se dava fora do
ambiente hospitalar, entdo tinha que ter alguma
coisa que desse conta pra gente poder fazer a
assisténcia dessa forma. E na internagdo ndo, a
evolugdo acontecia em nivel hospitalar, era
diferente. Entdo precisava de requisitos que
contemplassem essas demandas (Enfermeira
assistencial Salete Virginia de Souza Sakae).
Diante da necessidade de construcdo de conhecimento, foram
organizados grupos de estudo com a participacdo de enfermeiros
docentes e assistenciais, bem como acompanhamento intensivo pelos
professores do Departamento de Enfermagem. E assim, com estudo e
dedicacdo, construiu-se um modelo de consulta de enfermagem.
O paciente chegava, era verificado os sinais
vitais, conversava-se com ele, orientava-se,
perguntava-se 0 que ele estava sentindo, se ele
ja sabia o que ele iria conversar com o médico,
porque muitas vezes as pessoas chegam 14 e
dizem “eu t6 com dor”. Mas ndo sabe nem
relatar muito a histéria dessa dor. Entdo a
enfermeira nessas horas ja fazia um histérico
resumido da histéria do paciente. O paciente
contava e ela ia relatando, isso ia dando
subsidio para a consulta médica. Depois tinha a
pos-consulta, entdo o que era? O paciente foi la
teve a consulta com o médico e o médico dizia,
“entdo o senhor vai agora conversar com a
enfermeira, porque ela vai orientar o0 seu
tratamento.” O papel da enfermeira, era a
medicagdo, como ele ia tomar, as doses, quantas
vezes ao dia, o horério ela j& dizia. Por
exemplo, eu me lembro muito bem que a gente
conseguiu trabalhar com o pessoal da
endécrino, principalmente com os pacientes
diabéticos. Cuidados que ele deveria ter com a
alimentagdo, porque ndo tinha nutricionista,
entdo a enfermeira muitas vezes fazia o papel da
nutricionista, “olha qual ¢ a sua dieta, o que o
senhor pode ingerir, o que deve evitar”. Que
cuidados, por exemplo, com o pé, com o corte
de unha, cuidado com feridas, por causa da
cicatrizacdo. Era um trabalho muito importante
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naquela época. Entdo nds comecamos indo por
um caminho, que ndo era exatamente a consulta
como deveria ser feita, mas foi 0 acesso que a
gente teve, a estratégia adotada para poder
chegar depois. Com isso a gente foi fazendo
adaptacBes da metodologia, do registro. Porque
a gente ndo conseguia seguir tudo o que estava
dentro, j4 estabelecido, qual era 0 método, como
fazer, como fazer uma prescricdo, fazer o
historico. A gente ndo conseguia fazer o SOAP
no comeco. Entdo a gente fez uma adaptacdo
para 0 ambulatério até que depois de alguns
anos passou-se entdo a fazer a consulta de
enfermagem mesmo (Enfermeira docente
Marcia Cruz Gerges).

Nos tinhamos que estudar! Toda quinta feira de
manhd tinha a visita médica na unidade de
internacéo, com os pacientes diabéticos, a gente
discutia. Dali eles iam para o ambulatério, a
gente tinha o grupo dos insulinodependentes na
segunda feira, uma semana era para com 0s
jovens e em outra semana os diabéticos de mais
longa data (Enfermeira assistencial Silvana
Maria Pereira).

Noés antes conversdvamos com as gestantes,
com as mulheres que iam na consulta com os
ginecologistas, a gente verificava o0s sinais
vitais, 0s dados antropométricos e ja
conversdvamos com elas para elas depois de
consultarem com o médico viessem conversar
com a gente, para que pudessem esclarecer as
dividas, as possiveis medicacoes, enfim, as
intervencdes de enfermagem que seriam feitas.
E ai algumas passavam e outras ndo podiam, ja
tinham esperado muito (Enfermeira assistencial
Elizabeth Flor de Lemos).

A partir das necessidades levantadas nas consultas de
enfermagem, surgiram as atividades de educacdo em salde em grupos.
Dentre estes, destacam-se o Curso de Gestantes criado em 15 de
outubro de 1980 e o Grupo de Pneumopatas em 15 de dezembro de
1983.



154

A gente comecou a fazer cursos para pacientes
cronicos. Por exemplo, para pacientes
hipertensos, tivemos momentos que ficaram
eternizados porque foram bem sucedidos. A
gente 0s reunia, eles trocavam experiéncias, a
gente fazia cartazes, a gente chegou a trazer até
cesta de verduras e frutas, porque muitos ndo
conheciam. Chamamos a nutri¢do para falar. A
gente dava as palestras. Toda semana eles
vinham e a gente fazia um lanche com os
alimentos que eles podiam comer. Era muito
legal. Mas nesse caminhar das especialidades a
area B ficou mais para a endocrinologia, vocé
fazia um trabalho educativo para os diabéticos
que enriquecia a quem ensinava. Chegaram até
a fazer colbnia de férias. Foi uma época de
ouro! (Enfermeira assistencial Maria José da
Silveira).

No inicio da década de 1990, o grupo de enfermeiros do

ambulatério, considerou necessario modificar o Referencial Tedrico.
A teoria das Necessidades Humanas Basicas ndo contemplava a
complexidade das demandas dos pacientes atendidos naquele espaco
assistencial. Neste contexto, foi formado um grupo de discussdo e
estudo de teorias de enfermagem com a participacdo de professores do
Departamento de Enfermagem.

A gente fazia o préprio histérico no SOAP e
pensamos em criar um grupo para discutir um
referencial proprio para o ambulatdrio.
Resolvemos nos reunir e fazer o nosso
referencial. E era muito rico, porque foi um
momento em que a gente parou para estudar.
Imagina! Primeiro: qual a Teoria de
enfermagem que vamos usar? Se a Wanda
Horta ndo serve, fomos estudar todas as teorias
(Enfermeira assistencial Silvana Maria Pereira).

O grupo do ambulatério comegou a estudar as
teorias que se adequavam mais ao ambulatorio,
que respondiam mais as nossas necessidades e a
gente estudou Leninger, Orem, estudou varias
teorias, e eu gostei bastante da teoria do
Cuidado Transcultural. Dai o ambulatério
construiu um marco assistencial, que eles
devem ter ainda os registros e foi também um
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momento muito rico do ambulatério, a Silvana
Pereira colaborou muito, a Zeca tinha feito o
mestrado e colaborou muito nesse processo da
gente pensar a nossa assisténcia e atender as
necessidades. Com a professora &&&, a &&&
também que estava fazendo mestrado ou
doutorado e também nos ajudou muito nessa
busca. Quando eu me aposentei a gente estava
usando esse marco e pra mim a enfermagem e o
marco era cuidar com, o cuidado compartilhado
gue no meu mestrado ficou bastante forte. Eu
estudei o interacionismo simbdélico que me
ajudou nesse processo (Enfermeira assistencial
Salete Virginia de Souza Sakae).

A gente descobriu que existia outras teorias de
enfermagem, entdo chamamos as professoras
que entendiam mais da nossa angustia para nos
ajudar. Faziamos debates sobre teorias e
diziamos: “a gente vai fazer um outro processo,
vai ser uma coisa s6 do ambulatdrio, do doente
externo, vamos tentar adaptar”. Uma época a
gente combinou de cada enfermeira, em sua
area, usar uma determinada teoria (Enfermeira
assistencial Maria José da Silveira).

Assim, como resultado das discussfes possibilitadas neste
grupo, foram elaborados conceitos e pressupostos que subsidiaram a
construcdo do Referencial da Assisténcia de Enfermagem do
Ambulatério do HU/UFSC. Embora a teoria de enfermagem
permanecesse a mesma utilizada no hospital, este modelo continha a
filosofia do grupo de enfermeiros do ambulatério e estava voltada a
populagdo atendida naquele espago assistencial, tornando a assisténcia
de enfermagem mais efetiva e individualizada.

4 DISCUSSAO

Schub e Pravikoff (2015) afirmam que a caracteristica essencial
da enfermagem é a aplicagdo do conhecimento cientifico aos
processos de cuidado através do uso do julgamento e do pensamento
critico. Desta forma o Processo de Enfermagem orienta de maneira
sistematica este cuidado, sendo, por este motivo considerado uma
forma de exercitar o pensamento critico.

Nesta perspectiva, 0o Processo de Enfermagem configura-se
como um dos elementos que caracteriza a profissdo de enfermeiro,
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visto que sua aplicacdo possibilita dentre outros aspectos, a formacao
de um corpo de conhecimento cientifico, uma das caracteristicas
primordiais de uma profissdo, segundo Freidson (2009).

Para os enfermeiros que iniciaram a execucdo do Processo de
Enfermagem no hospital deste estudo em 1980, este era uma dos
principais atributos deste instrumento de trabalho. Por tal importancia,
desde o inicio de sua implementacgdo, o Processo de Enfermagem foi
sendo executado sob olhares criticos, tanto por parte dos enfermeiros
assistenciais que o vivenciavam no cotidiano de sua pratica, como por
parte dos enfermeiros docentes que compunham o corpo gestor.

Deste modo, como todo o trabalho exercido por profissionais, o
Processo de Enfermagem é complexo e indica alto prestigio. O status
que ele conferiu aos enfermeiros deste estudo foi construido histdrica
e socialmente a partir da sua implementacgdo, trazendo-lhes também
visibilidade profissional, o que para Freidson (2009), pressupfe uma
suscetibilidade & critica, aumentando sua responsabilidade diante dos
USUArios.

Neste sentido, ao longo da histéria da sua implementacéo, foi
sofrendo adaptacdes, cujo principal objetivo era torna-lo mais pratico
para ser executado no dia a dia, de modo que possibilitasse a
organizacdo do cuidado, a partir da ado¢do de um método sistematico,
proporcionando ao enfermeiro a definicdo de suas acdes (RIBEIRO et
al.,2013).

Sobre a necessidade de avaliacdo constante do Processo de
Enfermagem implementado identificada neste estudo, Soares;
Biagolini; Bertolozzi (2013) afirmam que as instituicdes hospitalares
apresentam caracteristicas especificas no que diz respeito as
facilidades e desafios para a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem, as quais devem ser analisadas pelos enfermeiros, a fim
de que este instrumento assistencial seja implementado com
conhecimento da situacdo real e com metas possiveis de serem
alcancadas.

O tempo gasto na execucdo do Processo de Enfermagem foi
uma preocupacao evidenciada nas falas dos enfermeiros devido a
necessidade de cumprimento de diversas atividades, dificuldade
comumente vivenciada pelos enfermeiros em instituicbes de saude
nacionais e internacionais (FERNANDEZ-SOLA et al., 2011;
LESMES, 2009; GARCIA; NOBREGA, 2009).

Neste estudo, a necessidade de tornar o Processo de
Enfermagem mais pratico, estava fortemente relacionada a gestdo do
tempo destinado as atividades de enfermagem, que na medida em que
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o hospital foi crescendo, foi ficando também mais escasso. O fator
tempo também se constitui como um dos recursos fundamentais de
uma organizacdo e, sua gestdo contribui para a melhoria nos
desempenhos individuais e coletivos na produtividade. Nesse sentido,
é importante questionar como a equipe de enfermagem percebe seus
registros para a efetivacdo do Processo de Enfermagem, que somente
sera uma pratica efetiva se for discutida e defendida pela propria
categoria profissional (SOARES; BIAGOLINI; BERTOLOZZI 2013).

Sendo assim, a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem
em questdo, se deu por meio de um desenvolvimento matuo, em que
os enfermeiros que o aplicavam diariamente, percebiam-se
valorizados pela organizacdo na medida em que contribuiram
efetivamente para o seu desenvolvimento. Portanto os enfermeiros que
participaram deste estudo, naquele periodo historico analisado,
compreenderam o0 Processo de Enfermagem ndo como uma receita
pronta, mas como um método flexivel e que ndo sé pode contribuir,
mas que é fundamento para o cuidado.

No entanto, para que isso acontega torna-se necessaria sua
adaptacdo & realidade institucional, mediante um programa de
educacdo permanente bem estruturado, estratégias provindas de um
planejamento elaborado que permita a participacdo da equipe,
construcdo de instrumentos e aplicacdo das etapas embasadas nas
Teorias de Enfermagem (PENEDO; SPIRI, 2014).

Importante destacar que, para que uma inovagao seja aceita,
precisa contemplar aspectos importantes para as pessoas envolvidas,
como: ser um aperfeicoamento daquilo que ja existia; ndo eliminar ou
interferir em outras coisas valorizadas; aumentar o prestigio das
pessoas que a adotam; ter apoio de pessoas de elevado prestigio na
instituicdo; envolver aqueles que a utilizardo na implementacéo e ser
modificada para atender a praticas tradicionais valorizadas. Toda
transformacdo em uma organizagdo representa alguma modificacao
nas atitudes cotidianas, nas relacbes de trabalho, nas
responsabilidades, nos habitos e comportamentos das pessoas que a
compBe. Assim, para que qualquer mudanga organizacional ocorra,
cada individuo deve pensar, sentir e fazer algo diferente (LIMA;
MELO, 2012).

Nesta perspectiva, as mudangas no Processo de Enfermagem
que ocorreram durante o periodo estudado, foram diretamente
influenciadas pela cultura organizacional que, neste caso, representou
a moldura pela qual os fatos, os objetos e as pessoas foram
interpretados e avaliados naquele contexto determinado. Assim, as



158

alteracdes realizadas, foram no sentido de melhorar 0 que ja existia,
contextualizando com o momento histérico pelo qual passava a
instituicdo e a enfermagem.

Com o passar do tempo e com o incremento do nimero e da
complexidade de atendimentos, aumentou a necessidade de os
enfermeiros terem acesso a informacdo exata e em tempo real para
poderem desempenhar a grande variedade de intervencoes
assistenciais e gerenciais de enfermagem. Somado a isso, as demandas
administrativas, legais e do cuidado, o aumento do conhecimento em
salde, o avango tecnoldgico e as novas modalidades terapéuticas
favoreceram o aparecimento de situacdes e problemas complexos,
exigindo maior competéncia técnica do enfermeiro e aumentando,
sistematicamente, a documentacdo de todo o processo de cuidado
(LIMA; MELO, 2012).

Diante dessa realidade, a informatizacdo do Processo de
Enfermagem no hospital em questdo, tornou-se uma necessidade
premente. Bruylands et al. (2013) afirmam que a informatizacéo pode
ajudar a otimizar o Processo de Enfermagem, mas ndo pode substituir
a aplicacdo avancada e continua do pensamento critico, bem como a
reflexdo clinica guiada. Enfatizam a necessidade de apoio constante
dos enfermeiros durante o processo de implementacdo, a
conscientizacio sobre as barreiras encontradas e o uso de ferramentas
de apoio as decisfes tomadas.

Apesar de reconhecerem a importancia da informatizacdo do
Processo de Enfermagem, este estudo identificou resisténcias e
dificuldades na implementacéo, dentre elas a falta de conhecimento e
familiaridade com computadores por parte dos enfermeiros, devido ao
periodo estudado quando o uso de ferramentas computadorizadas e até
mesmo de computadores ainda era incipiente na realidade brasileira.

Alguns obstaculos estruturais e ambientais, como quantidade
insuficiente de computadores, localizacdo, velocidade, acessibilidade
e confiabilidade nos computadores e no programa instalado, poderiam
levar a relutdncia dos enfermeiros para utilizar o Processo de
Enfermagem informatizado (BRUYLANDS et al., 2013).

Apesar dos entraves iniciais, houve unanimidade ao relatarem
gue com o uso de computadores, 0s enfermeiros tiveram mais tempo
para direcionar o atendimento ao paciente, além de maior eficiéncia e
precisdo na sua documentacdo, resultado semelhante ao estudo de
Lopes et al.(2010).

Em outro estudo, Lee e Noh (2015) concluiram que a utilizacdo
do Processo de Enfermagem informatizado reduziu o estresse e a
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ansiedade entre os estudantes de enfermagem. Isto porque a
informatizacdo atua como uma ferramenta de apoio a decisdo por
sugerir intervencgdes de enfermagem adequadas para certos problemas
de enfermagem, bem como indicadores de resultados para avaliar
mudangas no estado do paciente ou condicdo apds as intervencgoes.

Concomitantemente as revisdes do Processo de Enfermagem, o
Referencial Tedrico utilizado era questionado o que deflagrou um
importante  momento de reflexdo sobre os caminhos que a
enfermagem queria percorrer para 0s proximos anos. Novos
paradigmas sobre a profissdo, salde, assisténcia de enfermagem
estavam sendo construidos, influenciados, em parte, por uma nova
geracdo de enfermeiros, cuja formagao estivera permeada de novos
significados sobre o cuidado e a enfermagem.

E importante destacar a contribuicio dos cursos de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem da UFSC, criados em 1976 e 1993
respectivamente, nesta reflexdo sobre referenciais tedricos na préatica
de Enfermagem.

Entretanto, ap6s proficuos momentos de discussdes, o grupo de
enfermeiros decidiu por continuar utilizando a Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta, embora tenha
incorporado novas concepgdes filoséficas aos conceitos e
pressupostos. Esta decisdo foi embasada principalmente pelo Processo
de Enfermagem desta teoria, considerado de facil aplicacéo.

A dificuldade de trilhar um caminho desconhecido também
pode ter influenciado esta decisdo, visto que em qualquer tipo de
atividade humana, as pessoas tendem a fazer aquilo que sabem e ndo o
que seria preciso que elas fizessem, por medo de mudar e correr riscos
(LIMA; MELO, 2012).

No entanto, antes de ser implementado, este Processo de
Enfermagem teve que ser aprendido. Assim sendo, 0 seu
desenvolvimento ocorreu mediante um acompanhamento intensivo
por parte do corpo gestor de enfermagem, o qual incluiu curso
preparatorio para a implantacao, reunides de discussao do tipo estudos
de caso e avaliagdo da implementagéo através das auditorias.

De acordo com o sentido que Freidson (2009) confere a
profissdo, o treinamento faz parte das condigBes para que uma
ocupacgdo conquiste prestigio, independéncia e responsabilidade
inerentes ao trabalho. Portanto, este aspecto da implementacdo do
Processo de Enfermagem identificado no estudo, é considerado como
um dos baluartes da sua profissionalizacio no Pais.
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Schub e Pravikoff (2015) afirmam que para se obter sucesso na
implementacdo do Processo de Enfermagem é necessario criar
oportunidades para desenvolver o pensamento critico mediante a
promocdo continua da reflexdo e da habilidade para resolver
problemas. As estratégias utilizadas podem ser o incentivo a discussao
de casos clinicos entre enfermeiros, o registro de suas experiéncias em
um didrio de enfermagem para reflexdo posterior, realizacdo de
exercicios de resolucio de problemas de enfermagem,
institucionalizacdo de programas de formagdo para 0 pensamento
critico e cursos especificos sobre as especialidades de enfermagem.

Para Franco; Akemi e D’inocento (2012) o processo de
implantacdo, a escolha de um referencial teorico, a elaboracio de
impressos préaticos e inteligentes bem como a criagdo de metodologias
adequadas de capacitacdo e treinamento sdo necessarias e devem
ocorrer de maneira continua e repetitiva.

Neste sentido as auditorias realizadas nos anos posteriores a
implantacdo do Processo de Enfermagem tiveram como objetivo a
avaliagdo da qualidade dos registros, visando a melhoria da qualidade
do cuidado, além de obter indicadores de avaliacdo, evidenciando o0s
erros e o0s acertos. Ademais, possibilitou a identificacdo de medidas de
prevencédo e controle, além da criagdo de indicadores da assisténcia
denominados de Padrdes de Assisténcia de Enfermagem, que
atualmente ainda sdo utilizados como fonte de pesquisa e auxilio na
realizacdo do Processo de Enfermagem.

Os processos de auditoria tiveram inicio na area contabil como
técnica de controle econdmico. Na area da salde, a primeira auditoria
foi realizada em 1918, pelo médico George Gray Ward nos Estados
Unidos com o objetivo de verificar a qualidade da assisténcia prestada
através dos registros nos prontuarios. No Brasil, a auditoria em salde
surgiu na década de 1970, de modo incipiente, voltada para a
avaliagdo dos aspectos qualitativos da assisténcia. Desde entdo, as
auditorias em salde tem-se ampliado, tanto no setor publico quanto na
area privada, como um instrumento de controle de custos da
assisténcia prestada (CLAUDINO et al., 2013).

No contexto deste estudo, a primeira auditoria aconteceu em
1982 onde foram analisados os registros de enfermagem nos
prontudrios de pacientes que ja haviam tido alta, chamada de auditoria
retrospectiva (PADILHA; HADAD; MATSUDA, 2014). A partir
desta auditoria foram estabelecidos os padrfes de assisténcia e entéo
de 1983 a 1987, foram realizadas auditorias operacionais, ou seja, 0S
registros do Processo de Enfermagem foram analisados engquanto os
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pacientes ainda estavam sob a assisténcia de enfermagem (PADILHA,
HADAD; MATSUDA, 2014). Embora fosse sempre enfatizado o
carater educativo da auditoria, muitas vezes ela era vista e
compreendida como um método de fiscalizacéo e punicéo.

Este aspecto é relatado por Valenca et al.(2013), que
observaram em seu estudo que a auditoria de enfermagem atualmente
estd voltada para uma visdo financeira das instituicbes, detectando
erros nos orgcamentos. Todavia, ressalta que a auditoria é uma
ferramenta de avaliacdo da qualidade da assisténcia e que somente
sera possivel com o registro fidedigno da mesma, o que evidencia
como fundamental a qualidade nos registros de enfermagem. Para
Grossi, Pisa e Marin (2015) a auditoria em enfermagem avalia
continuamente a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente, desde a internagdo até a alta, com a analise da documentagéo
registrada no prontudrio e a verificacdo das condi¢bes do atendimento
prestado ao paciente durante o periodo de internacdo por meio de
visitas in loco.

A auditoria de enfermagem manifesta-se como importante
ferramenta de gestdo da qualidade da assisténcia prestada e deve ser
amplamente usada para a avaliacdo do processo do cuidar (BLANCK;
SANCHES; LEOPARDI, 2013). Ademais, a determinacdo e o
controle dos préprios padrdes de educacdo e treinamento, além da
avaliacdo da sua pratica sdo aspectos decisivos da autonomia de uma
profissdo (FREIDSON, 2009).

Com a abertura do ambulatério do hospital a que se refere este
estudo, os enfermeiros logo perceberam que a implementacdo do
Processo de Enfermagem seria diferente daquela para o qual se tinham
preparado, dado as caracteristicas especificas da populacdo que seria
atendida neste espaco assistencial.

Denominada de Pds Consulta de Enfermagem, esta maneira de
realizar o Processo de Enfermagem a pessoa que néo estaria internada,
gerou dividas e estranheza tanto aos enfermeiros que a realizariam,
guanto aos gestores da universidade.

Assim como na realidade estudada, no Brasil, a partir da década
de 1920, a entrevista realizada pelo enfermeiro foi considerada como
uma atividade precursora da consulta de enfermagem. A denominagéo
consulta de enfermagem surgiu apenas em 1968, entendida como
atividade dirigida prioritariamente ao grupo materno-infantil.
Posteriormente, foi abrangendo outros grupos inscritos nos programas
de salde que visavam ao controle da tuberculose, da prdpria
hanseniase e de outras doengas cronico-degenerativas, como a
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diabetes e a hipertensdo arterial (DUARTE; AYRES; SIMONETTI,
2008).

Sua regulamentacdo em nivel nacional deu-se pela Lei n°
7498/86 e pelo Decreto n° 94406/87 que, em seu artigo 11° a legitima
e a determina como modalidade de prestacdo de assisténcia direta ao
cliente e atividade privativa do enfermeiro. A Resolucdo COFEN-
159/93, artigo 1° torna a consulta de enfermagem obrigatoria no
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem em todos os niveis de
atencdo a sadde, seja em instituicdo publica ou privada (BRASIL,
1986; BRASIL, 1993).

Neste sentido, Freidson (2009) afirma que a distingdo mais
importante entre profissdo e ocupagdo é a autonomia legitimada e
organizada, o que consiste, entre outras coisas, o direito de controlar
seu proprio trabalho, de determinar quem pode exercer e de que
maneira pode ser feito as atividades. A partir entdo da sua
regulamentacdo, embora jA a exercessem de fato, a consulta de
enfermagem pode ser executada sob amparo legal, dando mais
seguranca e legitimidade na execucéo do Processo de Enfermagem.

Apesar deste amparo legal, os enfermeiros continuaram com
duvidas relacionadas a maneira como a consulta de enfermagem era
realizada, visto que conforme a metodologia assistencial adotada pelo
hospital consideravam o modelo de consulta ainda muito atrelado ao
modelo médico e ao paradigma positivista. As discussdes em torno de
um referencial tedrico que contemplasse o ser humano mais
amplamente, considerando especialmente sua dimensdo social,
tiveram como resultado a elaboracdo do Referencial Tedrico da
Enfermagem do Ambulatorio.

Para aquele momento histdrico, a construgdo de conceitos e
pressupostos que atendessem de maneira mais ampla as necessidades
das pessoas atendidas no ambulatério foi um avanco.

Atualmente a flexibilidade e a criatividade na aplicacdo da
consulta sdo os diferenciais que podem contribuir para a préatica
profissional do enfermeiro, uma vez que tornam possivel a utilizacdo
de intervengdes, como a escuta, 0 acolhimento e o vinculo, de forma a
fortalecer o relacionamento terapéutico entre profissional e paciente
(MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013).

Neste sentido, a consulta de enfermagem é compreendida como
um instrumento assistencial, que possibilita promover o apoio, 0
acolhimento, a interacdo, a escuta e o didlogo com o paciente,
configurando-se em um momento educativo oportuno para a troca de
saberes.
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Ademais, Bellaguarda et al.(2013) partindo da classificacdo de
profissdo de Freidson (2009), identificam a enfermagem como uma
profissdo de consulta, pois seu fazer acontece a partir do
conhecimento construido como ciéncia aplicada, em que seus
membros profissionais resolvem problemas que emergem dos usuarios
dos servicos de saude, mantendo vinculo direto com estes.

Em vista disso afirma-se neste estudo que estes fazeres
referem-se  majoritariamente  ao Processo de Enfermagem,
especialmente a consulta de enfermagem, na qual a enfermeira aplica
0 método cientifico na resolucdo dos problemas dos usuarios, os quais
sdo identificados a partir de uma relagdo dialdgica.

Consequentemente, quando Freidson (2009) afirma que sdo
prerrogativas para a autonomia do médico o diagndstico e a prescri¢éo
com base em sua pericia, a consulta de enfermagem, na medida em
que possibilita que o enfermeiro faca diagnosticos de enfermagem e
prescreva as intervencBes, também influencia na sua autonomia
profissional.

5 CONCLUSOES

Ao longo das quase trés décadas de implementacdo do Processo
de Enfermagem analisados neste estudo, os resultados apresentados
evidenciam que as adaptacdes realizadas em resposta as mudancas na
complexidade da assisténcia prestada, o treinamento intensivo, o
acompanhamento na sua execugdo, as auditorias realizadas e o
vanguardismo na implantacdo da consulta de enfermagem fizeram
parte dos quesitos essenciais na construcdo de uma profissdo com um
conhecimento estabelecido e reconhecido pela populacdo atendida,
bem como pela equipe multiprofissional.

Por conseguinte, estas caracteristicas possibilitaram a conquista
do status e autonomia profissional, contribuindo para o
desenvolvimento da profissdo em todo o pais.

Durante a evolugdo histérica deste método de trabalho, os
enfermeiros vivenciaram experiéncias participativas que permitiram a
avaliacdo e a reflexdo sobre suas acles assistenciais, 0 que
possibilitou a construcdo do Processo de Enfermagem de maneira
coletiva, viabilizando as mudangas e adaptacfes gradativas até a sua
informatizacéo e documentacéo clinica de enfermagem.

Os investimentos em termos de treinamentos e auditorias
propiciaram o aprimoramento do conhecimento tedrico-pratico
possibilitando a formagdo de profissionais com uma postura mais
critica e reflexiva. Esta atitude critica em relagdo & assisténcia de
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enfermagem prestada evidenciou-se no processo de questionamento
da Teoria de Enfermagem utilizada, no qual culminou com a
construcdo de pressupostos e conceitos adaptados ao momento
histérico do hospital assim como das caracteristicas sécio culturais da
populacdo atendida.
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RESUMO

Obijetivo: analisar a contribuicdo da implantacdo e implementagdo do
Processo de Enfermagem do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina para o desenvolvimento da profissdo, no
periodo 1979 a 2004. Método: estudo histérico-social, com abordagem
qualitativa cuja coleta de dados ocorreu com 14 enfermeiros docentes
e assistenciais. A andlise e interpretacdo, bem como a categorizacao
dos dados foram realizadas utilizando a técnica de andlise de
conteldo. Resultados: apontaram que na implantagdio e na
implementacdo do Processo de Enfermagem os enfermeiros
enfrentaram desafios como falta de conhecimento, excesso de
atividades, precariedade em relagdo ao espaco fisico, materiais e nao
aceitacdo do Processo de Enfermagem pela equipe multiprofissional.
A participacdo politica dos docentes do Departamento de Enfermagem
foi fundamental para o éxito da implantacdo do Processo de
Enfermagem. Destaca-se 0 compromisso profissional dos enfermeiros
para o enfrentamento dos desafios que fizeram parte deste processo.
Conclusdo: a implantacdo e a implementagdo do Processo de
Enfermagem contribuiu para o avango da enfermagem catarinense em
termos de reconhecimento e profissionalizacéo.

Descritores: Processos de Enfermagem. Pratica profissional.
Sociologia. Histéria da Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: analyzing the contribution of Nursing Process deployment
and implementation in the University Hospital of the Federal
University of Santa Catarina for developing the profession, in the
period from 1979 to 2004. Method: socio-historical study, with a
qualitative approach, whose data collection occurred with 14 teaching
and assisting nurses. Analysis and interpretation, as well as
categorization were carried out using the content analysis technique.
Results: They pointed out that in deploying and implementing the
Nursing Process, the nurses faced challenges such as lack of
knowledge, excessive activities, and precariousness in relation to
physical space, materials, and non-acceptance of Nursing Process by
the multidisciplinary team. The political participation relative to the

12 Enfermeira. Professora do Departamento e do Programa de PEN/UFSC.
Lider do GEHCES. Pesquisadora do CNPQ. Rodovia Amaro Ant6nio Vieira,
2371/818/bl.A. 88034-102 - Floriandpolis - SC - Brasil. padilha@nfr.ufsc.br
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teaching staff of the Nursing Department was instrumental to the
Nursing Process' successful implementation. The professional
commitment of nurses to confront the challenges that were part of this
process is highlighted. Conclusion: Nursing Process deployment and
implementation contributed to advancing Santa Catarina nursing in
recognition and professionalization terms.

Key-words: Nursing Processes. Professional Practice. Sociology.
Nursing History.

RESUMEN

Objetivo: analizar la contribucion de la implantacion e
implementacion del Proceso de Enfermeria en el Hospital
Universitario de la Universidad Federal de Santa Catarina para el
desarrollo de la profesion, en el periodo de 1979 a 2004. Método:
estudio historico-social, con abordaje cualitativo, cuya recoleccion se
llevd a cabo a traves de 14 enfermeros docentes y asistentes. Se
realizaron el andlisis y la interpretacion, asi como la categorizacion de
los datos, utilizando la técnica de analisis de contenido. Los resultados
demuestran que en la implantacion e implementacién del Proceso de
Enfermeria los enfermeros enfrentaron desafios, tales como: falta de
conocimiento; exceso de actividades; precariedad en relaciéon al
espacio fisico; materiales y rechazo hacia el Proceso de Enfermeria,
proveniente del equipo multi-profesional. La participacién politica de
los docentes del Departamento de Enfermeria fue crucial para el éxito
de la implantacién del Proceso de Enfermeria. Se destaca el
compromiso profesional de los enfermeros para enfrentar desafios que
hicieron parte de este proceso. Conclusién: la implantacion e
implementacién del Proceso de Enfermeria contribuyé al avance de la
enfermeria catarinense, en términos de reconocimiento vy
profesionalizacion.

Descriptores: procesos de enfermeria; practica profesional;
sociologia; historia de la enfermeria.

1 INTRODUCAO

A profissionalizacdo da enfermagem teve inicio com o trabalho
de Florence Nightingale ao fundar a Escola de Enfermagem do
Hospital Saint Thomaz em Londres, em 1860. A partir deste fato, a
enfermagem foi conquistando espago no cuidado & saude, enfrentando
os desafios em meio a lutas e reivindicagdes. Entretanto, foi somente a
partir do século XX que o processo de profissionalizacdo comegou a
avancgar mediante a construcdo de um saber cientifico, da conquista da
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autonomia e prestigio perante a sociedade e as demais profissdes da
satide (VALDIVIA; MORA, 2010).

Neste contexto, a analise do trabalho da enfermagem sob uma
perspectiva histérica mostra a busca pela mudanca qualitativa na sua
pratica profissional e, para tal, precisa avancar no processo de
profissionalizacdo, transitando para o profissionalismo como um
caminho para atingir a qualidade no cuidado.

Profissionalismo €é definido por Freidson (2009) como o
conjunto de atributos dos profissionais, destacando-se 0
comprometimento com o trabalho e com a carreira de maneira que
seja integrado a uma identidade e a énfase no servico voltado para o
publico e ndo em proveito préprio.

Neste sentido, profissionalismo diz respeito ndo apenas aos
conhecimentos e formagdo técnica, mas também as atitudes que
implicam em valores éticos, compromisso com a qualidade do
trabalho, busca continua da aquisicdo de conhecimento e
desenvolvimento de novas habilidades, além de empatia, honestidade,
integridade, altruismo, lealdade, respeito pelo outros e, finalmente,
reflex&o sobre decisGes e acbes (BENEDETTO et al, 2014).

Entendemos que para a enfermagem, o sentido de
profissionalismo é permeado por valores alicercados na preocupacdo
em realizar um trabalho que proporcione um cuidado de qualidade aos
usuarios e que pressupde, além do conhecimento e expertise,
envolvimento e comprometimento no enfrentamento de desafios.

A implementacdo do Processo de Enfermagem nos diversos
cenarios da pratica assistencial, tem se revelado como um dos
caminhos que a enfermagem, ao longo de sua histéria vem adotando
para avancar na sua profissionalizacdo, e consequentemente, na
qualidade de sua prética.

Este instrumento de trabalho, na medida em que estimula o
raciocinio clinico e investigativo, revigora o pensamento critico,
proporciona a construgdo do corpo de conhecimento da profisséo e
desta forma, reflete 0 comprometimento do enfermeiro para com o
usuario sob seus cuidados, 0 seu compromisso com a assisténcia e a
satisfacdo das necessidades de salde da populagdo (FIGUEIREDO et
al., 2014). Além disso, ao possibilitar a documentacdo da préatica de
enfermagem, torna visivel suas acdes, auxiliando na identificacdo das
fungdes do enfermeiro, o que para McDonald et al. ( 2015), se
constitui em um dos desafios mundiais da profissao.

Entretanto a0 mesmo tempo em que se apresenta como uma
oportunidade para o desenvolvimento profissional da enfermagem, sua
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implantagdo e implementacdo vem exigindo grande envolvimento e
comprometimento dos enfermeiros, nos aspectos que fazem parte do
rol de principios contidos no profissionalismo definido por Freidson
(2009).

Estes atributos, aliados a um trabalho intenso, fizeram parte da
pratica profissional dos enfermeiros que implantaram o Servico de
Enfermagem do Hospital Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC).

Inaugurado em maio de 1980, sua construcdo foi incentivada
pela expansdo do nimero de hospitais universitarios, para atender as
demandas das escolas médicas em crescimento no Brasil
(KLETEMBERG et al., 2011). Na enfermagem, este periodo foi
marcado por conquistas com repercussdes importantes para seu
desenvolvimento profissional, como a expansdo do mercado de
trabalho, atualizacdo da legislagdo profissional e consequente
ampliacdo da autonomia e das atribuicBes especificas da Enfermeira,
mudangas na préatica assistencial com a implantagdo e implementagéo
do Processo de Enfermagem (KLETEMBERG et al., 2015).

Este contexto sociopolitico favoreceu a implantacdo do
Processo de Enfermagem nas instituigdes hospitalares do Pais.
Entretanto, embora houvesse condi¢fes favoraveis, este momento
historico da enfermagem Brasileira, exigiu dedicacdo e
comprometimento dos atores envolvidos, especialmente 0s
professores do Departamento de Enfermagem da UFSC, os quais
foram os principais responsaveis pelo planejamento e execucdo das
estratégias para efetivar a implementacéo do Processo de Enfermagem
do HU-UFSC, contribuindo para o avango da profissionalizacdo da
enfermagem.

Este estudo pretende dar visibilidade a este momento histérico
para a profissdo, refletindo sobre seu impacto no desenvolvimento
profissional da enfermagem brasileira, especialmente no que tange a
busca de solucdes para os problemas concretos da assisténcia a salde
dos individuos, utilizando instrumentos advindos da ciéncia, mais do
que contribuindo para a ciéncia, preocupando-se com os problemas
dos individuos e menos com os problemas dos grupos ou unidades
estatisticas, constituindo-se em um exercicio genuino de
profissionalismo (FREIDSON, 2009).

Assim sendo, tem como objetivo analisar a contribuicdo da
implantagdo e implementacdo do Processo de Enfermagem do
HU/UFSC para o desenvolvimento da profissdo, no periodo 1979 a
2004. Esta analise esta alicercada nas ideias sobre profissionalizagéo e
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profissionalismo de Eliot Freidson, principal expoente da Sociologia
das Profissdes.

2 METODO

Estudo com desenho qualitativo, histérico-social que teve como
recorte temporal o periodo de 1979-2004 que corresponde a criacdo da
Portaria n°® 358/79 do Reitor Caspar Erich Stemmer, que se refere a
designacdo de uma comissao responsavel pela implantacdo do HU-
UFSC e organizacdo do Servico de Enfermagem, o que incluiu a
implantacdo do Processo de Enfermagem. O recorte final relaciona-se
ao inicio da informatizagdo do Processo de Enfermagem no referido
hospital. Trata-se de um Hospital geral de Ensino, inaugurado em dois
de maio de 1980 na cidade de Floriandpolis, no estado de Santa
Catarina. Atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Salude (SUS)
e atualmente conta com 210 leitos.

As fontes primarias incluem: Documento Basico da
Enfermagem do HU-UFSC contendo os objetivos, a filosofia e toda a
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, o Referencial da
Assisténcia de Enfermagem do Ambulatério do HU-UFSC e o artigo
publicado na Revista Texto Contexto Enfermagem em 19952
denominado Em busca de um Sonho, no qual as autoras, enfermeiras
docentes e assistenciais que participaram da implantacdo e
implementacdo do Servico de Enfermagem do HU-UFSC, relatam as
principais atividades desenvolvidas pelo Grupo de Enfermagem da
Comissdo de Implantagdo do HU-UFSC. Como fontes orais,
entrevistamos 14 enfermeiros, sendo seis docentes e oito assistenciais.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram a atuacdo dos
entrevistados na implantacdo e/ou implementacdo do Processo de
Enfermagem do Hospital no periodo estudado, disponibilidade de
tempo e memdria preservada. Quanto aos documentos, foi realizada
uma busca para sua identificacdo, considerando como critérios de
inclusdo: data de elaboragéo e relacdo do documento com o periodo e
tema estudado.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2014 e
margo de 2015, mediante entrevistas semiestruturadas de acordo com
a técnica da histéria oral tematica, que permite 0 registro de
testemunhos e o0 acesso da historia dentro da histéria e, dessa forma,

B HORR, L; RABELLO, E.S.; SAKAE, S.V.; CIPRIANO, Z.M. Em busca de
um sonho... Texto Contexto-Enfer., Floriandpolis, 4(esp.): 210-15. 1995.
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ampliam as possibilidades de interpretacdo do passado (PADILHA,;
BORENSTEIN, 2005).

As entrevistas foram gravadas, realizadas em locais escolhidos
em comum acordo entre entrevistado e pesquisador e foram transcritas
pela propria pesquisadora logo apds a sua realizacdo. O texto foi
encaminhado aos entrevistados para conferéncia e validacéo,
respeitada a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS) (BRASIL, 2012). Todos os entrevistados permitiram a
divulgagdo do seu nome na pesquisa e procederam a doagdo mediante
a assinatura do Termo de Cessdo de Depoimento Oral, para 0 acervo
do Grupo de Estudo da Histéria do Conhecimento Enfermagem e
Salude (GEHCES), do Departamento de Enfermagem da UFSC,
permitindo a criacdo de fontes documentais. As personagens citadas
durante as entrevistas foram identificadas com as letras &&&,
preservando seu anonimato. O projeto que deu origem e este estudo
foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, através do Parecer n°® 864.317 e CAAE n°
37146314.8.0000.0114 em conformidade as exigéncias da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

Apds serem validadas, as entrevistas foram submetidas ao
processo de copidesque (ALBERTI, 2010), o qual proporcionou a
adequacéo do texto a linguagem cientifica, retirando jargdes e vicios
de linguagem coloquial. Os dados selecionados foram submetidos a
critica interna e externa e relacionadas ao contexto histérico
(PADILHA; BORENSTEIN, 2005). A andlise e interpretacdo, bem
como a categorizacdo das informacdes foram realizadas sob a técnica
de andlise de conteldo, conforme Minayo; Assis e Souza (2006),
utilizando como referencial teérico, os estudos de Eliot Freidson,
sobre sociologia das profissoes.

Deste processo, emergiram trés categorias, quais sejam: Os
desafios para implementar o Processo de Enfermagem; Contribuicao
dos professores do Departamento de Enfermagem na implantagdo e
implementacdo do Processo de Enfermagem e; A implementacdo do
Processo de Enfermagem e o compromisso com a Enfermagem
brasileira.

3 RESULTADOS
3.1 Os desafios para implementar o Processo de Enfermagem

Esta categoria evidencia os desafios enfrentados pelos
enfermeiros na implementacdo do Processo de Enfermagem do HU-
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UFSC no periodo histérico correspondente ao preparo para sua
implantacdo, o que aconteceu em 1979 e nos meses iniciais de 1980
até 2004, quando teve inicio sua informatizacdo.

A implementacdo comegou em 1980 juntamente com o inicio
das atividades do hospital, sendo o primeiro hospital em Santa
Catarina a ter sua pratica sistematizada por um Processo de
Enfermagem e fundamentada em uma Teoria de Enfermagem, a de
Wanda Horta (HORR; GONCALVES; SAUPE, 1987).

Pelo pioneirismo, este processo foi permeado por dificuldades,
que se constituiram em desafios para estes profissionais, 0s quais
estavam imbuidos de trabalho, responsabilidade e lealdade.

De acordo com as narrativas, um dos principais desafios foi a
falta de conhecimento dos enfermeiros sobre o Processo de
Enfermagem, sobretudo em como implementar suas etapas, além da
dificuldade em compreender 0s conceitos e pressupostos da Teoria de
Wanda Horta.

Para a gente a implantagdo do Processo de
Enfermagem também era uma novidade, nés
ndo tinhamos experiéncia em aplicar a Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas. Era tudo
desconhecido, a gente queria, mas ndo sabia
muito bem como. Ao mesmo tempo tinha a
responsabilidade de acertar, porque era uma
coisa nova, era uma implantacdo de um servigo
novo. Hoje eu vejo, havia certa resisténcia com
a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas,
ndo porque ela ndo fosse adequada mas porque
a gente ndo sabia utilizar ( Enfermeira
assistencial Salete Virginia de Souza Sakae).

As professoras tinham que orientar tudo porque
a gente ndo tinha muita nogdo. Sabiamos o que
a graduagdo tinha passado e que ndo era muita
coisa. Eu nem sei se a gente teve disciplina
sobre sistematizacdo. Eu sé lembro que a gente
aplicava o processo da Wanda Horta, 0 nimero
grande de perguntas do histérico, as
necessidades humanas bésicas (Enfermeira
assistencial Elizabeth Flor de Lemos).

Outro desafio relacionado a falta de conhecimento aparece no
depoimento de uma enfermeira docente, representante da Comisséao de
Implantacdo do Hospital e uma das responsaveis pela organizacdo do
Servico de Enfermagem e, por conseguinte do Método de Assisténcia.
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Como hospital universitario, este tinha o compromisso com o0
desenvolvimento do conhecimento cientifico na area da salde e com a
implantacdo de praticas assistenciais de vanguarda, o que incluia, para
a época, o trabalho multidisciplinar.

Neste contexto, o Departamento de Enfermagem sugeriu que o
Meétodo de Assisténcia adotado fosse o Método Weed.* Este método
propde um prontuario centrado no paciente, o Prontuario Orientado
para 0 Problema (POP) e os profissionais da equipe multidisciplinar
fazem seus registros em impressos Unicos, evitando repeticdo de
informagGes. Entretanto, os enfermeiros docentes tinham pouco
conhecimento sobre este método e nenhuma experiéncia em coloca-lo
em prética.

O tempo até a abertura do hospital era muito
curto. Iniciei na Comissdo em novembro de
1979 e a previsdo de abertura do HU estava
prevista para o inicio de 1980. Acabaram ndo
abrindo oficialmente, somente em maio de
1980. Na verdade, nés nao entendiamos nada de
Método Weed. No6s o defendemos porque o
Departamento de Enfermagem havia proposto.
A Comissdo aceitou. E agora, o que fazer?
Telefonei para o Dr. &&& (subdiretor médico)
e disse: “nos vamos implantar o método Weed e
alguém precisa orientar os médicos!”. Dr. &&&
sempre foi um grande estudioso e ele tinha, por
acaso, uma colpia encadernada do Método
Weed. Entdo fizemos cOpias e comegamos a
estudar (Enfermeira docente Lidvina Horr).

Além da falta de conhecimento sobre a aplicacdo dos conceitos
e pressupostos da teoria e das etapas do Processo de Enfermagem,
havia a deficiéncia de conhecimento sobre os problemas de salde e
como se manifestavam nos pacientes, visto que a maioria dos
enfermeiros atuantes na década de 1980 era recém-formada, tendo,
portanto, exigua experiéncia clinica.

Entdo eu fui percebendo logo que eu tinha uma
grande defasagem, eu tinha que correr atrés, eu
estava alguns degraus abaixo das demais

14 Método Weed: método de trabalho idealizado pelo médico norte americano
Lawrence Weed, o qual propSe um prontuario centrado no paciente, o
Prontuério Orientado para o Problema (POP). Neste método, os profissionais
da equipe multidisciplinar fazem seus registros em impressos Unicos, evitando
repeticdo de informagdes.



178

enfermeiras. Mas eu sempre fui uma pessoa de
grande resiliéncia. Eu entendi que ia ser mais
dificil para mim. E a metodologia, desde o
comeco, eu particularmente, tive bastante
dificuldade. Porque eu ndo tinha bagagem. O
que eu aprendi na faculdade foi muito
superficial. Por exemplo, internava um paciente
com uma gastrite. O que eu sabia de gastrite?
Pouca coisa. N&o sabia, por exemplo, quais 0s
exames, quais os cuidados. Mesmo as meninas
que estudaram aqui, elas tinham uma bagagem
tedrica maior sobre 0 assunto, mas também ndo
sabiam como desenvolver. Errando, corrigindo,
a gente fazia uma prescricéo, fazia um histérico
e a professora Lidvina avaliava (Enfermeira
assistencial Margareth Rose Gramkow).

A falta de conhecimento foi relatada também, durante o
processo de informatizacdo do Processo de Enfermagem em 2004.
Neste caso, a dificuldade estava relacionada a incorporagdo de novas
tecnologias nos registros de enfermagem.

Eu lembro ainda, que durante a implantacdo do
processo  informatizado, houve  alguma
resisténcia por parte dos enfermeiros em aceita-
lo. A maior barreira dos enfermeiros era o fato
de ndo estarem preparados para a
informatizacdo. Tinham medo de apertar
alguma coisa e apagar tudo. Alguns ndo sabiam
nem ligar o computador (Enfermeira docente
Maria Anice da Silva).

A ndo aceitagdo do Processo de Enfermagem pelos
profissionais médicos emergiu das narrativas como um desafio
bastante contundente, visto que no contexto do trabalho
multiprofissional, configura-se como imprescindivel o respeito pelas
atividades desenvolvidas pelos componentes da equipe.

Olha, no comego a gente escutou muito
desaforo. Os médicos  desdenhavam,
debochavam. Achavam que o Processo de
Enfermagem era uma bobagem, que nédo dizia
nada, que ndo acrescia em nada na investigacao.
Os médicos perguntavam: “mas por que vocé
fica ai sentada tanto tempo, enquanto 0s
técnicos de enfermagem estdo correndo dentro
dos quartos”. Eles ndo liam o que a gente
escrevia. Entdo eles comegavam a perguntar:
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“voceé tem certeza que quer lavar os olhos tantas
vezes por dia? Vocé tem certeza que essa
solugdo € indicada para isso?” Os curativos
entdo, foi um verdadeiro choque, tudo eles
questionavam, eles chegavam a escrever na
prescricdo médica “ndo quero que use tal
solucdo em tal lesdo...” (Enfermeira assistencial
Alda Isabel da Silveira Melo).

No comego eles ndo aceitavam muito que nds
prescrevéssemos, mas nés faziamos a nossa
prescricdo de enfermagem. Na UTI houve muita
resisténcia. Tanto que nos outros setores, nds
sempre evoluiamos logo em seguida da
evolugdo médica ou vice e versa, ou seja, na
mesma folha. Na UTI ndo, os médicos da UTI
brigaram e a documentacdo de enfermagem
ficou separada da documentacdo médica.
Aquelas primeiras enfermeiras da UTI foram
umas guerreiras! Porque eles ndo queriam, eles
ndo achavam que o enfermeiro tinha o direito de
prescrever cuidados para pacientes graves. Eles
tiveram que aceitar, mas toda a documentacdo
do Processo de Enfermagem na UTI até hoje é
separada do médico. Cada paciente tem dois
prontuarios (Enfermeira assistencial Margareth
Rose Gramkow).

A ndo aceitacdo do Processo de Enfermagem pela categoria
médica pode ser analisada historicamente a partir do entendimento da
sua hegemonia no contexto do trabalho em salde, sendo muito dificil
a aceitagdo de outra profissdo no mesmo nivel de saber. Esta situacéo
exigiu dos enfermeiros docentes e gestores naquele momento, a
adocdo de estratégias que minimizassem os conflitos gerados e que
permitissem a execucdo das etapas do Processo de Enfermagem.
Destacamos duas estratégias relatadas: o registro do Processo de
Enfermagem em caneta verde e o estudo sobre o assunto para o
dominio do conhecimento.

A primeira estratégia serviu para separar 0 registro do
enfermeiro do registro do médico, numa demonstracdo de segregacéo
de classe, cujo objetivo velado era separar as duas categorias, huma
tentativa, neste caso frustrada, de inferiorizar e enfraquecer o grupo de
enfermeiros.



180

Antagonicamente, a segunda estratégia, ou seja, 0 incentivo ao
estudo deu mais visibilidade a profisséo, possibilitando a conquista do
reconhecimento e status perante a populacdo de usuarios e demais
profissionais da salde. Assim sendo, estas atitudes proporcionaram
um ambiente mais favoravel para que a nova ideia fosse acatada e
aceita paulatinamente.

Os médicos ignoravam totalmente a prescri¢do
de enfermagem. Tinha a histéria de que tinha
que escrever em letra verde para diferenciar o
que era da enfermagem. A gente ndo podia
escrever da mesma cor que os médicos. Tinha
médicos que as vezes tiravam a folha da
prescricdo da enfermagem, ndo aceitavam de
jeito nenhum! Passamos por algumas situacdes
muito dificeis! Mas os enfermeiros eram
orientados que cada profissional deve ser
respeitado dentro de sua visdo de como tratar o
paciente. N&o adianta também a gente querer
impor uma coisa se estd construindo um
trabalho. VVocé tem é que agregar e ndo diluir.
Entéo isso foi muito importante, eles estudavam
muito (Enfermeira docente Marcia Cruz
Gerges).

A precariedade do espaco fisico, falta de materiais,
equipamentos e insumos também apareceram como desafios
enfrentados pelos enfermeiros que iniciaram a implementacdo do
Processo de Enfermagem no hospital a que este estudo se refere. As
dificuldades relacionadas ao espaco fisico e materiais atrapalham a
execucdo do Processo de Enfermagem, visto que para a execucao de
suas etapas, além de um espaco adequado, o que inclui conforto
térmico, privacidade para a realizacdo do exame fisico e entrevista,
materiais para verificacdo de dados antropométricos, sinais vitais entre
outros.

A érea fisica nunca nos favoreceu muito, até
hoje ndo favorece. A planta fisica desse hospital
teve como modelo um hospital canadense, ficou
na planta quase 40 anos até ser inaugurado, era
para ter vindo ar condicionado, nés néo
tinhamos janelas, as condi¢Ges de trabalho eram
extremas. Quando eu me lembro do calor e do
frio que era! O espagco fisico dos enfermeiros
do ambulatério era precario. Eu fazia exame
fisico na minha mesinha de escrever! Eu
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mandei fazer uns colchfezinhos e colocava em
cima da mesa para examinar as criancas. Mas
por exemplo, quando eu queria examinar a
marcha de uma crianca tinha que fazer no
corredor porque a sala era muito pequena
(Enfermeira assistencial Salete Virginia de
Souza Sakae).

O excesso de trabalho e consequentemente falta de tempo para
executar o Processo de Enfermagem, também apareceram como
importantes desafios enfrentados na sua implementacéo. Nas falas que
emergiram das narrativas, fica evidente a angustia diante do grande
nimero de atividades que os enfermeiros atuantes no hospital do
estudo faziam naquele contexto histdrico.

Como o hospital estava iniciando suas atividades, havia a
necessidade de constituicdo de comissdes nas quais os enfermeiros
participavam cujo objetivo era a organizacéo do trabalho em salide no
hospital. Além disso, os enfermeiros enquanto lideres da equipe de
enfermagem participavam ativamente do treinamento, supervisdo e
avaliacdo dos profissionais de enfermagem recém contratados. Estas
atividades eram acrescidas ao trabalho assistencial que ndo poderia
deixar de ser realizado, incluindo o Processo de Enfermagem,
acarretando em excesso de atividades e muitas vezes dificuldade para
eleger o que era prioritario. Esse era provavelmente um dos maiores
geradores de angustia nos enfermeiros, pois tinham a sensacéo de nao
estar cumprindo com 0s objetivos tragados inicialmente, ou seja,
prestar assisténcia de enfermagem, considerado por muitos como a
esséncia da profissao.

Né&o foi fécil, porque tinha todo esse conflito
interno, a gente tinha que dar conta da
assisténcia direta e ndo podiamos deixar de
fazer. Se tinha um curativo mais complexo era a
gente que fazia e tinha que fazer, era cobrado da
gente, também era cobrado a avaliagdo e a
supervisdo direta dos funcionarios, era um
enfermeiro por turno de seis horas e a chefia
que fazia oito horas (Enfermeira assistencial
Tania Soares Rebello).

Outra discussdo que comegou a acontecer foi
que os enfermeiros tinham muita ansiedade de
estar perto do paciente, eles queriam mais
tempo para passar sua visita, para supervisionar
0S SOros, para ver como estavam as pungdes,
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para ver como estavam 0s curativos. SO que a
gente foi descobrindo que ndo somos
onipresentes. E dificil estares num quarto
avaliando um paciente queimado, dai tem um
paciente com uma Ulcera, a0 mesmo tempo
chega uma pessoa para Vocé treinar, um
funcionario ndo veio. (Enfermeira assistencial
Alda Isabel da Silveira Melo).

Outro desafio relatado pelos participantes do estudo foi a
sensibilizacdo da equipe de enfermagem, para a importancia do
Processo de Enfermagem. No inicio do funcionamento do hospital, a
equipe de enfermagem era formada por enfermeiros, atendentes,
auxiliares e técnicos de enfermagem. Majoritariamente por atendentes
de enfermagem, seguindo a realidade da enfermagem brasileira, cuja
forca de trabalho de enfermagem era composta por 63,8% de
atendentes (KLETEMBERG et al., 2015).

Realmente era muito tempo que nés gastavamos
fazendo a metodologia! Os atendentes e
auxiliares de enfermagem, diziam que a gente
ndo estava trabalhando, estava escrevendo. Ndo
entendiam que aquilo era uma atribuicdo do
enfermeiro. Eu estou afastada do HU desde
2010, mas pelo tempo que estive 14 e vejo o0s
alunos comentarem, eu vejo que até hoje para o
enfermeiro € dificil entender a importancia do
processo de enfermagem. Com excecles, €
claro (Enfermeira assistencial Tania Soares
Rebello).

Eles achavam que ndo precisava, porque a
maioria na época trabalhava em outros hospitais
também. O HU era o Unico que tinha um
método de assisténcia e os técnicos e auxiliares
de enfermagem ndo podiam nem participar da
observacdo. Nem para escrever a evolugdo.
Entdo eles tinham uma folha de observacdo
complementar onde anotavam como tinha sido
o0 banho, o curativo e o enfermeiro, como ele
ndo podia acompanhar a execucdo em todos 0s
pacientes, muitas vezes utilizava aquelas
informacGes e passava para a evolucdo de
enfermagem. Isso no inicio deu muito atrito!
Até porque as folhas de observagBes
complementares eram descartadas, ndo ficavam
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no prontudrio. Entdo eles questionavam o
porqué fazer as folhas. “So6 para os enfermeiros
colocaram nas suas evolugdes e prescrigdes e
assinar como se fossem eles que tivessem feito”
(Enfermeira docente Mércia Cruz Gerges).

Este desafio constituiu-se em uma barreira a ser transposta
pelos enfermeiros que iniciaram a implementacdo do Processo de
Enfermagem, visto que a natureza do trabalho da enfermagem é ser
realizado em equipe, e, portanto, as etapas do Processo de
Enfermagem, naquele periodo eram executadas pelos atendentes,
auxiliares, técnicos de enfermagem e demais enfermeiros. Ademais, as
acOes de cuidado planejadas ao usuério internado sdo executadas nas
24 horas do dia, necessitando da compreensdo dos objetivos do
método de assisténcia empregado por toda a equipe de enfermagem.

Diante disso, toda a equipe deve estar mobilizada e empenhada
para prestar assisténcia ao usudrio guiada pelo mesmo método,
garantindo a qualidade dessa assisténcia. Além disso, este desafio
certamente acabou contribuindo para a geracdo de um ambiente de
trabalho conflituoso, em meio as relacbes interpessoais abaladas.

3.2 Contribuicdo dos professores do Departamento de
Enfermagem na implantacdo e implementacdo do Processo de
Enfermagem

A participagdo dos professores do Departamento de
Enfermagem da UFSC na implantacdo e implementacdo do Processo
de Enfermagem do HU-UFSC, teve inicio a partir da constituicdo da
Comissao de Implantacdo do Hospital Universitario de Santa Catarina
(CIHUSC). Rosita Saupe foi inicialmente a representante da
Enfermagem na CIHUSC. Em novembro de 1979, solicitou sua
substituicdo pela enfermeira docente Lidvina Horr.

Assim sendo, Lidvina Horr foi designada a coordenadora do
Grupo de Enfermagem que era composto pelas docentes Lorena
Machado e Silva e Mercedes Trentini, e pelas enfermeiras Salete
Virginia Souza Sakae e Maria Celecina Antonio. Este grupo iniciou as
atividades de organizacdo do Servico de Enfermagem visto que o
hospital estaria sendo inaugurado seis meses depois.

Tudo estava por fazer, desde as decisfes sobre a compra do
mobiliario, vestuario de toda a equipe profissional e dos pacientes
internados, roupas de cama, materiais de consumo, contratacdo de
profissionais de enfermagem, além da elaboracdo dos documentos que
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fariam parte da estrutura organizacional da Sub Diretoria de
Enfermagem.

O corpo docente do Departamento de Enfermagem tracou as
diretrizes bésicas para a implantacdo do Servico de Enfermagem,
como a filosofia, os objetivos da integracdo docente assistencial e o
processo assistencial, baseado no Método Weed. A partir destas
diretrizes o Grupo elaborou os documentos contendo a Politica de
Pessoal, a Politica de Materiais e a Politica Assistencial. O Processo
de Enfermagem integrava a Politica Assistencial, juntamente com o
Método Weed e o0s parametros quantitativos preconizados de
BUDZINAS,

Diante disso, esta categoria evidencia a importancia da
participacdo destes docentes na implantacdo e implementagdo do
Processo de Enfermagem no HU, identificando, a partir das narrativas,
de que forma ocorreu esta participacdo e quais 0s aspectos do
profissionalismo adquiridos sofreram a influéncia da sua presenga na
instituicdo.

Uma perspectiva bastante evidenciada nas falas foi a
participacdo politica dos professores. Esta participacdo refere-se a
capacidade de organizacdo, lideranca, mas também refere-se a
capacidade de agir e gerir usando de diplomacia.

Isto pode ser pontuado pela mobilizacdo da sociedade para
pressionar o Governo Federal no sentido de finalizar a construgdo do
Hospital.

O Hospital estava com o projeto de construcéo
interrompido e eu estava na Presidéncia do
Diret6rio Académico dos estudantes de todos os
cursos da &rea da salde e nds realizamos uma
campanha na sociedade, na cidade, para a
conclusdo do Hospital Universitario. No final
ndés conseguimos convencer o Governo Federal
e a Universidade que fosse concluida a
construcdo do Hospital Universitario e eu ja
estava aqui, como professor e fui convidado
para fazer parte da Comissdo de Implantagdo do
HU. Era coordenada pelo professor &&&,
professor &&&, eu, um arquiteto, o pessoal da
prefeitura do campus, engenheiros. Aprovamos
todo o processo de finalizagdo do hospital,

5 Anna Helen, Nursing Research, 10 (3): 132-40, 1961.
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materiais, equipamentos (Enfermeiro docente
Jorge Lorenzetti).

Um aspecto que aparece de maneira contundente nas narrativas,
foi a luta pela posigdo da enfermagem como Diretoria na estrutura
hierarquica do Hospital. Fica explicito que a participacdo politica dos
professores de Departamento de Enfermagem configurou-se como
determinante para que esta conquista acontecesse.

A parte mais importante da minha participacéo
nesta comissédo € que eu fiz uma defesa enfética
da enfermagem, para que ocupasse o status de
diretoria e ndo de servico como havia sido
proposto na primeira versdo de estrutura
organizacional da comissdo de implantacdo
trazida pelo &&& e pelo &&&. A importancia
da enfermagem tem a ver com o status de
diretoria, no mesmo nivel da medicina. Eu
realmente tive um papel diferenciado! Tivemos
gue convencer a comissdo de que o que eles
estavam propondo estava errado, que eles ndo
tinham que se basear no que ja existia nos
outros lugares, que eles tinham que olhar o que
era substancial. Mas eu também elogio a
comissdo que foi sensivel a atender a essa
solicitacdo. Naquele primeiro momento eu era o
Unico enfermeiro que fazia parte da comissao de
implantagdo, mas eu tinha o respaldo do
Departamento. Foi importante este respaldo. Na
minha saida a professora &&& assumiu e deu
sequencia as condigBes para a implantagdo da
sistematizacdo (Enfermeiro docente Jorge
Lorenzetti).

No dia 11/02/80 foi dado posse a diretoria do
Hospital. Inicialmente estava prevista apenas a
abertura das Subdiretorias de Medicina e de
Administracdo. Entdo pedi ao Reitor para abrir
também a Subdiretoria de Enfermagem,
argumentando que mais de 50% das pessoas a
serem contratadas eram da Enfermagem e como
gerenciar este quantitativo de pessoas sem uma
diretoria? Assim convidamos a Professora
&&& para ser nossa primeira Diretora. Em 24/3
comecaram a funcionar as unidades médica e
cirirgica. No dia 02/4/80 foi contratado o
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segundo grupo de profissionais de Enfermagem.
No dia 30/4/80 foram transferidos, para o HU,
os pacientes da Clinica Médica que estavam no
Hospital de Caridade. No dia 02/05/1980
ocorreu a inauguracdo oficial do HU
(Enfermeira docente Lidvina Horr).

No6s tivemos um momento, quando eu ocupava
o cargo de Diretora de Apoio Assistencial, que
a gente quase perdeu a diretoria. Porque veio
um grupo de profissionais que tinha uma viséo
muito unilateral e tinha experiéncias de outras
instituicbes em que a enfermagem sempre foi
subordinada a diretoria técnica que era um
médico. Eles achavam que a enfermagem tinha
que ser subordinada a eles. S6 que nao
entendiamos dessa forma, porque a enfermagem
tinha um corpo de conhecimento. N6s tinhamos
a professora &&& que tinha voltado dos
Estados Unidos com doutorado e o
Departamento j4 tinha criado o mestrado. Como
0 hospital € um hospital escola, nés queriamos
gue a enfermagem tivesse uma linha de poder
no mesmo nivel de todas as outras areas. N&o se
justificava esta subordinacdo em funcéo de todo
0 corpo de conhecimento que a enfermagem
tinha conquistado e por ter suas atividades
sistematizadas e documentadas (Enfermeira
docente Maria Celecina Antonio).

Foi uma batalha muito grande da enfermagem
porgue nods ficamos no mesmo nivel hierarquico
gue a medicina, que a Diretoria de Apoio
Assistencial e a Diretoria Administrativa. 1sso
era uma briga constante! Porque eles achavam,
como a enfermagem esta 14 em cima? Mas a
gente sempre justificava: “nds somos o0s
profissionais que ficam aqui 24 horas com o
paciente!” (Enfermeira Docente Marcia Cruz
Gerges).

Depois de inaugurado o Hospital, a participacdo politica dos
professores continuou, mediante a ocupacdo de cargos de chefia em
servicos estratégicos para o funcionamento da Instituicdo, como a
Diviséo de Pacientes Internos e a Divisdo de Pacientes Externos. Esta
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estratégia de gestdo possibilitou que a enfermagem continuasse
ocupando espagos politicos no Hospital e na Universidade,
influenciando na conquista da autonomia, status e conhecimento,
caracteristicas presentes no profissionalismo.
Os professores assumiram as chefias da Divisao
de Pacientes Internos (DPI), da Divisdo de
Pacientes Externos (DPX). Entdo cumpriam
parte de sua carga horaria no hospital. Elas
trabalhavam muito aqui! Eu lembro da
professora Mércia Cruz, ela ficava até umas 10
horas da noite aqui no hospital, fazendo servigo
da Comissdo Permanente de Material da
Assisténcia  (CPMA), escolhendo  agulha,
escolhendo equipo... A CPMA ndo existia ainda
e a professora Marcia Cruz era chefe da DPI, eu
as vezes ficava com ela ajudando a escolher os
materiais (Enfermeira assistencial Alda Isabel
da Silveira Melo).

Elas nos davam o suporte e era bom porque a
professora &&& era a Diretora de enfermagem,
ela pedia com toda a sutileza, porque ela era
diplomética, ela e a &&& eram pessoas bem
diplomaticas. Ela podia pedir as coisas para o
Departamento  porque ela era de Ia
(departamento) e ia voltar pra I&. E nés, a
maioria éramos recém-formados, ndo tinhamos
experiéncia com a administracdo e eu acho que
se ndo fossem elas, ia ter mais confronto, ia ser
mais dificil. Tenho que reconhecer que isso foi
uma coisa boa elas ficarem dando suporte na
parte administrativa e na parte da extensdo
também (Enfermeira assistencial Elizabeth Flor
de Lemos).

Uma forma de participacdo politica dos professores do
Departamento de Enfermagem identificada a partir das narrativas foi a
organizacional, através do apoio aos enfermeiros assistenciais nos
embates e litigios presentes no cotidiano do trabalho. E importante
contextualizar que a maioria dos enfermeiros era recém-formada,
vivenciaram um cendrio politico nacional conduzido pela ditadura
militar, no qual qualquer atividade de reivindicacdo e discordancia
com o status quo era tida como subverséo e, portanto, proibida.

Nos tinhamos muito apoio das professoras, elas
nos orientavam em como agir, “compravam’ as
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brigas conosco. Para que os médicos aceitassem
nossa metodologia, uma vez a gente resolveu
ndo responder o que eles perguntavam sobre os
pacientes. Quando eles vinham perguntar sobre
0 paciente a gente dizia: vocé ndo leu a
evolugdo de enfermagem? Olha s6 aquela
gurizada mandando os médicos lerem as
evolugbes! Todo o dia tinha que bater de frente.
Durante anos a gente dizia a mesma coisa para
eles (Enfermeira assistencial Alda lsabel da
Silveira Melo).

Claro que isso tudo foi um processo, de vez em
quando eu metia os pés pelas médos, brigava.
Levantava, batia na mesa. N6s éramos todos
mais ou menos da mesma faixa -etéria,
enfermeiras e médicos, tinhamos os impetos da
juventude. O Dr.&&&A que era mais velho ele
dizia: “deixa a menina trabalhar, ela trabalha
direitinho, cuida bem das criangas”. O Dr.
&&& ja dizia: “essa menina é uma mal criada,
ela ndo respeita a gente, a gente manda ela fazer
uma coisa ¢ ela faz outra.” A professora &&&
dizia que era para eu ndo bater de frente com
ele, para deixar que ele se acalmasse e depois a
gente conseguia o que queria. Ele dizia: “isso
aqui? Pode rasgar tudo, tu ndo vais fazer nada
disso”. Eu dizia: “eu fago sim, o senhor ndo
manda em mim, quem manda em mim € a
professora &&& e a professora Lidvina”. E
claro que eu fazia isso porque sabia que tinha o
apoio  dessas  professoras  (Enfermeira
assistencial Salete Virginia de Souza Sakae).

A contribuicdo dos professores na implementacdo do Processo

de Enfermagem aparece também nas atividades de integragdo ensino-
servico, nas quais era possibilitado aos enfermeiros assistenciais
meios para o debate acerca do referencial tedrico utilizado, o
conhecimento de outras teorias de enfermagem e a reflexdo sobre a
pratica do Processo de Enfermagem.

A &&& foi nossa assessora, fomos & fundo.
Nesse periodo tinha algumas académicas de
enfermagem que vinham fazer o Trabalho de
Conclusdo de Curso aqui, entdo eu j& tinha
conhecido os textos da Dorothea Orem, por
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conta da Teoria do autocuidado. Era muito
interessante aqui no ambulatério, porque elas
atuavam, a professora &&& ja tinha sido chefe
da DPX, a professora &&& tinha um trabalho
de consulta de enfermagem. Meu primeiro
contato com a professora &&& ela coordenava
um projeto de extensdo na Serrinha e se
identificou que havia um grande numero de
mulheres que tinham vergonha de fazer o
exame ginecoldgico, elas ndo vinham até aqui,
0 posto da Trindade nem existia ainda. Por
conta deste projeto de extensdo a gente teve um
papel importante na criacdo dele. Ai elas me
convidaram para fazer consulta de enfermagem
na Serrinha. Existia essa parceria, um trabalho
em conjunto. A professora &&& como foi
chefe aqui, trabalhava com o grupo de diabetes.
Havia um compartilhnamento teérico, havia um
respeito  pelas nossas  vivéncias como
enfermeiras assistenciais e havia uma troca e
comprometimento em coordenar estes estudos,
com essa visdo académica (Enfermeira
assistencial Silvana Maria Pereira).

As professoras estavam sempre conosco nos
ajudando, a professora &&&, a professora
&&& e outras. A relagdo do Departamento com
a pediatria do HU sempre foi muito efetiva. O
cargo de Chefia de Servigco era ocupado por
professoras e na pediatria eram muito presentes.
A gente crescia juntas, fazia muita coisa juntas!
Tinha as semanas de pediatria, que uma vez era
0 Hospital Infantil Joana de Gusmao que
organizava, outra vez era o HU. A grande
contribuicdo da academia é que nos obriga a
estudar (Enfermeira assistencial Rita Bruno
Sandoval).

Algumas falas referem-se aos professores do Departamento de
Enfermagem como 0s protagonistas na construcdo, implantagdo e
implementacdo do Processo de Enfermagem, tamanho era seu
empenho e compromisso neste empreendimento. Participaram,
sobretudo, como idealizadores e mentores do Processo de
Enfermagem.
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S6 se concretizou por conta da insisténcia, da
persisténcia do grupo de enfermeiros que
formou o HU. Os professores, como a
professora &&&, &&&, a &&&e outras que
vieram do departamento e que mostravam a
importancia disso para nés enfermeiros, porque
na graduacdo j4 era enfatizado a importancia do
Processo de  Enfermagem  (Enfermeira
assistencial Tania Soares Rebello).

O Método Weed era um método cientifico. N6s,
no entanto, achavamos que faltava alguma coisa
gue orientasse a nossa busca junto ao cliente.
Como o0 Weed trabalha com problemas
(sinais/sintomas) faltava algo. O que nds vamos
procurar no doente? O médico trabalha com
sinais/sintomas. A enfermagem trabalha com as
Necessidades Humanas Bésicas. Estudamos
muito, debatemos muito, até ter a coragem e
esta coragem foi principalmente da &&& e da
Lidvina Horr (Enfermeira docente Lidvina
Horr)

A &&&, a &&&, a &&& foram os professores
indicados pelo Departamento de Enfermagem
para assumir alguns cargos de chefia, mas teve
anteriormente a inauguragdo do HU um grupo
de professores muito grande do Departamento
de Enfermagem que foram os mentores da
escolha de uma metodologia, de apoio, entdo
tiveram varios outros professores que
participaram desse processo. O Jorge Lorenzetti
estava la da disciplina de administracdo, a &&&
da pediatria, a professora &&& da cirdrgica, a
&&&, mas a &&& foi depois. Mas do grupo
fundador mesmo foram o0s  primeiros
professores que faleii, a &&&, a
&&&...(Enfermeira  docente Marcia Cruz
Gerges).

No departamento ja existia esse interesse pela
sistematizacéo. Tem muito haver com a criagéo
do mestrado, desse anseio da profissdo de ter
um conhecimento proprio, a teoria das
Necessidades Humanas Bésicas, as Teorias
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norte americanas e isso tudo criou um momento
propicio para a criagdo de um espaco de
aplicacdo das teorias aqui em Floriandpolis
(Enfermeiro docente Jorge Lorenzetti).

A presenga dos professores do Departamento de Enfermagem
no hospital do estudo contribuiu também, de acordo com as narrativas,
para 0 acompanhamento e orientacdes dos enfermeiros assistenciais a
partir da implementagéo do Processo de Enfermagem.

Depois veio a &&& e a professora Lidvina
estava aqui na DPI com a gente. Ela
diariamente chamava a gente para conversar,
discutia as evolugdes e todo o mundo foi muito
entusiasmado (Enfermeira assistencial Alda
Isabel da Silveira Melo).

Eu nunca quis sair da DPIl. Sabe por qué?
Porque a DPI estava ligada as Unidades de
Internacdo e assim eu estava perto dos
cuidados/clientes. Todos os dias eu visitava as
unidades. Todos os dias, era religioso! Eu
sempre ficava na proximidade: um fazia uma
pergunta, outro fazia outra e eu dava a
orientacdo. Se eu estivesse na Subdiretoria
estaria mais longe da assisténcia, ou seja, do
gue eu gostava realmente. Eu ficava junto as
enfermeiras da divisdo com as quais eu fazia
frequentes  reunibes (Enfermeira  docente
Lidvina Horr).

A professora Lidvina sempre nos deu um
suporte maravilhoso! Depois ela ia para a sala
dela, que tinha uma mesa, uma cadeira, uma
estante, milhares de livros, papéis e pastas, que
a gente tinha que as vezes procura-la no meio
daquilo tudo! A mulher ndo tinha hora para
chegar nem hora para sair. Acho que ela passou
noites sentada naquela sala! Ela é uma pessoa
muito perfeccionistal Nem que custe sangue,
mas tem que ser o certo! Ela se preocupou
muito em sempre nos amparar, em estar
disponivel. Quando entrava gente de um
concurso, elas ficavam semanas, iam de
cantinho em cantinho do HU conhecendo tudo!
Recebiam aulas de metodologia, recebiam aulas
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de tudo, eram super bem orientadas!
Comecavam a trabalhar com a gente e tudo o
que elas faziam a gente tinha que ler, orientar,
assinar embaixo! Tudo vieram as professoras
&&&, elas nos encararam de frente, elas
disseram: exército, meia volta, volver, nds
estamos aqui é para trabalhar, nés estamos aqui
para dar todo o suporte, mas n6s vamos fazer!
(Enfermeira  assistencial Margareth Rose
Gramkow).

Uma contribuicdo dos professores do Departamento de
Enfermagem para a implementacdo do Processo de Enfermagem neste
estudo, emerge das falas na forma de incentivo e assessoramento aos
enfermeiros para que buscassem novas ideias e novas maneiras de
cuidar, principalmente na construcdo de materiais para estudo. Deste
modo, os enfermeiros vislumbraram maneiras diferentes de aplicar o
Processo de Enfermagem, incorporando paulatinamente, conceitos e
pressupostos advindos de outros referenciais teoricos.

A professora &&& olhava, dava sugestdes, ela
acompanhava, ela dava uma assessoria, ela
tinha ideias 6timas! Ela era muito a frente de
sua época, via o paciente de forma bem integral.
Eu considero que aprendi muito com eles, a
&&& foi a minha guru! Tinha ideias Gtimas
sobre a educagdo em salde, por ser um hospital
de ensino, “vamos fazer grupos de gestantes, de
casais gravidos”. Ela era uma pessoa que
colocava a gente para cima (Enfermeira
assistencial Elizabeth Flor de Lemos).

Quando a gente tinha alguma dificuldade na
drea de salde mental a gente recorria ao
professor &&& e ao professor &&&,
professores da enfermagem. Nosso suporte para
a salde mental era o trabalho do&&& e do
&&&(Enfermeira assistencial Silvana Maria
Pereira).

Dentre os momentos de aprendizado de novas maneiras de
aplicar, vivenciar e refletir sobre o processo de trabalho e neste, o
Processo de Enfermagem, destaca-se o Programa “Vivendo e
Trabalhando Melhor” que foi desenvolvido na gestdo da professora
Beatriz Beduschi Capella, tendo sido iniciado a partir de sua tese de
doutorado em 1996. Tinha como propdsito buscar um novo modo de
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fazer a assisténcia de enfermagem, numa perspectiva humanista que
reconhecesse e respeitasse 0s dois principais sujeitos envolvidos nesta
assisténcia: o “sujeito trabalhador” e o “sujeito hospitalizado”
(CAPELLA; LEITE; FERREIRA, 1999).

Este programa foi o diferencial da sua gestdo como diretora de
enfermagem, de 1996 a 2000, por ter possibilitado a enfermagem
(auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros) momentos
importantes de reflexdo sobre sua pratica. Baseava-se no Sistema de
Aprendizagem  Vivencial (SAV), que utilizava intervencdes
denominadas de Vivéncias Institucionais, cujo objetivo era “facilitar
0s processos grupais focando os aspectos sociais e psicoemocionais
presentes na interagdo do individuo com os diversos grupos, buscando
a compreensdo do processo vital humano segundo uma perspectiva
complexa, sistémica e evolutiva” (LEITE; FERREIRA, 2000, p. 6).

Nos primeiros encontros do Programa Vivendo
e Trabalhando Melhor, eu lembro das chefias
ficarem preocupadas, ansiosas, ndo queriam se
afastar das Unidades. Depois foram o0s
enfermeiros da assisténcia, 0s técnicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem. Tem o
relatrio de todos os encontros, € um material
muito rico. Depois, por falta de verba ndo deu
para continuar. Foi formado o NAP (Nucleo de
Apoio Permanente), onde o Edmar e o Luiz?*®
vinham, davam assessoria e preparavam as
pessoas para darem continuidade ao trabalho.
No NAP, ja participaram, além da enfermagem
do HU, alguns professores do departamento. Eu
me lembro da &&&, da &&&, do &&&
(Enfermeira docente Beatriz Beduschi Capella).

A integracdo ensino-servico aparece nas falas como um aspecto
importante uma vez que o hospital representava um local modelo para
a realizacdo das aulas praticas, na medida em tinha o Processo de
Enfermagem implementado, o que facilitava o0 ensino e a
aprendizagem.

Teve essa conjugacao de fatos que propiciou a
implantacdo da sistematizacdo e que criou uma
referéncia, que é até hoje uma referéncia para

16 Edimar Leite: Comunicador Social, Arte-Educador e Terapeuta Corporal,
Diretor do Centro de Aprendizagem Vivencial. Luiz Carlos Ferreira:
Engenheiro Civil, doutor em Sociologia, facilitador do Centro de
Aprendizagem Vivencial.
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um ensino de enfermagem melhor aqui na
UFSC. Posso dizer que o ensino de enfermagem
hoje seria muito mais fragil, se ndo tivesse esse
referencial do HU. Acho que isso é uma ancora.
Por exemplo, na atengdo bésica, eu vejo o
pessoal um pouco perdido as vezes, em como
criar um espaco de atuagdo da enfermagem, que
possa exercer isso focado no usuario. Nao é por
falta de instrumentos. A gente tem uma série de
instrumentos. Entdo que acho que o fato do HU
ter conseguido bem ou mal, com mais ou menos
qualidade, sustentar a sistematizacdo até hoje, é
uma ancora importante para o ensino. N&o sé do
ponto de vista da competéncia, mas também do
ponto de vista do compromisso com a profissao.
Acho que isso também ¢é importante
(Enfermeiro docente Jorge Lorenzetti).

A gente tinha como mostrar para o aluno como
era um hospital escola que estava implantado. O
aluno participava fazendo as suas atividades
assistenciais, aprendendo e também aprendendo
0 método. Ele via que a assisténcia nao era s ir
l& e fazer: dar um banho, fazer um curativo,
aplicar uma injecdo, mas é para fazer aquilo que
estava numa prescricéo, ele aprendia também a
fazer, entdo ele teve uma referéncia de um
método assistencial. Isso para mim era
fundamental porque na nossa época nos
estudadvamos a teoria, mas a gente ndo via uma
aplicagdo prética (Enfermeira docente Marcia
Cruz Gerges).

Os Enfermeiros docentes que levaram os alunos
para fazerem estdgio no HU, acabavam
ensinando e aprendendo, na prética, a fazer o
Processo de Enfermagem. Fui a primeira
professora que levou os alunos da Disciplina de
Administracdo para fazer estdgio no HU.
Alguns professores falavam que o HU néo tinha
estrutura para fazer estigio de administracdo e
eu provei o contrario. E sabe qual foi a turma?
A da Ténia Rebello, que foi Enfermeira no HU
depois. Os alunos adoraram. Eu ndo fazia s6 a
parte burocratica do estadgio de administracdo
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eles iam para o cuidado também (Enfermeira
docente Lidvina Horr).

A gente fazia estudo de caso nos quais 0s
pacientes eram acompanhados por uma dupla de
alunos,  geralmente.  Faziam todo o
acompanhamento pré, trans e pds-operatdrio.
Eles faziam tudo isso dentro da metodologia de
Processo de Enfermagem do HU. Era tudo
muito rico, eu tenho até hoje alguns dos
trabalhos dos meus alunos guardados. Para mim
a metodologia é muito importante porque ela da
uma sistematizacdo para a assisténcia de
enfermagem. E se a assisténcia ndo for
sistematizada ela vira de perna para cima! A
metodologia ensina isso pra ti! Ela da um norte
para a assisténcia e o ensino (Enfermeira
docente Maria Celecina Antonio).

Das falas acima, depreende-se a importancia da implementacéo
do Processo de Enfermagem como um dos alicerces na construcéo da
integracdo ensino-servico na enfermagem, porquanto possibilitou a
aplicacdo dos elementos teodricos na prética clinica, na medida em que
o0 hospital servia de campo para as aulas praticas da graduagdo, o que
possibilitou a contextualizacdo dos elementos que fazem parte da sua
execucdo, facilitando o aprendizado.

3.3 A implementacdo do Processo de Enfermagem e o
compromisso com a Enfermagem brasileira
Esta categoria destaca o compromisso, as lutas e a persisténcia
dos enfermeiros que participaram da implementacdo do Processo de
Enfermagem do hospital em questdo. Sendo o primeiro hospital do
Estado a implantar o Processo de Enfermagem, exigiu dos atores
envolvidos caracteristicas como persisténcia e disciplina para que sua
implementacdo fosse iniciada e mantida por mais de 30 anos.
O que facilitou foi a garra, a persisténcia, a
capacidade das profissionais que estavam la
implantando. Tiveram muitos enfermeiros que
abragaram a causa ¢ diziam “a gente vai
implantar, a gente vai fazer.” Acho que esse
grupo inicial do HU foi muito importante
porque eles foram treinados, eles incorporaram
realmente a filosofia da assisténcia e isso foi
fundamental, porque se os enfermeiros das
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unidades ndo tivessem essa vontade de
incorporar, de acreditar que essa era uma
enfermagem cientifica, que tinha um método de
trabalho. Foi fundamental para que houvesse o
sucesso que a gente teve depois (Enfermeira
docente Marcia Cruz Gerges).

Eu lembro que quando eu fiz o curso de
enfermagem, n6s fomos para alguns hospitais
no Rio Grande do Sul, com os professores de
administracdo, Lidvina, Jorge Lorenzetti, fazer
visitas em Hospitais. Isso era no inicio da
década de 1970 e la ndés vimos que a
enfermagem ja4 fazia assisténcia planejada.
Todos com o processo de enfermagem
implantado. N6s achavamos que nunca iamos
ver isso aqui. Aqui no HU, como os professores
do Departamento de Enfermagem estavam &
frente, conseguiram implantar com louvor. Ndo
foi um trabalho facil e despretensioso, ao
contrério o grupo que trabalhou neste modelo
sabia bem o que estava planejando, colocou em
prética e fez nascer uma cultura fantastica para
a enfermagem! (Enfermeira docente Maria
Anice da Silva).

No HU eu chegava as sete da manhd e saia as
sete horas da noite, se fosse necessério. O
intervalo de meio dia, muitas vezes, ndo havia,
porque eu participava da passagem do plantdo
as sete horas da manhd, no comeco da tarde e as
sete horas da noite. Eu queria estar presente,
porque desejava que a passagem de plantdo
fosse um momento de aprendizado, tal como eu
a conduzia nas Instituicbes por onde havia
passado. A Enfermeira Salete Sakae, recém-
formada, com interesse de aprender juntou-se a
nds, sem remuneragdo. Se eu precisasse que ela
fosse ao Hospital Floriandpolis, por exemplo,
ela ia e buscava dados. O Enfermeiro &&&,
recém-formado, também esteve algum tempo
prestando servi¢o gratuito. Afirmo que &&&,
&&&, eu e as primeiras enfermeiras
trabalhamos com a alma e o corpo para tudo
aquilo dar certo. Porque era um sonho nosso ter
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algo nosso enquanto enfermagem (Enfermeira
docente Lidvina Horr).

Responsabilidade para com a profissdo foi outra caracteristica
encontrada nas narrativas emergidas neste estudo. Esta
responsabilidade é representada pelo compromisso com a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios, conseguida
principalmente com a implementagdo do Processo de Enfermagem,
visto que este instrumento de trabalho, ao estimular o conhecimento
cientifico dos enfermeiros, proporciona uma assisténcia
individualizada e segura.

Percebe-se nas falas, que os enfermeiros no contexto historico
estudado, tinham consciéncia da importancia do Processo de
Enfermagem para o alcance de uma assisténcia de enfermagem de
qualidade.

Entdo eu acho que o acreditar, o saber que é um
instrumento de trabalho e sem aquilo vocé ndo
consegue prestar assisténcia de enfermagem é o
que fez com que o HU tenha até hoje o Processo
de Enfermagem (Enfermeira assistencial Tania
Soares Rebello).

Quando a gente ta fazendo uma evolugéo, esta
colocando como é que o paciente esta, quando
ele te diz como ele se sente, ele se refere ao
ambiente, & equipe, & doenca em si, quando ele
esta mais grave ele fala mais da sintomatologia,
mas quando ele vai ficando bom e até quando
ele caminha pelo corredor, quando ele senta la
com outros pacientes, ele refere essas coisas
para gente. No momento em que o enfermeiro
estd pensando em tudo isso e fazendo o
Processo de Enfermagem, ele consegue até
entender o comportamento de um técnico de
enfermagem, s6 com que o paciente diz. Na
medida em que observas o paciente quando
fazes um exame fisico, escutas o que o familiar
tem para dizer, escutas o que ele tem para dizer,
ou quando vocé & o que um técnico de
enfermagem registrou. Vocé consegue fazer
perfeitamente um diagnéstico da situacdo
(Enfermeira assistencial Alda Isabel da Silveira
Melo).
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O compromisso profissional presente na implementacdo do
Processo de Enfermagem, apareceu nas narrativas na forma de
definicdo do papel do enfermeiro. Como uma atividade privativa do
enfermeiro, sua execucdo depende, dentre outras aces, de uma
avaliagdo adequada do usuario que esta sendo assistido pela
enfermagem, o que exige uma aproximacéo deste profissional com o
sujeito deste cuidado, identificando e compreendendo suas
necessidades.

Eu nunca tive ddvida sobre a minha fungdo. A
palavra enfermeiro deriva de enfermo, o que
significa que eu tenho que cuidar do doente e
ndo me perder em trabalhos burocréticos, pois a
primeira coisa que o enfermeiro tem que fazer é
cuidar. Todo o enfermeiro deve saber: a
administracdo ndo é o fim da enfermagem. A
administracgdo é um meio para cuidar
adequadamente. Ela da ferramentas para o
cuidado ser realizado (Enfermeira docente
Lidvina Horr).

Tinha um consenso entre os enfermeiros da
importancia da metodologia, da necessidade do
paciente ter isso, mas que era uma das
atribuicbes dos enfermeiros e ele ndo podia
deixar de fazer isso, assim como a assisténcia
direta (Enfermeira assistencial Tania Soares
Rebello).

Entretanto, apesar de saberem sobre a importancia do Processo
de Enfermagem para o desenvolvimento da profissdo, sua
implementacdo dependia de condi¢Ges adequadas de trabalho, o que
em algumas situacdes e na medida em que o nimero e a complexidade
dos usuarios foram crescendo, dificultavam sua realizacdo. Esta
situacdo gerava certa angustia nos enfermeiros, em razdo da
responsabilidade e do compromisso presentes entre estes profissionais.

No fundo aquilo era assim, a gente se sentia
muito angustiada, porque queria fazer bem
feito, a gente queria corresponder aquela meta
inicial. S6 que o volume de trabalho foi
aumentando e a gente ndo conseguia
acompanhar. Achavamos que iamos ficar muito
tempo escrevendo e, ficAvamos. Quantas vezes
era para eu sair as 19h eu safa as 21h! Porque
foi uma tarde que teve parada, que teve coisas
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complexas, muitas ocorréncias. Mas nenhum de
nés tinha a coragem de ir para casa sem
registrar. Porque a nossa primeira fungdo era
aquela, depois era o treinamento, a supervisao
de equipe, depois era o resto. E a gente ndo
tinha coragem de deixar para o colega porque
sabia que o colega ndo ia poder fazer
(Enfermeira assistencial Alda Isabel da Silveira
Melo).

Nunca deixei de sair do HU sem fazer as
prescricOes, os histéricos. Muitas vezes eu sai
da pediatria as 10 da noite, por amor, porque eu
queria. Eu acho que a gente tinha aquilo como
compromisso, aquilo fazia parte, ndo tinha
desculpa, a gente entrava no HU sabendo que
tinha que fazer e que quem estava ali reconhecia
isso  (Enfermeira assistencial Rita Bruno
Sandoval).

A responsabilidade e o compromisso com a enfermagem
presentes na implementacdo do Processo de Enfermagem, pode ser
identificada também na defesa do Processo de Enfermagem quando a
validade deste instrumento de trabalho era contestada pelos proprios
pares. Ademais, como hospital de ensino, havia 0 compromisso com a
formacdo de novos profissionais.

A metodologia sempre foi a bandeira nimero
um da enfermagem. Eu me lembro de que uma
vez teve uma reunido no auditério sobre um
item da metodologia e umas enfermeiras novas
que se levantaram e falaram que isso era chato,
que tomava muito tempo, que eles tinham que
ter mais tempo com o paciente. A enfermeira
&&& levantou, e falou assim: “olha aqui, quem
ndo quiser fazer metodologia da assisténcia va
embora, esta no lugar errado. Quem trabalha no
HU tem que fazer essa metodologia, caso
contrario peca as contas e va embora. Veste a
camisa e vamos trabalhar. Nao podemos abrir
mao da metodologia”. A gente desde o comego
hasteou a bandeira que a professora Lidvina e
outras professoras que achavam viavel o HU,
hastearam. N&s brigdvamos pela enfermagem
(Enfermeira  assistencial Margareth Rose
Gramkow).



200

Eu pensava, poxa, eu tenho uma
responsabilidade, isso aqui é uma coisa nova,
num Hospital Universitario, daqui a pouco tem
alunos. Eu sentia uma responsabilidade muito
grande (Enfermeira assistencial Salete Virginia
de Souza Sakae).

O Processo de Enfermagem aparece como um instrumento que

diferenciava o grupo de enfermeiros do local do estudo, quando
comparada a enfermagem de outros hospitais do estado. Esta diferenca
aparece nas narrativas como pioneirismo, por ter sido o primeiro
hospital do estado a ter Processo de Enfermagem.

No6s sabiamos desde o comeco, ficou claro que
nosso hospital ndo poderia ser como 0s outros,
ele teria que ter um diferencial para poder
justificar fazer parte da universidade, para que
ele se integrasse a Universidade e também para
que a gente colaborasse com a nossa profissao,
porque Processo de Enfermagem era uma
novidade no pais. A Dra. Wanda Horta ainda
era viva, embora muito doente, a gente nunca se
encontrou com ela pessoalmente, também n&o
havia esses recursos de video conferéncias, de
coisas que existem agora (Enfermeira
assistencial Alda Isabel da Silveira Melo).

Acho que a enfermagem do HU passou a ser
respeitada, porque era o diferencial de outras
instituicbes hospitalares que ndo tinham isso,
faziam o trabalho e ndo planejavam a
assisténcia, ndo faziam o registro da mesma
forma, sistematizada. Para fora do HU é uma
imagem diferenciada. As vezes a gente ia a um
congresso, uma jornada e a nossa enfermagem
era olhada de forma diferente. Porque estava
construindo uma sistematizacdo e uma
assisténcia que € exemplo, é referéncia
(Enfermeira assistencial Elizabeth Flor de
Lemos).

A gente também como enfermeira recém-
formada vinha de uma prética dos estagios onde
eram feitos os registros de enfermagem, a gente
sabia que ndo era uma coisa institucionalizada
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em lugar nenhum. Ficou definido que o pessoal
que ia trabalhar na unidade de internacdo ja
estudava as coisas deles de forma que o
processo de enfermagem, toda a teoria da
Wanda Horta, as adaptagdes, foram feitas. Em
1986 a gente ja& chamou de consulta, entdo a
gente fazia consultas para hipertensos, a gente
tinha uma clientela, porque com essa filosofia,
nés éramos 0s Unicos (Enfermeira assistencial
Maria José da Silveira).

Além do Processo de Enfermagem, a adocdo do modelo de
prontuario do Método Weed se constituiu em um avango para 0S
padrdes de registro dos hospitais da época.

Na Comissdo de Implantacdo, o grupo da
Enfermagem defendeu a proposta do
Departamento que foi aceita. Eu recordo de uma
reunido, na qual o Presidente da Comissdo (Dr.
&&&) perguntou “Como sera o prontuario?” E
o Dr. &&& (Vice Presidente da Comisséo)
falou: “O prontudrio mais moderno”(Enfermeira
docente Lidvina Horr).

O Processo de Enfermagem como instrumento que distingue o0s
enfermeiros deste estudo, emergiu a partir das falas, como
consequéncia do conhecimento que ele proporciona.

Inclusive para o0s usuarios, quando eles
chegavam ao HU eles ja nos diferenciavam. No
ambulatério uma vez eu lembro de uma mée
que chegou e eu ia dar uma aula. Ela chegou e
disse que queria falar com a enfermeira, e a
atendente falou “ela ndo esta”. Ela perguntou
“ela ndo esta mais? Ah entdo eu nao venho mais
aqui, porque isso aqui ficou igual a qualquer
lugar, eu vou voltar para 0 meu posto.” A
clientela percebia a diferenca. Esse era um dos
diferenciais. O Processo de Enfermagem deu
conhecimento, deu credencial, deu status para a
enfermagem do HU, deu espaco social. Ele foi o
diferencial. O diferencial foi os professores
terem um projeto, o projeto de implantagdo de
uma politica assistencial, de uma politica
gerencial (Enfermeira assistencial ~ Salete
Virginia de Souza Sakae).
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Naquele comego, nés queriamos que 0s
enfermeiros fossem chamados de Enfermeiros,
exemplo: Enfermeira &&&, Enfermeira &&& e
assim por diante! Por qué? A0S poucos 0s
clientes, familiares e as pessoas em geral
comegariam a reconhecer e diferenciar os niveis
profissionais da enfermagem, porque, para a
maioria, ser enfermeira ou ser atendente era a
mesma coisa. Nés queriamos mudar a cultura da
época. Distinguir a enfermeira dos demais
profissionais da enfermagem, principalmente
pelas suas atitudes, conhecimentos e habilidades
(Enfermeira docente Lidvina Horr).

A gente se pergunta por que a enfermagem dos
demais locais, que acha o HU ideal, por que
eles ndo fazem o mesmo? Por isso eu digo que a
persisténcia dos enfermeiros que iniciaram o
hospital junto com os professores e a crenga que
eles tinham nessa enfermagem cientifica,
autbnoma, fazendo a sistematizacdo da
assisténcia completa, isso deu o diferencial para
a enfermagem do HU. Porque sendo, seria mais
uma equipe como outra. Isso fora do HU e
dentro do HU. Porque se tu encontras um
profissional médico num outro hospital ele vai
dizer: olha j& chegou a enfermeira do HU! L&
elas mandam!(Enfermeira assistencial Tania
Soares Rebello).

O conhecimento cientifico gerado e estimulado com a
implementacdo do Processo de Enfermagem é identificado como um
dos responsaveis pelo status que os enfermeiros conquistaram,
representado pelo reconhecimento da populagio usuéria dos servigos
de saude oferecidos pelo hospital, assim como dos académicos e dos
demais profissionais da equipe de salde.

4 DISCUSSAO

A historia da implantacdo e implementacdo do Processo de
Enfermagem a que este estudo se refere esta repleta de exemplos de
dedicacdo e compromisso para com a profissdo.

Os atores envolvidos neste evento impar para O
desenvolvimento da Enfermagem Brasileira vivenciaram um momento
historico favoravel para a implantacdo do Processo de Enfermagem,
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considerando o impulso do ensino deste instrumento de trabalho nas
escolas de graduacdo e pds-graduacéo ocorrido na década de 1970.

Este periodo ficou marcado também pela influéncia de Wanda
de Aguiar Horta em varios acontecimentos ligados a Enfermagem
Brasileira, como a sua participacdo em 1972, na Escola de
Enfermagem Anna Nery, que instituiu o primeiro curso de Mestrado
em Enfermagem no Brasil e, em 1976 na UFSC, como professora
convidada do curso de Mestrado em Enfermagem (CASAFUS;
DELL’ACQUA; BOCCHI, 2013; HORR; GONCALVES; SAUPE,
1987).

Apesar do momento histérico propicio para a implantacdo do
Processo de Enfermagem nos hospitais brasileiros, este periodo, assim
como 0s demais que se seguiram aos primeiros anos de sua
implementacdo, ficaram marcados também pelos desafios enfrentados
pelos enfermeiros, tanto docentes quanto assistenciais, envolvidos
neste processo.

Dentre os desafios, este estudo identificou a falta de
conhecimento, espago fisico e materiais inadequados, excesso de
trabalho, ndo aceitagdo do Processo de Enfermagem pelos
profissionais médicos, pelos demais membros da equipe de
enfermagem e até por alguns enfermeiros. A falta de conhecimento
relaciona-se, neste estudo, tanto ao entendimento dos conceitos do
referencial tedrico utilizado e sobre as etapas do Processo de
Enfermagem, quanto aos conhecimentos sobre as disciplinas que
oferecem suporte para a pratica clinica da enfermagem.

Ofi e Sowunmi (2012) atribuem a falta de conhecimento na
aplicacdo do Processo de Enfermagem a ma preparacdo educacional
dos enfermeiros sobre aspectos conceituais do Processo de
Enfermagem e sobre contetdos fundamentais para a pratica clinica.
Além disso, relatam a falta de organizacdo e incerteza do que incluir
nos registros dos pacientes e também a resisténcia de alguns
enfermeiros para mudangas. Por esta razdo, a aceitacdo do Processo de
Enfermagem como uma ferramenta do cuidado ainda é precéria em
muitos paises.

Espaco fisico e materiais inadequados além do excesso de
trabalho evidenciados como desafios para a implementacdo do
Processo de Enfermagem neste estudo, também sdo relatados em
outras experiéncias semelhantes, configurando-se como ameagas para
0 desenvolvimento do Processo de Enfermagem nos paises em
desenvolvimento (FERNANDEZ-SOLA et al., 2011; GONZALEZ;
MORENO PEREZ, 2011; HUITZI-EGILEGOR et al., 2013).
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O excesso de atividades realizadas pelos enfermeiros aparece
neste estudo como fonte de ansiedade diante do compromisso
assumido com a qualidade da assisténcia prestada a populacdo. A
origem desta ansiedade estava na dificuldade em cumprir com as
metas estabelecidas em relacdo a execucdo do Processo de
Enfermagem, pois para além do compromisso com a qualidade da
assisténcia, havia a certeza da importancia deste instrumento para o
desenvolvimento profissional da categoria.

Presoto et al. (2014) afirmam que o processo de trabalho no
ambiente hospitalar é, por si s6, estressante por lidar com a dor e 0
sofrimento dos pacientes, 0 que repercute de maneira negativa no
estado emocional dos profissionais de enfermagem. Esta situacio
associada a organizacdo do trabalho pautada em principios
equivocados, sem privilegiar a subjetividade e a salude dos
profissionais, o excesso de carga horéria de trabalho, caracteristicas do
processo de trabalho da enfermagem, configuram-se num contexto
propicio para o estresse nos profissionais. Além disso, 0 aumento do
volume de tarefas, decorrentes da insuficiéncia de pessoal e de
material, inviabiliza a realizacdo de algumas atividades, tornando
praticamente impossivel a realizacdo de um trabalho de qualidade.
Esses fatores afetam diretamente 0 modo de producéo, gerando um
produto inadequado, o que se traduz em uma assisténcia de baixa
qualidade ou inferior a expectativa do trabalhador, consequentemente
geram sentimentos de inseguranca e medo em relacdo a qualidade do
trabalho efetuado.

Considerando que o Processo de Enfermagem proporciona um
cuidado pautado em principios cientificos, contribui para o alcance de
alguns dos atributos do profissionalismo como conhecimento,
expertise, status e autonomia profissional (FREIDSON, 2009).
Ademais, a autonomia permite aos profissionais oferecer servigos de
melhor qualidade a sociedade e ocupar espagos importantes na forga
de trabalho, uma vez que realizam atividades laborais especializadas
sustentadas por conhecimentos  técnico-abstratos  (expertise)
(ALMEIDA, 2014).

Este grupo de enfermeiros cultivava uma ideologia que primava
pelo compromisso com a realizagdo de seu trabalho com qualidade, o
que incluia principalmente a execucdo do Processo de Enfermagem,
contribuindo para a modificacdo da imagem da profissdo e,
especialmente do enfermeiro, perante a populacéo atendida e a equipe
de satde. O conhecimento estimulado e gerado a partir desta pratica
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assistencial ficou evidenciado e desta maneira influenciou na
conquista da autonomia do enfermeiro atuante no hospital do estudo.

Esta situacdo possibilitou que esses profissionais ofertassem
uma assisténcia de melhor qualidade aos usuarios e o conceito de
autonomia, neste caso, aparece com “duas implicagdes bem diferentes
— autonomia ‘da’ influéncia ou poder de outros, e autonomia ‘para’
influenciar ou exercer poder sobre outros” (FREIDSON, 2009, p.
410). Ou seja, o enfermeiro alcancou a posicdo de independéncia que
incluia a protecdo da concorréncia de outros profissionais e da
interferéncia da gestdo do hospital. E também, a autonomia para
definir quais as atividades de enfermagem o usuario necessita receber,
como e quando receber. Esta autonomia foi legitimada a partir da
aprovacdo da Lei 7.498/1986 a qual define a prescri¢ao e a consulta de
enfermagem como atividades privativas do enfermeiro, o que
representou, segundo Kletemberg et al. (2010) um grande avango em
termos de autonomia e defini¢do do papel do enfermeiro.

Por conseguinte, a autonomia e o poder da hegemonia médica
ficaram abalados, gerando conflitos entre enfermeiros e médicos, cuja
reacdo precipua destes Ultimos foi a ndo aceitagdo do Processo de
Enfermagem.

Sobre este aspecto Freidson (2009), ao discorrer sobre a
hierarquia dentro da divisdo do trabalho em saude, afirma que quanto
mais uma profissdo de consulta ou uma ocupacdo sdo autbnomas,
maior é o potencial de conflito, legalmente ou de outra forma.

Gerardi (2015) define conflito como um padrdo que emerge de
interacBes pessoais em um ambiente dindmico. No espago assistencial
do hospital, a negociacdo de planos de cuidados, os horarios de
trabalho, as tarefas diarias, o fluxo de pacientes e as situaces clinicas,
configuram-se como tensfes que sdo potencialmente geradoras de
conflitos entre os profissionais de salde. Afirma ainda, que as
respostas individuais ao conflito podem ter caracteristicas construtivas
ou destrutivas, afetando as relagdes de trabalho e minando a confianga
entre a equipe.

As diferencas de poder presentes no ambiente de trabalho
configuram-se como um fator gerador de conflitos de acordo com
Kim; Nicotera e McNulty (2015), sendo que no ambiente hospitalar a
disputa de poder entre enfermeiro e médico estd sempre presente,
causando conflitos organizacionais e interpessoais 0 que pode
impactar no atendimento do usuério. Além disso, as diferencas de
poder existentes dentro da propria equipe de enfermagem, também sdo
consideradas importantes aspectos geradores de conflitos. Atentam
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para a importancia de uma comunicacdo efetiva para que esses
conflitos sejam resolvidos.

A ndo aceitagdo do Processo de Enfermagem pelos atendentes,
auxiliares e técnicos de enfermagem na época estudada pode ser
compreendida sob a perspectiva dos diferenciais de poder presentes na
equipe de enfermagem. Figueiredo et al.(2014) ao falar sobre as
dificuldades de implementacdo do Processo de Enfermagem, afirma
gue sua origem estd representada por uma gama de elementos de
natureza distintas, que envolve o ambiente, 0 saber e as relaces de
poder e resisténcia presentes na equipe de enfermagem.

Neste sentido, a participacdo dos professores do Departamento
de Enfermagem na implantacdo e implementacdo do Processo de
Enfermagem foi determinante, dada a relevancia das estratégias
politicas idealizadas e efetivadas por este grupo para transpor os
desafios enfrentados. A consolidagdo e o desenvolvimento do
Processo de Enfermagem foram influenciados por sua capacidade de
articulacdo politica, ao constituir um grupo de enfermeiros coeso e
defensor deste instrumento de trabalho.

Freidson (1988) afirma que os profissionais além do
conhecimento especializado, dependem do capital econdmico e do
poder politico para a sua propria sobrevivéncia. Sob esta perspectiva,
a manutencdo e o aprimoramento da posicdo da profissdo na diviséo
do trabalho exigem continua atividade politica. A profissdo deve
tornar-se um grupo de interesse, para promover seus objetivos e se
proteger daqueles que tém objetivos concorrentes.

O incentivo a participacdo politica estd fundamentado no
entendimento de profissdo de consulta, a qual oferece a uma clientela
leiga servicos para resolver seus problemas e cuja organizacdo é
influenciada pelas necessidades da mesma (FREIDSON, 2009). Assim
sendo, a enfermagem como profissdo de consulta deverd buscar
constantemente o relacionamento com o0s o6rgdos de poder,
participando ativamente na elaboracdo e supervisdo de politicas
publicas (KLETEMBERG; PADILHA, 2012).

No contexto histérico estudado, a participacdo dos professores
do Departamento de Enfermagem na CIHUSC, demarcou a sua
participacdo politica na implantagdo do Servico de Enfermagem e do
Processo de Enfermagem, garantindo o status da profissdo na estrutura
organizacional do hospital.

Entretanto, o reconhecimento da profissdo pela sociedade passa
pela organizacdo e estruturacdo interna como classe, mediante a
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compreensdo do papel e da importancia do enfermeiro na equipe de
salde (LESSA; ARAUJO, 2013).

A adocdo do Processo de Enfermagem como componente
norteador de seu processo de trabalho, possibilitou que o enfermeiro
definisse e reafirmasse seu papel na equipe de salde. Nessa realidade,
o enfermeiro é reconhecido pela capacidade e habilidade de
compreender o ser humano de maneira integral, individualizada, pela
capacidade de acolher e identificar-se com as necessidades e
expectativas dos usudrios, de compreender as diferencas sociais e
integrar usuarios e equipe de saude (STEIN-BACKES et al., 2014).

O compromisso  profissional e a responsabilidade
configuraram-se como atributos presentes no agir dos enfermeiros, o0s
quais possibilitaram o enfrentamento com éxito dos desafios surgidos
na implementacdo do Processo de Enfermagem. Além disso, este agir
pautado no profissionalismo auxiliou no alcance e definigcdo do espago
da enfermagem dentro da equipe de saude.

Kim; Han e Kim (2015) reconhecem o profissionalismo, a
autovalorizacdo da profissdo e a consciéncia social como valores
profissionais da enfermagem, compreendendo como qualidades
necessarias para a resolucédo de problemas de maneira rapida e correta.
Além disso, sugerem que a presenca destes valores como fundamentos
do agir dos enfermeiros, diminui o nivel de estresse ligado ao trabalho
e aumenta a satisfacdo profissional. Igualmente, Lombarts et al.
(2014) consideram o profissionalismo, como uma estratégia para a
melhoria da qualidade da assisténcia aos usuarios dos servicos de
salde.

Outrossim, o agir com profissionalismo dos enfermeiros neste
estudo, contribuiu para a formagdo de uma imagem profissional
favoravel do enfermeiro perante a comunidade de usuérios e de
profissionais da salde. Sendo que neste contexto, o Processo de
Enfermagem tornou-se um elemento indiscutivel para visibilizar esta
imagem, na medida em que tornou concreto o conhecimento deste
profissional para atuar com competéncia técnico-cientifica, com
fundamentos em valores humanisticos. Esta imagem positiva dos
enfermeiros do estudo mostra-se na histéria como uma estratégia de
marketing, sendo um ponto diferencial daquele espaco assistencial,
reverberando até a atualidade. Para os enfermeiros representava, mais
do que status profissional, a satisfacdo com o trabalho.

Sobre isso, Kagan et al. (2015) revelam que os enfermeiros que
apresentam uma autoimagem profissional positiva demonstram
maior satisfacdo com o trabalho, que posteriormente podem assumir
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atividades de marketing, ou seja, divulgar as imagens positivas da
profissdo.

Nessa concepcdo, o0s enfermeiros do século 21 devem
desenvolver habilidades e competéncias que juntamente com a
autoconfianca irdo contribuir na aquisicdo do status, necessario para
influenciar na definicdo das politicas de saude e desta forma revelar-se
como profissionais lideres na equipe de salde (BUCKNER et al.,
2014).

Na realidade estudada, os enfermeiros contribuiram de maneira
efetiva com a divulgacdo de uma imagem positiva da enfermagem
perante a sociedade. Esta imagem foi construida tendo como alicerce
as caracteristicas préprias do profissionalismo como expertise,
conhecimento cientifico, autonomia, as quais foram cultivadas ao
longo da implementagao do Processo de Enfermagem.

5 CONCLUSOES

A implantacéo e a implementacdo do Processo de Enfermagem
foco deste estudo possibilitou que a enfermagem avancasse em seu
processo de profissionalizagdo, mediante a atuacdo dos enfermeiros
docentes e assistenciais. Este estudo mostrou que para o éxito obtido
na execucdo desta tarefa ardua, mais do que um trabalho intenso,
foram necessérias caracteristicas proprias do profissionalismo, como
responsabilidade, compromisso profissional, compromisso com a
aquisicdo de conhecimento e acima de tudo, com a qualidade da
assisténcia prestada a sociedade.

As dificuldades enfrentadas para que 0 Processo de
Enfermagem fosse implantado e executado em todas as suas etapas e
em todas as unidades assistenciais, compuseram um cenario
desafiador e que se constituiu em impulso para o fortalecimento da
Enfermagem catarinense e consequentemente, brasileira.

Neste contexto, a participagdo politica dos professores do
Departamento de Enfermagem foi condicdo fundamental para o éxito
da implantagdo do Processo de Enfermagem, envolvendo a adogéo de
estratégias que possibilitaram as condi¢des politicas e organizacionais
necessarias para a sua implementagdo. Os enfermeiros, protagonistas
deste momento histérico para a Enfermagem Brasileira, foram
desbravadores de uma profissdo em busca da definicdo de seu papel
na equipe de salde, historicamente dominada pela profissdo médica.

Diante disso, ha que se reconhecer o pioneirismo deste grupo
de profissionais ao propor uma assisténcia de enfermagem embasada
cientificamente, com atribuicdes autbnomas e definidas por um
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instrumento de trabalho na época ainda pouco conhecido pela prépria
enfermagem.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento e expertise, a
autonomia e o status profissional nos modos de exercer a enfermagem
a partir da implementacdo do Processo de Enfermagem em um
hospital Universitario no sul do Brasil no periodo 1979 a 2004. Trata-
se de uma pesquisa socio-histérica, com abordagem qualitativa,
fundamentada na Nova Histdria utilizando a historia oral tematica
como método e técnica. A coleta de dados aconteceu mediante
entrevista semiestruturada com 14 enfermeiros assistenciais e
docentes. Para a andlise e a interpretacdo das narrativas produzidas
pelas fontes orais e documentais, utilizou-se a técnica de Analise do
Conteldo. Os resultados mostraram que o conhecimento e expertise
foram apontados como as principais contribuicdes da implementagéo
do Processo de Enfermagem. O status profissional emergiu como
reconhecimento da competéncia técnica e cientifica do enfermeiro
pela equipe de salde e usudrios. A autonomia expressou-se como
poder decidir sobre sua conduta e atrelada ao conhecimento,
compromisso e identidade profissional. Conclui-se que a
implementacdo do Processo de Enfermagem é um modo de exercer a
profissdo pautado no conhecimento e expertise, com autonomia e

17 Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). Membro do
Laboratdrio de Estudos da Histéria do Conhecimento em Enfermagem e
Salde- GEHCES/UFSC. Rua Conde Afonso Celso, 200, CEP 88070-560 -
Floriandpolis-SC- Brasil. silvanabenedet@gmail.com

18 Enfermeira. Professora do Departamento e do Programa de PEN/UFSC.

Lider do GEHCES. Pesquisadora do CNPQ. Rodovia Amaro Antonio Vieira,
2371/818/bl.A. 88034-102 - Floriandpolis - SC - Brasil. padilha@nfr.ufsc.br
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possibilita o alcance do status, reforcando o reconhecimento
profissional.

Descritores: Processos de Enfermagem. Sociologia. Enfermagem.
Préatica profissional

ABSTRACT

This study aimed to analyze the knowledge and expertise, autonomy
and professional status in the ways of practicing nursing from the
Nursing Process implementation in a University Hospital in
Southern Brazil, in the period from 1979 to 2004. It is a socio-
historical research with qualitative approach, based on the New
History using thematic oral history as a method and technique. Data
collection happened through a semi-structured interview with 14
teaching and assisting nurses. For analyzing and interpreting the
narratives produced by oral and documentary sources, Content
Analysis technique was used. The results showed that the knowledge
and expertise were appointed as the main contributions for
implementing the Nursing Process. Professional status emerged as
recognition by the health team and users relative to the nurse's
technical and scientific competence. Autonomy has been expressed as
being able to decide on their conduct and tied to knowledge,
commitment, and professional identity. It is concluded that
implementing the Nursing Process is a way for exercising the
profession based on knowledge and expertise, with autonomy and
allowing the achievement of status, reinforcing the professional
recognition.

Key-words: Nursing Processes. Sociology. Nursing. Professional
Practice

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento y la
capacidad, la autonomia y el status profesional en los modos de
ejercer la enfermeria, a partir de la implementacién del Proceso de
Enfermeria en un hospital Universitario en el sur de Brasil, en el
periodo de 1979 a 2004. Se trata de una investigacion socio-histérica,
con abordaje cualitativo, fundamentada en la Nueva Historia,
utilizando la historia oral teméatica como método y técnica. Se llevo a
cabo la recoleccion de datos, mediante una entrevista semi-
estructurada con 14 enfermeros asistenciales y docentes. Para el
analisis y la interpretacion de las narrativas producidas por las fuentes
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orales y documentales, se utiliz6 la técnica de Analisis del Contenido.
Los resultados indicaron que el conocimiento y la capacidad fueron
sefialados como las principales contribuciones de la implementacion
del Proceso de Enfermeria. El status profesional emergié como
reconocimiento de la competencia técnica y cientifica del enfermero
por el equipo de salud y usuarios. La autonomia fue enunciada como
parametro, para poder decidir sobre su conducta, y vinculada al
conocimiento, compromiso e identidad profesional. Se concluy6 que
la implementacion del Proceso de Enfermeria es un modo de ejercer la
profesion, guiado por el conocimiento y la capacidad, con autonomia
y que posibilita el alcance del status, reforzando el reconocimiento
profesional.

Descriptores: procesos de enfermeria; sociologia; enfermeria;
practica profesional.

1 INTRODUCAO

A enfermagem durante a construcéo de sua histdria e identidade
se apropriou dos conhecimentos relacionados ao cuidado, para se
afirmar enquanto profissdo cientifica. Florence Nightingale ao
institucionalizar a enfermagem como profissdo identificou a
necessidade de pautar esta pratica em principios cientificos, indo além
do treinamento organizado e pratico. Para Costa et al. (2009) o grande
mérito de Florence foi dar visibilidade aqueles que prestavam
cuidados de enfermagem, produzindo um significado na pratica, até
entdo voltada para os regulamentos e correspondéncias internas as
instituicdes de cuidado caritativo.

Embora a expressdo Processo de Enfermagem ndo existisse
ainda na segunda metade do século XIX, Barra e Sasso (2012)
afirmam que Florence ja enfatizava a necessidade dos enfermeiros
observarem e fazerem julgamentos sobre o0s cuidados prestados, o que
de certo modo, podem ser consideradas as bases do que se
configuraria no futuro, como processo de enfermagem. Entretanto, foi
somente nos anos de 1950 que a enfermagem comegou a utilizar o
termo, como expressdo da utilizagdo do método cientifico na
assisténcia de enfermagem. Exemplos deste modo de pensar a
assisténcia de enfermagem da época sdo os estudos de Faye Abdellah
(1960) que elaborou uma lista de 21 problemas de enfermagem e as 14
areas de necessidades humanas basicas de Virginia Henderson (1960).

O Processo de Enfermagem configura-se ao longo desta
histéria, como um dos principais caminhos percorridos pela
enfermagem para alcancar a cientificidade de seu saber, iniciada com
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Florence Nightingale. Assim sendo, se expressa como um dos
instrumentos que representa a evolucdo da enfermagem como
profissdo, visto que ultrapassa o cumprimento de tarefas, desenvolve
um corpo de conhecimento e centraliza seu fazer nas reagcdes humanas
e no contexto em que estas se manifestam (BELLAGUARDA et al.,
2013).

A construgdo de um corpo de conhecimentos tém sido
determinante na conquista da autonomia e status profissional da
enfermagem, visto que possibilita a constituicdo da identidade do
enfermeiro como profissional atuante na equipe de salde, em
beneficio da sociedade.

Neste sentido, Kraemer, Duarte e Kaiser (2011) consideram que
0 Processo de Enfermagem é um caminho de autonomia para a
profissdo por representar uma metodologia de assisténcia reconhecida
pelos enfermeiros, por permitir uma aproximagdo destes junto ao
Usuério, tanto no momento da sua elaboragdo quanto na prestacéo do
cuidado, sua maior competéncia; por exigir conhecimento cientifico,
responsabilidade e compromisso com o exercicio profissional, o que
para Garcia e Nobrega (2009), possibilita uma concreta avaliacdo da
pratica profissional.

Eliot Freidson (2009), estudioso da sociologia das profissdes,
distingue dois tipos de profissdo: profissdo de consulta e profissdo
académica. A primeira define como aquela que vende seus servicos a
uma clientela, tem o compromisso de atender suas necessidades e
mantém relacionamento direto e continuo com a populacédo leiga. Ja
na profissdo académica, o profissional deve satisfacdo sobre suas
atividades para a comunidade académica, ou seja, seus colegas, ou
outros profissionais desta mesma comunidade. Cria e elabora o
conhecimento oficial e o aplica a vida cotidiana.

Sob esta perspectiva, Bellaguarda et al. (2013), caracterizam a
enfermagem como profissdéo de consulta, visto que mantém
relacionamento direto e continuo com a populagéo leiga, vende seus
servicos a esta populacdo e a satisfacdo de suas necessidades traz
consequéncias sobre a organizacao da profissdo.

Ao determinar as caracteristicas que uma ocupacdo deve
possuir para ser considerada uma profissdo, Freidson elenca as
seguintes: possuir um corpo de conhecimento, incluindo a expertise;
um servigo voltado para a coletividade; autonomia sobre seus préprios
padrées de formacdo e treinamento; credencialismo; status
profissional. Além disso, enfatiza que, entre as caracteristicas das
profissdes, cinco sdo especificas da autonomia, quais sejam, padrdes
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de educacdo e treinamento determinados pela profissdo;
reconhecimento profissional por credenciamento legal; os membros da
profissdo sdo membros de conselhos licenciadores e de admissdo;
majoritariamente a legislacdo que rege uma profissdo é elaborada por
ela mesma e, a Ultima, trata da avaliacdo e controle do profissional
relativamente realizada por leigos (FREIDSON, 2009).

Diante destas consideraces, este estudo entende o Processo de
Enfermagem como instrumento catalisador da profissionalizagdo da
categoria. PropSe a analise da implementacdo do Processo de
Enfermagem de um hospital de ensino do sul do Brasil sob a
perspectiva do conhecimento, expertise, status profissional e
autonomia, a luz da sociologia das profissdes de Eliot Freidson.

Tem como objetivo analisar o conhecimento, a expertise, a
autonomia e o status profissional nos modos de exercer a enfermagem
a partir da implementacdo do Processo de Enfermagem no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC)
no periodo 1979 a 2004.

Este recorte historico refere-se a criagcdo da Portaria n° 358/79
do Reitor Caspar Erich Stemmer, que designou a Comissdo de
Implantacdo do Hospital Universitario de Santa Catarina (CIHUSC)
com representacdo institucional do Departamento de Enfermagem e
gue foi responsavel pela implantacdo do Hospital, inclusive a
organizacdo do Servico de Enfermagem, o que incluiu a
implementacdo do Processo de Enfermagem. O periodo final refere-se
ao ano do inicio da implantacdo da informatizacdo do Processo de
Enfermagem, incentivada pela publicacdo da Resolu¢do Cofen n°
272/2002, a qual determinou a implantacdo do diagndstico de
enfermagem nas institui¢des brasileiras.

2 METODO

Pesquisa  sdcio-histérica, com abordagem qualitativa,
fundamentada na Nova Historia e na sociologia das profissdes de Eliot
Freidson, utilizando a histéria oral como método e técnica de coleta de
dados. O estudo foi ambientado no Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago, o qual faz parte da Universidade
Federal de Santa Catarina. Trata-se de hospital publico, prestando
atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Foi
inaugurado em maio de 1980 e atualmente conta com 210 leitos
distribuidos nas seguintes areas: clinica médica, clinica cirdrgica,
centro cirurgico, pediatria, UTI adulto e Neonatal, emergéncias adulto
e pediatrica, maternidade e ambulatérios.



219

Foram participantes do estudo, 14 enfermeiros, dos quais oito
assistenciais e seis docentes do Departamento de Enfermagem, que
fizeram parte da construcdo, implantacdo e/ou implementacdo do
Processo de Enfermagem do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de S&0 Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU-UFSC) no periodo histérico de 1979 e 2004.

Com a finalidade de verificagdo da adequabilidade do
Instrumento de Coleta de dados, foi realizada uma entrevista pré-teste.

Os participantes do estudo preencheram os seguintes critérios
de incluséo: ser enfermeiro assistencial ou enfermeiro docente do
Departamento de Enfermagem e ter trabalhado no HU-UFSC entre
1979 e 2004, ter boa memodria, referir disponibilidade de tempo e
interesse em participar do estudo.

Na coleta de dados utilizou-se a Histéria Oral Temaética, com a
aplicacdo de roteiro de entrevista semiestruturado associada &
Pesquisa Documental e ocorreu entre novembro de 2014 e marco de
2015. O agendamento aconteceu por contato telefénico ou correio
eletrdnico em local, data e horério escolhidos pelo entrevistado e de
comum acordo com o pesquisador. As entrevistas foram gravadas em
meio digital. No momento da entrevista foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitado autorizacéo
para gravacdo, esclarecido o uso da entrevista bem como a
identificacdo do entrevistado, assegurando o cumprimento dos
preceitos éticos do estudo. Depois da transcricdo das entrevistas, as
mesmas passaram pelo processo de copidesque, que corresponde a
finalizacdo do texto, retirando os excessos relacionados a linguagem
coloquial, repetices, preparando o texto para ser publicado
(ALBERTI, 2010). As entrevistas foram encaminhadas para a
validacdo pelos entrevistados e assinatura do Termo de Cessdo. As
personagens citadas durante as entrevistas foram identificadas com as
letras &&&, preservando seu anonimato.

Para atender aos principios éticos, o projeto foi submetido e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, através do parecer n° 864.317
e CAAE n° 37146314.8.0000.0114 em conformidade as exigéncias da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012).

Como fontes documentais foram utilizadas o Documento
Bésico da Enfermagem onde constam os objetivos, a filosofia e toda a
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, bem como o Referencial
da Assisténcia de Enfermagem do Ambulatério do HU/UFSC. Para a
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andlise e a interpretagdo das narrativas produzidas pelas fontes orais e
documentais, utilizou-se as ferramentas fornecidas pela técnica de
Andlise do Conteldo, adotando as seguintes etapas, de acordo com
Minayo; Assis e Souza (2006): 12 Etapa: pré-analise caracterizada pela
leitura exaustiva das entrevistas e documentos; 22 Etapa: codificacéo,
etapa na qual foi realizado os agrupamentos de um grupo de
elementos sob um titulo genérico; 3% Etapa: a categorizacdo, que
significou a realizacdo de inferéncias légicas do conteldo das falas e
dos documentos; 42 Etapa: interpretacdo, na qual procurou-se ir além
do material, discutindo os resultados numa perspectiva mais ampla; e
finalmente a 52 Etapa: nela elaborou-se a sintese entre as questdes da
pesquisa, 0s resultados obtidos com a anélise, as inferéncias realizadas
e a perspectiva teorica adotada. Deste processo analitico, emergiu uma
macrocategoria denominada O Processo de Enfermagem do
HU/UFSC: desenvolvimento das caracteristicas essenciais de uma
profissdo, e quatro subcategorias: conhecimento, expertise, autonomia
e status profissional.

3 RESULTADOS

3.1 O Processo de Enfermagem do HU/UFSC: desenvolvimento
das caracteristicas essenciais de uma profisséo

Os resultados estdo apresentados na perspectiva da contribuicéo
da implementacdo do Processo de Enfermagem para a aquisicdo do
conhecimento, expertise, autonomia e status profissional, subsidiando
0 desenvolvimento da profiss&o.

O primeiro aspecto que chama a atencéo é a forca com a qual se
expressam cada uma dessas subcategorias nas falas dos participantes
da pesquisa. Dentre essas, 0 conhecimento e a expertise foram
apontados como as mais fortes dentre as caracteristicas surgidas,
seguidas da autonomia e status profissional.

As narrativas apontam o conhecimento e a expertise como
sendo as principais contribuicbes do Processo de Enfermagem do
HU/UFSC, visto que na sua implementacdo o conhecimento é
essencial, pois é necessario estudar de maneira incansavel para
avaliar, diagnosticar, planejar e executar uma assisténcia de
enfermagem que satisfaga as necessidades de satde dos usuarios. Este
fato apareceu nas narrativas de maneira muito contundente.

Para fazer um bom processo de enfermagem,
tem que ter conhecimento cientifico. Se tem
uma coisa que 0 paciente apresenta que vocé
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ndo sabe ainda, tem que ir atras, procurar, ler.
Isso a gente fazia, a gente ndo fazia uma
prescricdo sem estar folheando as nossas
“biblias” (Documento Basico da
Enfermagem'®), como a gente falava
(Enfermeira assistencial Tania Soares Rebello).

Nos nossos planejamentos anuais a gente
planejava estudar as coisas que a gente
precisava saber. Sobre Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, sobre gastroenterologia, sobre
coisas que podiam nos ajudar a prescrever
melhor (Enfermeira assistencial Margareth Rose
Gramkow).

Especificamente sobre a expertise, salientamos um aspecto
peculiar dos enfermeiros do hospital estudado, no periodo histérico
referido, visto que a maioria era recém-formada, faltando-lhes,
portanto, experiéncia pratica na profissdo, caracteristica essencial da
expertise, ou seja, a aplicacdo do conhecimento formal. Mesmo assim,
nos periodos que se seguiram a inauguracdo do hospital e na medida
em que o Processo de Enfermagem foi sendo implementado, os
enfermeiros puderam conquistar a expertise, como esta expresso nas
narrativas a seguir:

Uma vez veio uma enfermeira da Alemanha
fazer estagio comigo e 14, enfermagem ndo era
curso superior, mas ela queria conhecer, queria
saber como nos faziamos as anotacdes, 0 Nosso
processo de enfermagem. Lembro também de
uma enfermeira que se formou na UFSC,
trabalhava na Maternidade Carlos Correa e que
levou muito material meu, referente as
consultas de enfermagem, para implantar em
seu local de trabalho. A metodologia trouxe
muito reconhecimento do saber do enfermeiro.
Muitas atividades assistenciais, somente eu
sabia fazer, por exemplo, coleta de clamidia,
gonococo... Eu conhecia alguns procedimentos
novos que os médicos ndo conheciam, por
exemplo, no planejamento familiar, eu tinha

1% Documento criado em 1980 pelo grupo de enfermeiros docentes e
enfermeiros assistenciais, contendo todo o Método de Assisténcia adotado
pela enfermagem do HU/UFSC, além dos padrdes da assisténcia estipulados
pela Diretoria de Enfermagem da época.
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uma esponja que se colocava no colo do Utero,
ideia que uma paciente minha trouxe da
Inglaterra. Isso era uma novidade. Era muito
comum os estudantes de medicina assistirem a
minha consulta, porque a abordagem que eu
fazia eles ndo conheciam e queriam saber como
era (Enfermeira assistencial Elizabeth Flor de
Lemos).

Os pacientes gostavam muito da consulta de
enfermagem, porque se sentiam mais a vontade,
era uma orientacdo bem detalhada. Entdo foi
com os pacientes diabéticos, e teve também
com os pacientes com problemas pulmonares,
que a gente conseguiu fazer um bom trabalho,
orientar pacientes que tinham problemas
cronicos pulmonares, exercicios para melhorar a
capacidade pulmonar (Enfermeira docente
Marcia Cruz Gerges).

O fato de nds fazermos consulta de enfermagem
pautada por um método, embasada por uma
teoria de enfermagem era muito importante.
Quando eu ia falar sobre consulta de
enfermagem para um grupo de meédicos, por
exemplo, eu falava usando o linguajar da teoria
das Necessidades Humanas Bésicas, eu lembro
muito bem que os psicdlogos, os nutricionistas e
os médicos ficavam muito atentos. Eles faziam
muitas perguntas em relacdo a teoria de
enfermagem que utilizdvamos. E eu ficava toda
faceira! Eu tinha todo um vocabulario que me
distinguia da medicina e dos outros
profissionais. Um dia eu fui falar sobre vacina
para um grupo de alunos de medicina e a
professora &&& estava junto e me pediu que
eu falasse. Naquele dia eu estava com
enxaqueca e comecei a falar sobre as vacinas,
conceitos, como se aplica, para que serve. Ela
disse pra mim: “Salete fala daquele outro jeito”.
Referindo-se & linguagem da teoria de
enfermagem que eu usava rotineiramente. Entéo
isso ficava claro, porque isso dava um
vocabulario diferente para a enfermagem. Dava
um codigo diferente para a enfermagem
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(Enfermeira assistencial Salete Virginia de
Souza Sakae).

O Processo de Enfermagem do HU/UFSC contribuiu para o
incremento do conhecimento da enfermagem no periodo histdrico
estudado e aparece como condicdo sem a qual ele ndo deve ser
executado, pois implica em uma assisténcia sem planejamento, fadada
a inefetividade, configurando-se a atividade de estudar, como um
compromisso ético do profissional enfermeiro.

Quando o enfermeiro aprofunda o seu
pensamento ele precisa responder dividas, ele
se questiona sobre os resultados das prescri¢oes
de enfermagem. Quando eu comecei eu tinha
que responder se 0 hemograma estava bom, se
tinha proteina para reconstruir esse tecido, se
estava hidratado, se observava o repouso, se
fazia exercicio, enfim, eu tinha que dizer o
porqué. A andlise pedia o porqué. Eu tinha que
justificar o que eu estava retirando ou
colocando na prescrigdo que eu estava fazendo.
Isso obrigava o enfermeiro a estudar
(Enfermeira assistencial Alda Isabel da Silveira
Melo).

Um dos aspectos destacados nas narrativas € a contribui¢do do
Processo de Enfermagem do HU/UFSC para a formagao de um corpo
de conhecimento proprio da profissdo e reafirmacéo de seu papel no
cuidado de salde. Ao implementar o Processo de Enfermagem
naquele periodo histérico, em cada uma das etapas do modelo de
processo implementado (historico, prescricdo e evolucdo), o qual
estava fundamentado em uma Teoria de Enfermagem, este corpus foi
sendo formado.

Se a gente tem hoje um saber é porque a gente
ja fazia um debate na época na profissao, sobre
a importancia da construcdo de um saber
préprio mais definido para a valorizagdo da
enfermagem. Eu lembro daquela época em que
discutiamos sobre o papel do enfermeiro, a
especificidade da atuacdo da enfermagem.
Dessas discussOes € que vieram as teorias de
enfermagem, como um conhecimento préprio
que, claro, se baseia em vérias outras ciéncias,
da éarea da saude, ciéncias humanas, das
ciéncias sociais, que sdo vertentes que
contribuem para a profissdo, mas que ajudaram
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muito a enfermagem a ter uma esséncia de saber
préprio (Enfermeiro docente Jorge Lorenzetti).

Todo o material produzido pelos enfermeiros docentes e
enfermeiros assistenciais para viabilizar a implementagdo do Processo
de Enfermagem, foram compilados em um UGnico documento
denominado Documentos Basicos da Enfermagem, contribuindo para
este corpo de conhecimento que até nos dias atuais é utilizado,
inclusive pelos estudantes de enfermagem.

Os nossos livros, os documentos que estavam 14
tdo bem escritos pelas professoras e estdo 14 até
hoje para quem quiser ver, até hoje sdo atuais.
Os alunos ficam admirados quando pesquisam
aqueles documentos! Tem tudo ali e bem claro,
bem descrito. Até nem sei por que ndo foi
publicado, sinceramente! (Enfermeira
assistencial Tania Soares Rebello).

O cuidado individualizado ao usuario apareceu nas narrativas
como uma das principais contribui¢cGes do Processo de Enfermagem
do HU/UFSC, sendo necessario que o enfermeiro langasse méo de
conhecimentos que subsidiassem esse cuidado. Essa condi¢do era uma
exigéncia dos gestores em relagcdo a implementacdo do Processo de
Enfermagem do HU/UFSC a época estudada.

As chefias queriam que, por exemplo, se caisse
uma folha de papel sem o nome do paciente, a
gente fosse capaz de olhar e identificar quem
era. Entdo era esse o pardmetro que a gente
queria conseguir, porque a gente acreditava que
individualizar o cuidado ao paciente seria uma
maneira de crescimento, porque teria que
estudar muito mais, avaliar, estudar psicologia,
sociologia, ampliar a nossa percepcao e a nossa
sensibilidade, para poder individualizar cada
paciente (Enfermeira assistencial Alda Isabel da
Silveira Melo).

Naquela época a gente tinha que estudar
bastante, isso era muito cobrado. E tinha que
estudar muito as coisas de enfermagem, para
poder fazer uma prescri¢do individualizada,
pensada para aquele cliente em particular. A
gente estudava as coisas técnicas também. Era
bem mais dificil, pois ndo tinha internet, ndo
tinha acesso facil aos livros. E a gente ia atras
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(Enfermeira assistencial Salete Virginia de
Souza Sakae).

O conhecimento, cuja aquisicdo fora estimulada pela
implementacdo do Processo de Enfermagem, manifestou-se também,
como uma maneira do enfermeiro refletir sobre o cuidado prestado,
planeja-lo de maneira que ndo fosse uma mera repeticdo de tarefas.

O enfermeiro tem que se localizar no meio das
outras profissbes e ai a evolugdo (de
enfermagem) continua sendo o principal veiculo
de raciocinio, € o momento em que ele tem
sozinho, consigo mesmo e com o seu trabalho.
E 0 momento em que ele reflete, “eu sei o
suficiente para tomar essa decisdo?”” O Processo
de Enfermagem é uma forma de garantir de que
o trabalho ndo seja mecanizado (Enfermeira
assistencial Alda Isabel da Silveira Melo).

Como profissional no HU eu consegui ver na
pratica como executar essa  assisténcia
sistematizada. Ja estava mais sistematizada para
a gente aplicar. Um trabalho cientifico é feito a
partir da observacdo da realidade, tem que ter
um plano de acéo, entéo se vocé tem que fazer,
por exemplo, uma pesquisa, por que ndo para
fazer a assisténcia de enfermagem? Tem que
conhecer esse paciente, saber a sua histdria de
vida, histéria de doenga, histéria familiar, s
crengas, entdo eu tenho que ver o paciente como
um todo. Tenho que conhecer esse paciente e
com base no meu histérico de enfermagem
fazer meu plano de agdo. Essa observagdo e
essa analise tem que ser registrada. O registro é
feito através da evolucdo de enfermagem. A
evolugdo vai te dar uma analise depois, para ver
0 que vocé vai fazer. Podes continuar com o
mesmo tratamento, a mesma prescricdo? Ou
podes alterar a prescricdo? Tem itens que ja
foram atendidos, necessidades satisfeitas e
podem ter surgido outros problemas. Encaro
isso como um trabalho cientifico e ai eu vejo a
grande diferenca do papel do profissional
enfermeiro, do papel de um técnico, do papel de
um auxiliar, de um cuidador, de qualquer outra
pessoa. O enfermeiro tem o conteldo, o
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conhecimento cientifico (Enfermeira docente
Marcia Cruz Gerges).

Trabalhar com uma teoria significou mais uma
possibilidade de fazer um trabalho pautado em
um estudo, em um aperfeicoar, ndo era s6 a
técnica pela técnica. Eu tinha esse direito, de
fazer parte da histéria da satde e da doenga do
paciente. Quando esse fazer é acompanhado de
um raciocinio clinico, de um embasamento
tedrico e vocé tem conhecimento especifico
para garantir aquilo que vocé faz. E colocar o
individuo  primeiro com  muito  mais
responsabilidade, eu acredito que ndo é a
opinido publica que vai dizer quem eu sou, eu é
quem vou dizer quem eu sou (Enfermeira
assistencial Maria José da Silveira).

Realizar um atendimento de rotina requer pouco
preparo e esforco. Mas estudar, pensar, refletir,
planejar os cuidados, analisar e avaliar os
resultados sdo acOes esperadas de um
profissional. No contexto desta luta, todos
evoluimos como seres humanos. Naquela época
era instrumental indispensavel para ©
enfermeiro atuar de acordo com o método
cientifico (Enfermeira docente Lidvina Horr).

O conhecimento proporcionado pela implementacdo do

Processo de Enfermagem, estimulou a busca e o desenvolvimento de
tecnologias inexistentes no hospital no periodo histérico estudado,
como mostram as narrativas a seguir:

No ambulatério, antes de me aposentar, eu
estava usando um protocolo que ndo é uma
teoria de enfermagem, mas propde 0s sete
cuidados para o paciente diabético. Este
protocolo resgatava o auto cuidado e que estava
dentro das propostas da  Associacdo
Internacional do Diabetes. Eu achei que estava
apropriado, porque representava algo novo,
embora ndo fosse uma teoria de enfermagem.
Para o cuidado acontecer de maneira eficaz a
equipe tem que estar comprometida com este
cuidado, tem que se atualizar. Porque muitas
vezes eu lia uma prescricdo de enfermagem e
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me perguntava se as agBes prescritas estavam
contribuindo para a assisténcia de enfermagem
daquele paciente (Enfermeira assistencial Rita
Bruno Sandoval).

Eu senti a necessidade porque para mim aquilo
que nds faziamos era insuficiente, até os
médicos mais jovens achavam necessario. Tanto
que no comeco até eles proprios (os médicos
mais jovens) pediam para a gente fazer o
preventivo do cancer do colo uterino. Mas para
colher o preventivo eu tinha que fazer uma
consulta, ndo podia chegar la pedir para a
mulher colocar a camisola, deitar e fazer o
exame. Isso é uma coisa técnica s6! Ai eu
comecei a ver que eu tinha que fazer algo mais.
Com isso eu me sentia mais (til, fazendo o
papel do enfermeiro mesmo. No comego nds
ndo colhiamos preventivo aqui, porque 0s
corantes eram muito caros e tinha que ter
pessoal treinado para corar as laminas. Pensei:
nés estamos em uma Instituicdo de ensino e a
paciente vem para consultar, depois ela tem que
sair daqui e ir 1a na Rua Ferreira Lima (distante
do hospital, em outra instituicdo) para fazer o
preventivo. Isso ndo faz sentido, isso é muito
ruim para elas! Fui no Hospital de Caridade,
que era um referencial para época, aprendi
como se coravam as laminas. Pedi para comprar
0 material necessério e treinei um funcionario,
entdo a leitura comecou a ser feita aqui
(Enfermeira assistencial Elizabeth Flor de
Lemos).

Tinha época que havia muitas criangas com
dificuldade no desenvolvimento, entdo fiz um
curso de especializacdo em estimulacdo
precoce. Isso acontecia nas outras A&reas
também, com outras enfermeiras. Todas foram
se  aperfeicoando, conhecendo novas
tecnologias de cuidado, para atender a clientela
gue estava se formando no ambulatério do HU.
O enfermeiro tinha que estar sempre nessa
busca pelo espaco social (Enfermeira
assistencial Salete Virginia de Souza Sakae).
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O conhecimento gerado pela implementacdo do Processo de
Enfermagem, para além de ser consumido no préprio processo de
trabalho, gerou uma producdo cientifica representada aqui pela
publicacdo de livros juntamente com os enfermeiros docentes, bem
como criagdo de grupos de pesquisa cujo reconhecimento ultrapassou
os limites do hospital de estudo.

A &&& escreveu um livro de pediatria com a
contribuigdo de varios enfermeiros da pediatria
do HU. A gente estava estudando sempre.
Porque ndés somos reconhecidos pelo
conhecimento e o Processo de Enfermagem faz
a gente estudar mais (Enfermeira assistencial
Rita Bruno Sandoval).

Além de tudo, o Processo de Enfermagem fez

com que as enfermeiras do HU fossem

aprimorando seu conhecimento sobre essa

assisténcia especifica. Como aqui é um hospital

escola isso acaba se disseminando, se

envolvendo em pesquisa. Vocé pega, por

exemplo, o reconhecimento do grupo de

curativo, h4 um reconhecimento pelas mais

diversas equipes. O atendimento para as pessoas

com ostomia, sempre teve o reconhecimento do

papel educativo da enfermeira. No grupo de

diabetes € inegavel, no grupo da terceira idade...

Um conhecimento especifico nosso!

(Enfermeira assistencial Silvana Maria Pereira).

O enfermeiro ao longo da trajetéria histérica estudada foi

conquistando o seu espaco profissional dentro da equipe de salde. A

narrativa abaixo explicita esta conquista do espaco do enfermeiro

como profissional responsavel e com competéncia técnica especifica
para atuar na equipe de saude:

A construgdo desse espago social também nao

foi facil! Imaginas, tens um pediatra que é

enddcrino e ele s6 atende as coisas de

enddcrino. Ele ndo atende puericultura, ele ndo

sabe nada de vacinas, ndo é o metié dele,

mesmo sendo da pediatria. Mas o enfermeiro

tinha que ver tudo: vacina, desenvolvimento,

alimentagdo, envolvimento com a familia. Era

um universo muito grande, tinha que estar

atento. Por exemplo, eu comegava a estudar

sobre 0s sucos. O porqué de dar suco de
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cenoura, suco de laranja, suco de beterraba... e
comegava a estudar para ver os habitos das
familias daqui. O que eles tém mais em casa, “o
que a senhora costuma comprar na feira”?
Comecei a estudar sobre o suco de tomate e eu
estava vendo que aqui ndo é habito. As maes
tinham certa resisténcia. Muito bem! Fui
estudar o que tem no suco de tomate e fui
estudar o que essa crianca precisa nessa idade.
Eu comecei a ver que o suco de tomate tinha
muito agrotoxico! Meu irmdo que é agronomo
dizia: “esses agrotoxicos sdo hepatotoxicos,
quando chove eles colocam 3x/dia.” Eu
comecei a ver tudo o que aquilo fazia. Levei o
assunto para a reunido multiprofissional, porque
na pediatria a gente tinha reunido todas as
quartas feiras: “olha eu queria conversar com
vocés sobre as orientagBes que a gente estd
dando, para ndo falar uma linguagem diferente,
mas eu trouxe aqui um estudo sobre suco de
tomate. Eu estudei o suco de cenoura, de laranja
e todas as vitaminas que eles ttm e as
necessidades das criangas”. Coloquei tudo em
tabelas, naquela época a gente ndo tinha
computador. Foi bom porque todo 0 mundo se
interessou e aboliram o suco de tomate
(Enfermeira assistencial Salate Virginia de
Souza Sakae).

O status profissional manifestou-se nas narrativas dos
participantes do estudo como o reconhecimento do saber e do fazer
com competéncia profissional do enfermeiro, considerando sua
importancia na parcela que Ihe cabe no cuidado de salde, a partir da
implementacdo do Processo de Enfermagem. Neste sentido, podemos
identificar nas narrativas o reconhecimento do fazer competente dos
enfermeiros do hospital do estudo, por profissionais de salide externos
ao hospital, inclusive originarios de outros paises, exemplificado nas

falas abaixo:

Veio uma enfermeira da Espanha conhecer
nosso trabalho. Ela ficou comigo alguns dias,
depois falou: “eu estou pensando como ¢ que eu
vou implantar isso na Espanha porque la ndo ha
demanda, as pessoas ndao querem consulta de
enfermagem. Eu vejo que vocé tem agenda e eu
fico 1a e ninguém quer. Querem uma consulta
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com o médico ou psicologo, mas com o
enfermeiro ninguém quer.” E eu pensei que
deveria ser uma questdo da cultura espanhola!
Mas ela estava pensando que estratégias utilizar
para implantar a consulta 14 (Enfermeira
assistencial Salete Virginia de Souza Sakae).

Foi um empenho dos enfermeiros do HU, foi
uma dedicagdo, claro que uns mais outros
menos. Mas tinha que fazer porque faz parte e
quando vem trabalhar aqui ja sabe que vai ter
que fazer o Processo de Enfermagem mesmo!
S6 que este sacrificio todo contribuiu para o
nosso crescimento, para a nossa individualidade
e para 0 nosso reconhecimento profissional. Eu
tenho certeza de que o nosso hospital é muito
reconhecido em outras universidades, eu mesma
j& tive a oportunidade de visitar outros hospitais
e sei que a nossa enfermagem € uma
enfermagem que serve de referéncia, devido ao
Processo de Enfermagem que se faz aqui
(Enfermeira assistencial Alda Isabel da Silveira
Melo).

Olha eu me lembro de algumas pessoas que,
guando a gente ia para eventos da enfermagem
ou ia para outras instituicdes, eu me lembro de
que a enfermagem do HU sempre era vista
como uma bambambam! Eu me lembro das
alunas que se formavam, o sonho delas era
trabalhar no HU, porque aqui tinha uma
enfermagem reconhecida (Enfermeira
assistencial Silvana Maria Pereira).

O Processo de Enfermagem ficou muito bom
porque até quando eu estava na Diretoria de
Enfermagem uma vez veio uma professora, ndo
sei se era de Sdo Paulo, ela veio conhecer nosso
Processo de Enfermagem. A gente tinha tudo
documentado (Enfermeira docente Maria
Celecina Antonio).
Em outras narrativas o status profissional aparece enquanto
reconhecimento pelos proprios enfermeiros, configurando-se em
muitos aspectos, como uma autoestima profissional elevada.
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No hospital a gente acreditava, tinha muito
orgulho! Eu acreditava que estava fazendo uma
coisa maravilhosa, eu achava que nossa
enfermagem era 0 maximo, eu achava que a
gente ia ter um resultado bom. Mas eu ndo sabia
que ciéncia era como a ciéncia €, eu imaginava
uma coisa diferente da ciéncia. Mas eu achava
que a gente era muito cientifica sim! E quando
eu ia nos outros hospitais eu falava de boca
cheia, “eu trabalho no HU!” (Enfermeira
assistencial Alda Isabel da Silveira Melo).

Quando eu cheguei aqui no HU numa
instituicdo em que tinha enfermeiro nas 24h e
que as enfermeiras faziam o historico de
enfermagem, havia a prescri¢do de enfermagem
de forma rotineira, com essa evolugéo, isso para
mim era uma grande conquista da profissdo. Eu
fazia aquilo com muito orgulho! Porque eu
vinha de uma instituicdo de ensino em que isso
ndo conseguia ser implantado (Enfermeira
assistencial Silvana Maria Pereira).

Eu tinha o prazer de ser chamada de enfermeira.
Fazia questdo de ser chamada de “a enfermeira
Rita”. Entdo a gente tinha isso, ser reconhecida
pela profissdo. Tinha que ter esse compromisso
com a profissdo e o Processo de Enfermagem
resgata isso (Enfermeira assistencial Rita Bruno
Sandoval).

No primeiro dia em que o HU comecgou, nos
estavamos todas uniformizadas, perfiladas e a
professora &&& entrou conosco, ela também
vestida com a mesma roupa, com cracha, meia
fina, sapato de salto alto. Ela nos apresentou
para cada um dos médicos, naquela época, Dr.
&&&, Dr. &&&, Dr. &&&, todos eles, “essas
sdo as enfermeiras que vao trabalhar com vocés.
Elas ndo sdo tarefeiras, estdo aqui para
organizar o servi¢o de enfermagem, para fazer a
coisa funcionar.” Fez um grande discurso
(Enfermeira  assistencial Margareth  Rose
Gramkow).
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O reconhecimento da competéncia técnica e cientifica dos
enfermeiros como contribuicdo do Processo de Enfermagem, pelos
demais profissionais da equipe de salde que atuavam no hospital no
periodo histérico estudado, também é destacada.

Existia o respeito pela consulta de enfermagem
por parte do &&&, especificamente, era
considerada uma coisa muito importante.
Alguns médicos acabavam encaminhando
gestantes para orientacdo, para 0 pré-natal
(Enfermeira assistencial Silvana Maria Pereira).

Os médicos ndo passavam a visita sem antes
olhar a evolucdo da enfermeira, que é o que
acontece até hoje. Muitas vezes um médico ou
nutricionista perguntava: “ainda ndo foi feita a
evolucdo de enfermagem?” Eles comecaram a
sentir a importancia, pois muitas vezes tinha
muito mais dados na evolugdo de enfermagem
do que na deles, pois eles ndo ficavam 24 horas
com o paciente (Enfermeira assistencial Tania
Soares Rebello).

NoOs visitvamos o0s pacientes internados,
faziamos reuniGes com os pacientes na Clinica
Médica Feminina, lugar que sempre teve um
cuidado especial com os diabéticos. Eu, a
&&&, a &&& nds ministramos por diversas
vezes, aula para os académicos da medicina.
Entdo o pessoal da medicina sabia qual era o
papel do enfermeiro (Enfermeira assistencial
Rita Bruno Sandoval).

Alguns pediatras pediam para as enfermeiras de
outros hospitais daqui da capital, vir conhecer
nosso Processo de Enfermagem, para implantar
em seus hospitais. Um dia, veio um grupo de
enfermeiros e disseram que Processo de
Enfermagem dava muito trabalho para fazer,
tinha que estudar muita teoria e isso eles ndo
queriam. Entdo eu falei: “olha, ndo da pra fazer
consulta de enfermagem na achologia.” Tinha
uma colega minha que dizia que consulta de
enfermagem néo era uma conversa de comadre.
Tem que se responsabilizar pela assisténcia que
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vocé estd prestando (Enfermeira assistencial
Salete Virginia de Souza Sakae).

Destacamos também o reconhecimento do saber e fazer do
enfermeiro, pela equipe de enfermagem, configurando-se em status

profissional:

Se ndo tivesse prescricdo de enfermagem, o
técnico, o auxiliar, o atendente que tinha na
época, vinha perguntar para a gente por que €
que ndo tinha prescricdo de enfermagem. Entéo,
tinha a sua importdncia, mas eles ndo
conseguiam entender que a gente precisava de
um tempo para fazer aquilo (Enfermeira
assistencial Tania Soares Rebello).

O reconhecimento aconteceu pela qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada, qualidade esta estreitamente atrelada a
implementacdo do Processo de Enfermagem.

A &&& sempre tinha uma clientela, aquelas
que tinham vergonha de fazer preventivo com
homem... quando eu comecei aqui, aprendi
sobre a consulta de enfermagem e exame
ginecolégico com ela, também fui fazendo
minha clientela. Mesmo depois de aposentada,
ela vinha como professora da UNISUL
(Universidade do Sul de Santa Catarina), as
mulheres que sabiam que ela estava por aqui
voltavam para fazer consulta com ela, porque
tinham essa relacdo de confianga (Enfermeira
assistencial Silvana Maria Pereira).

Tem uma pesquisa realizada pela enfermeira
&&& da Clinica Médica 1na qual ela levantou a
resolutividade da assisténcia de enfermagem
para a pessoa com Diabetes. E ela viu
resolutividade, ela acompanhou as nossas
consultas. A gente contribuia para melhorar a
vida das pessoas com diabetes. Assim o
Processo de Enfermagem da visibilidade ao
papel do enfermeiro, sem ele ndo existe o papel
do enfermeiro (Enfermeira assistencial Rita
Bruno Sandoval).

As enfermeiras eram muito respeitadas,
principalmente pelos pacientes. Eles percebiam
o profissional enfermeiro, ele conseguia
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distinguir, talvez até pelas préprias cores do
uniforme, mas também porque ele sabia que era
aquele profissional que chegava perto dele, que
conversava, que orientava, que dava
informag@es, que ensinava ele a fazer, na época,
uma glicosUria, como fazer um curativo, porque
esse era 0 objetivo do enfermeiro estar ali. Ndo
s6 de prestar assisténcia, mas de orientar o
paciente na sua alta também. Lembro de que a
enfermagem na época era muito reconhecida.
Ndo s6 em Florian6polis mas em termos
também do Estado, porque ela comegou a ser
uma referéncia a partir do seu Processo de
Enfermagem. Inclusive para os outros hospitais
que até o momento serviam de campo de
ensino, de estagio e para a propria Universidade
(Enfermeira docente Marcia Cruz Gerges).

Recebiamos o reconhecimento do cliente, da
familia e de outros profissionais. Pelas falas dos
clientes, a enfermagem era muito reconhecida!
Lembro-me de um fato: alguém perguntou ao
cliente sobre as enfermeiras do HU. A resposta
foi gratificante: “ah! as enfermeiras sdo muito
boas e a criadagem também”. A criadagem
eram os atendentes e os auxiliares e 0s raros
técnicos. A populagdo fazia uma imagem muito
positiva da enfermagem, tanto assim que “as
enfermeiras eram boas e a criadagem também”.
A organizagdo de tudo o que se relacionava a
enfermagem, incluido o Processo de
Enfermagem, destacava-a (Enfermeira docente
Lidvina Horr).

No que tange a autonomia conferida, em parte, pelo Processo

de Enfermagem implementado no hospital estudado, as narrativas dos
participantes, fontes orais deste estudo, a caracterizam como uma
subcategoria bastante consistente. No contexto estudado, a autonomia
conquistada remete a tomada de decisdo sobre a conduta especifica no
cuidado a salde, diante dos demais profissionais existentes no
hospital, naquele periodo histérico.

O Processo de Enfermagem da mais autonomia
para o enfermeiro trabalhar. Decidir, trabalhar,
conhecer o0 que estd acontecendo com o
paciente. Autonomia para ele chegar para o
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outro profissional da area da salide e dizer: “isso
aqui ndo esta certo, porque o paciente referiu tal
e tal coisa, entdo nés temos que mudar isso”.
Dentro do HU os outros profissionais diziam
que o enfermeiro mandava. E eu entendo isso
como tendo autonomia para decidir as coisas.
“Nés temos que conversar com ela para
decidirmos juntos”, e ndo, “eu vou mandar e ela
vai fazer” (Enfermeira assistencial Tania Soares
Rebello).

Mas uma coisa interessante € que para ndo
passar vergonha, o enfermeiro tinha que saber o
gue estava prescrevendo. Ele ndo podia escrever
besteira. E essa luta era diaria. Porque até entdo
a gente ndo fazia nada mais do que instalar soro,
dar banho no paciente, alimenté-lo, de repente
nés estavamos tomando decisdes e conduzindo
uma assisténcia sem pedir permissdo, sem pedir
licenca! (Enfermeira assistencial Alda Isabel da
Silveira Melo).

Uma grande conquista foi o fato de nds
podermos fazer o exame preventivo do cancer
do colo uterino. Antes, nés preenchiamos a
requisicdo, mas ndo podiamos assinar,
tampouco carimbar. Eu achava muito incorreto
o fato de ndo existir um protocolo. Entdo
conversamos com O patologista que lia as
laminas, ndo meu lembro o nome dele, falamos
dessa angustia que tinhamos em relacdo ao fato
de ndo poder assinar as requisicOes. Falei que
na maioria das vezes os médicos deixavam as
requisicdes assinadas, ou entdo eu tinha que sair
atrds deles para assinarem. Depois disso eu
comecei a assinar. Depois no laboratdrio, ja ndo
me lembro com quem eu falei, eu comecei a
fazer as requisigbes de cultura, bacterioscopia,
gonococo (Enfermeira assistencial Elizabeth
Flor de Lemos).

Havia o reconhecimento da autonomia
profissional. Eu me lembro de ouvir o Dr. &&&
dizer que a enfermeira tem a autonomia de
mexer na dose de insulina do paciente. O
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paciente chega aqui, tad fazendo hipoglicemia
ela tem a autonomia para alterar a dose de
insulina. Aqui no ambulatério o trabalho do
enfermeiro sempre foi mais autbnomo com a
consulta ~ de  enfermagem  (Enfermeira
assistencial Silvana Maria Pereira).

Eu acho que a partir do momento em que a
gente implanta um método de trabalho e a gente
diz que agora temos condi¢cbes de fazer um
histdrico, saber quais sdo as necessidades, fazer
um diagndstico de enfermagem, determinar que
cuidados a gente vai prestar enquanto
enfermagem, a gente comeca a ser respeitado
também. Porque eles comecaram a ver: “puxa,
mas a enfermagem observou isso, esta cuidando
e eu ndo tinha visto.” Acho que foi a partir
desse momento que o0s médicos também
comegaram a ver que os enfermeiros tinham
uma observagdo maior do que o paciente estava
precisando e prescreviam um  cuidado
especifico. Muitas vezes 0 médico olha a sua
patologia, olha o paciente sob aquele enfoque
patol6gico da sua area de especialidade e o resto
ndo vé. Esse é o grande papel do enfermeiro
(Enfermeira docente Marcia Cruz Gerges).

Em algumas narrativas, autonomia e conhecimento estdo

estreitamente associadas, como vemos abaixo:

Porque eu néo sei ser enfermeira sem o
processo de enfermagem, sem a autonomia
como enfermeira que 0 processo me da, que
esse conhecimento todo me d&. O processo de
enfermagem me d& seguranca para prestar
assisténcia ao paciente, discutir com os demais
profissionais a assisténcia prestada, me da
seguranca para eu me posicionar enguanto
enfermeira  (Enfermeira assistencial Tania
Soares Rebello).

Esse conhecimento possibilita a autonomia do
trabalho do enfermeiro, porque quando a
enfermagem avalia o paciente, faz uma analise
do estado dele e assim tem mais condicdes
também e recursos técnico cientificos para
dialogar com o médico, com o nutricionista,
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com o fisioterapeuta, porque antigamente o
enfermeiro fazia massagem, a gente ajudava na
nutricdo, ocupava areas de atuacdo de outros
profissionais. Hoje em dia ndo! No hospital tem
nutricionista, fisioterapeuta, médico,
enfermeiro, fonoaudidlogo, entdo o enfermeiro
€ 0 Unico profissional de toda essa equipe que
convive com o paciente nas 24 horas do dia,
sete dias na semana, 365 dias no ano. E o Gnico
gue tem uma visdo mais global do estado de
salde do paciente (Enfermeira docente Marcia
Cruz Gerges).

Eu tentei tudo o que eu pude, porque eu achava
muito importante a gente ter um referencial
tedrico, porque na verdade isso ajudava a gente
a ter um linguajar préprio. Uma forma de falar
sobre o cuidado de enfermagem de uma forma
Unica, isso me dava um discurso proprio,
autonomia. Mas eu acho que me credenciava
para falar do cuidado de enfermagem. Pois
guando eu ia falar sobre uma crianga eu ndo
usava 0s termos médicos, eu usava termos de
enfermagem. Entdo eles (os médicos) ficavam
assim, “ah, fala mais, me diz mais” (Enfermeira
assistencial Salete Virginia de Souza Sakae).

A autonomia proporcionada pelo Processo de Enfermagem
também ampliou o status profissional, pois na medida em que o
enfermeiro tomava as decisGes sobre as condutas de enfermagem,
tornava seu fazer e saber mais visiveis perante a populacdo atendida,
destacando-se como profissional atuante e pertencente a equipe de
salide, com condutas e conhecimentos bem definidos.

Lembro-me de quando o ambulatério foi
reformado, nds nos reunimos para escolher as
salas e os pediatras falaram assim: “deixa a
enfermeira Salete escolher primeiro”. Eu
perguntei: “Por qué?” Eles responderam:
“Porque vocé fica aqui o dia todo”. Aquilo me
encheu de satisfacdo, porque normalmente eles
deixariam a gente por Gltimo. Entdo em varios
momentos eu Vi que a gente tinha forca. Eles
ndo queriam muito atrito com a enfermeira
porque eles diziam que n6s éramos poderosas.
Isso eu ouvi vérias vezes, que a enfermagem do
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HU era poderosa. E esse poder a gente pode
traduzir como autonomia e autoridade no
assunto. “Elas falam com autoridade, ndo estdo
brincando”. E quem dava essa autoridade era o
Processo de  Enfermagem  (Enfermeira
assistencial Salete Virginia de Souza Sakae).

Eu acho que o que d& visibilidade para o
enfermeiro é o Processo de Enfermagem.
Nenhum médico leu uma prescrigdo minha, de
enfermagem, que dizia que tinha alguma acdo
médica. Tinha acdo de enfermagem, o cuidado,
¢ isso que eu acho que deve ser resgatado. O
enfermeiro ele pode decodificar muitas coisas
que o paciente estd ouvindo e ndo esta
entendendo, mas ele tem que ter conhecimento
para isso. Eu ja dei muitas palestras para a
endocrinologia. Eu ndo concorro com eles nem
eles comigo, a gente agrega. O nosso
instrumento de trabalho é o Processo de
Enfermagem (Enfermeira assistencial Rita
Bruno Sandoval).

Quando teve a regulamentacdo da Lei do
Exercicio Profissional eu sai da clandestinidade.
Eu ndo precisava mais dizer baixinho, eu fago
p6s consulta. Nao, eu fago consulta de
enfermagem! Ai eu comecei a brigar, as vezes
até imaturamente. Uma vez um pediatra disse:
“elas (as enfermeiras) agora estdo fazendo
consulta”. E eu respondi: “por que, o senhor foi
no dicionario e pegou a palavra consulta s6 para
o senhor? Ela é minha também, ela esta 14 no
meu dicionario” Entdo as vezes a gente tinha
que brigar nesse nivel (Enfermeira assistencial
Salete Virginia de Souza Sakae).

A definicdo do papel do enfermeiro era um aspecto da profissdo

bastante discutido na época historica a que esse estudo se reporta e a
implementacdo do Processo de Enfermagem trouxe subsidios praticos
a esta discussdo, na medida em que possibilitava a caracterizagdo das
acOes de enfermagem como especificas deste profissional.

Nessa tentativa de construir uma enfermagem
independente a gente conseguiu muita coisa
com as evolugBes e com as prescrigdes. Por
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exemplo, se um auxiliar, atendente de
enfermagem ou técnico de enfermagem fizesse
uma bobagem, cometesse um erro, a gente
pegava uma prescricdo e perguntava: “isso
estava prescrito? N&o. Entdo vocé ndo deveria
ter tomado essa iniciativa. Neste hospital, nesta
equipe vocé deve seguir a prescricdo de
enfermagem. Se vocé acha que algum item néo
esta contemplado ou precisa ser modificado,
voceé se dirija ao enfermeiro, discuta o assunto,
ele vai evoluir e vai refazer. Agora 0 que ndo
pode é tomar uma iniciativa dessas em prejuizo
do paciente.” Era legal porque tinhamos
argumentos muito sérios e muito profissionais
para discutir com o técnico de enfermagem
sobre alguma atividade que estava sendo
realizada (Enfermeira assistencial Alda Isabel
da Silveira Melo).

A autonomia conferida pelo Processo de Enfermagem, também

Se expressou nas narrativas como compromisso profissional.

A enfermagem aqui tinha mais autonomia,
considerava que o centro da assisténcia era o
cliente e ndo a ordem médica. Até depois
guando eu fiz a minha tese eu consegui
desconstruir o organograma e fazer um desenho
de como todas as areas do hospital estdo em
relagdo ao cliente. Consegui reproduzir que a
enfermagem perceber o cliente como o centro e
ela estd em volta para atendé-lo e intermediar
todas as outras areas do hospital na relagdo com
o cliente, inclusive o médico. S&o poucos 0s
momentos de abordagem direta que o médico
faz com o cliente, mas a maioria de suas
atividades e acdes é intermediada ou executada
pela enfermagem. Quando eu comecei a
perceber essa forma de ver a enfermagem, ja
estava aqui recebendo a influéncia do corpo de
enfermagem do HU que me deu essa nova visao
(Enfermeira docente Maria Anice da Silva).

A Enfermagem tinha bastante autonomia
também porque era comprometida, criativa e
competente (Enfermeira docente Lidvina Horr).
Diante do exposto, a implementacdo do Processo de
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Enfermagem neste estudo, propds um planejamento da assisténcia de
enfermagem baseado nas necessidades dos usuarios, buscando
solucdes para seus problemas concretos. Para que isso acontecesse, foi
essencial para além do uso da ciéncia e da construcdo de um corpo de
conhecimento, o compromisso profissional e ético daqueles
enfermeiros, genuinamente preocupados com o0s problemas dos
individuos.

4 DISCUSSAO

A discussdo a partir das narrativas dos participantes do estudo
aponta para uma importante influéncia da implementagéo do Processo
de Enfermagem no desenvolvimento da profissdo, a partir da
necessidade da formacdo de um corpo de conhecimento proprio,
determinando a expertise da mesma. Este corpus inclui tanto o
conhecimento pratico, ou seja, 0 conhecimento empirico, como aquele
adquirido através de estudos e pesquisas cientificas. Estes
conhecimentos, fortemente determinados e estimulados pela
implementacdo do Processo de Enfermagem, formaram os
fundamentos solidos dos profissionais de enfermagem, fato que
assegurou a qualidade e a seguranca nos servicos prestados a
populacéo.

Conhecimento e expertise, de acordo com Freidson (2009)
referem-se a um corpo de fatos, que aparenta ser verdadeiro, ordenado
por algumas ideias ou teorias abstratas: podemos encontra-las
incluidas em tratados e em livros texto, os quais fornecem a esséncia
formal da qual os experts aprendem em escolas profissionais e que
eles, presumidamente, conhecem depois disso. Todavia este
conhecimento ou expertise é extremamente limitado, ou seja, esta
presente nos livros e ndo esta ligado a pratica. Um expert pratica este
conhecimento. Ainda, para este autor, o corpo de conhecimento
consiste naquilo que a profissdo sabe detalnadamente em uma
determinada época da historia.

O conhecimento e a expertise que emergiram neste estudo
adquirem um aspecto peculiar, o qual se relaciona com o periodo
historico estudado, visto que a maioria dos enfermeiros contratados
era recém-formada, faltando-lhes, portanto, experiéncia pratica na
profissdo, caracteristica essencial da expertise, ou seja, a aplica¢do do
conhecimento formal. Mesmo assim, nos periodos que se seguiram a
inauguracdo do hospital e na medida em que o Processo de
Enfermagem foi sendo implementado, o conhecimento e a expertise
adquiridos, foram tomando outras caracteristicas, desta feita, mais
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fortemente ligadas a aplicacdo do conhecimento teérico.

O Processo de enfermagem para Huitzi-Egilegor et al. (2014) é
0 método de trabalho utilizado na area de enfermagem que permite,
mediante a pesquisa, a analise l6gica e o raciocinio analitico, o
desenvolvimento e a implementacdo de cuidados, os quais envolvem a
utilizacdo de técnicas e relacionamento interpessoal, este Ultimo
mediado pela comunicacé&o.

Sobre o objetivo do Processo de Enfermagem, Silva et al.
(2011) afirmam que é implementar uma assisténcia segura, com o
minimo de complicacBGes, de forma a facilitar a adaptacdo e a
recuperacdo do usuario. E ainda, que o uso do Processo de
Enfermagem requer o pensamento critico do profissional, que deve
estar focado nos objetivos e voltado para os resultados, de forma a
atender as necessidades do usudrio e de sua familia, o que pressupGe
constante atualizacdo, habilidades e experiéncia, além de orientagdo
do ponto de vista da conduta ética e moral.

No contexto deste estudo é importante destacar o trabalho
inovador e desbravador dos enfermeiros, visto que no referido periodo
histérico a implementacdo do Processo de Enfermagem em
instituicBes de salde era bastante incipiente no Pais. A mais conhecida
e divulgada publicacdo, por tratar-se de livro, da pioneira nessa area
de estudo da enfermagem brasileira, a professora Wanda de Aguiar
Horta, havia acontecido em 1979%° ou seja, um ano antes da
inauguracao do hospital e, muitos enfermeiros ndo conheciam a teoria,
tampouco Processo de Enfermagem. Esta situacdo exigiu que
houvesse um treinamento intensivo com os enfermeiros recém-
contratados sobre a teoria de enfermagem escolhida e seu processo.
Portanto, a implantacéo e implementacdo do Processo de Enfermagem
naquela realidade necessitou de muito trabalho, ousadia e coragem por
parte dos enfermeiros.

No contexto da enfermagem brasileira, embora houvesse o
consenso da importancia da adogdo do Processo de Enfermagem no
seu processo de trabalho, as publicagdes nas décadas de 1970 e 1980,
periodo em que teve inicio a implantacdo e implementagdo do
Processo de Enfermagem no hospital do estudo, sdo incipientes.
Cavalcante et al. (2011) afirmam que as publicagdes sobre a
implementacdo do Processo de Enfermagem no Brasil nesta época,
referem-se a relatos de experiéncia de docentes em hospitais de
ensino. Isto pode evidenciar que as experiéncias de aplicacdo do

2 Horta, Wanda Aguiar. Processo de Enfermagem. Sdo Paulo: EPU, 1979.
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Processo de Enfermagem estavam vinculadas a experiéncias
académicas, apontando para a necessidade de incentivo a
implementacdo nas Instituicdes de salde.

Paralelamente a isso, acontecia no Pais o movimento pela
validacdo deste instrumento de trabalho pela categoria que culminou
com a publicacdo da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
regulamentou a prescricdo e consulta de enfermagem como
atribuicoes exclusivas do enfermeiro.

Essa lei significou importante avanco no reconhecimento do
papel do enfermeiro e na definicdo das atribuicbes do auxiliar e do
técnico de enfermagem (KLETEMBERG et al., 2011), constituindo-se
em um arcabouco juridico que legitimava as bases politicas e
profissionais da enfermagem no hospital que ora se iniciava.

A partir da criacdo desta lei, a enfermagem deste estudo obteve
o0 respaldo legal e a obrigacdo ética de utilizar a Sistematizacdo da
Assisténcia e desta o Processo de Enfermagem, para guiar sua pratica
com cientificidade, conferindo mais seguranga aos usuarios.

Assim, desde 0 momento em gue é considerado um instrumento
atil para a avaliagdo do cuidado, o Processo de Enfermagem, através
do gerenciamento das informacdes de enfermagem, pode qualificar a
assisténcia, desde que, segundo Duran e Toledo (2011) sua aplicacdo
esteja pautada em uma apreensdo ampliada das necessidades de
cuidado dos usuarios e orientada na perspectiva do cuidado integral.

A implementacdo do Processo de Enfermagem a partir do
conhecimento gerado, possibilitou uma assisténcia de enfermagem
individualizada, configurando-se no ideal de cuidado defendido pela
Diretoria de Enfermagem, desde sua implantacao.

Considerando a responsabilidade ética embutida na aplicacédo
do Processo de Enfermagem, Freidson (2009) afirma que a atitude
mais importante de um profissional € o0 sentimento de
responsabilidade em relacdo a integridade da técnica especializada que
¢ alcancada por um treinamento prolongado. A mais importante
atividade vinculada a esta responsabilidade manifesta-se pelo
seguimento de padrdes de conduta, que estd relacionado com a
integridade da pratica e suas consequéncias para o usuario.

O treinamento realizado no periodo histérico estudado
constituiu-se no elemento essencial para a aplicacdo do Processo de
Enfermagem, pois sua utilizacdo depende do seguimento de condutas
sistematizadas, que se constituem em acbes de enfermagem
executadas com base em planejamento fundamentado cientificamente
e que devem ser criteriosamente avaliadas, tendo como meta o alcance
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da satisfacdo das necessidades dos usuarios.

Para Franco, Akemi e D’Inocento (2012), ao implementar o
Processo de Enfermagem o enfermeiro aplica seus conhecimentos
técnico-cientificos e documenta a assisténcia ao usuario, 0 que
caracteriza sua pratica profissional e favorece a definicdo de seu papel
na equipe multiprofissional.

Em certa medida, o Processo de Enfermagem se constitui em
instrumento metodoldgico que favorece o cuidado e organiza as
condi¢des necessarias ao desenvolvimento da pratica de enfermagem,
condi¢des estas que possibilitam o desenvolvimento da profissao.

No contexto deste estudo o Processo de Enfermagem promoveu
a melhoria da assisténcia prestada & populacéo, fazendo-a perceber a
importancia do servico de enfermagem para a efetivacdo desta
assisténcia, na medida em que possibilita uma avaliagdo continua e
sistematizada de seus servicos. Percebe-se neste contexto, o alcance
da visibilidade da profissdo perante a populacdo, razdo de ser desta
assisténcia.

O reconhecimento da importancia da assisténcia prestada pela
enfermagem perante 0s usuarios, a equipe de salde e a prdpria
enfermagem, é entendido como status, que para Bellaguarda et
al.(2013) condiciona a pertinéncia e o empoderamento de um fazer
especifico de uma profissdo, certificado por legislacdo e ética e aceito
pela sociedade como de utilidade indispensavel ao seu bem estar.
Sobre este reconhecimento, Freidson (2009) afirma que o status
formal de uma profissdo reflete sua licenca para controlar o trabalho,
garantidos pela sociedade. Esta tem a crenca oficial e, as vezes
publica, de que é digna de tal status.

Nesta perspectiva, o valor da profissdo de Enfermagem, a
responsabilidade, a importancia e a credibilidade fluem do interior da
profissdo, a partir dos atributos dos membros profissionais e pares. O
status é considerado também como posicdo de importancia da
profissdo reconhecido pela sociedade. E ainda, a posicdo de
autoridade técnica e legal exercida na divisdo do trabalho
(BELLAGUARDA et al, 2013).

O corpo de conhecimento que foi historicamente constituido
mediante a implementacao do Processo de Enfermagem, possibilitou a
conquista do espago social da enfermagem no contexto da equipe
multiprofissional. Assim sendo, o advento de novas profissbes para
atuarem na area da salde, modificou o papel do enfermeiro no
contexto desta equipe, possibilitando a delimitacdo de suas atividades,
no ambito do trabalho interdisciplinar, destacando-se como
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coordenador, permitindo com isto, que se concentre no campo do
conhecimento proprio da enfermagem, sendo o Processo de
Enfermagem, o método pelo qual isto pode ser realizado.

Casafus, Dell’Acqua e Bocchi (2013) em pesquisa realizada
com enfermeiros, identificaram que o Processo de Enfermagem é
concebido como um instrumento ideal para o gerenciamento da
assisténcia e para o reconhecimento social da profissao, na medida em
que facilita o dimensionamento de recursos humanos e promove a
educacdo permanente. Por outro lado, além de proporcionar maior
qualidade & assisténcia, propicia também, maior eficiéncia, autonomia
e cientificidade a profissdo, o que pode garantir, dessa forma, maior
valorizaco e status.

Carvalho e Kusumota (2009) afirmam que o emprego do
Processo de Enfermagem estd associado as mudangas que ocorrem na
pratica de enfermagem, influenciadas pelos pressupostos
metodoldgicos, filosoficos e aos aspectos éticos e legais que regem a
profissdo, assim como ao conhecimento cientifico disponivel.

Sobre a autonomia, caracteristica que neste estudo aparece
como sendo conquistada mediante a implementacdo do Processo de
Enfermagem, Ledesma-Delgado e Mendes (2009) afirmam que é
proporcionada perante os demais profissionais da salde, visto que o0s
enfermeiros cumprem as metas do cuidado estabelecidas, utilizando
conhecimentos e habilidades da profissdo, avaliando as necessidades
dos usudrios, comunicando preocupaces e prioridades, coordenando
0s recursos da equipe multidisciplinar.

O Processo de Enfermagem é compreendido como uma
metodologia propria que permite explicitar a esséncia da enfermagem,
suas bases cientificas, tecnologias e pressupostos humanistas, que
estimulam o pensamento critico e a criatividade, permitindo a solucao
de problemas da pratica profissional. Esta metodologia representa a
tentativa para evidenciar e compreender o trabalho da enfermagem, na
medida em que direciona o cuidado como pratica reflexiva.

Além disso, Ledesma-Delgado e Mendes (2009) enfatizam que
através do Processo de Enfermagem os enfermeiros executam acdes
de cuidado individualizadas, sendo este aspecto, uma demonstragéo de
trabalho autdnomo, fundamentado em conhecimentos e saberes,
raciocinio critico e tomada de decisoes.

Na perspectiva da organizacdo do trabalho, Neves e Shimizu
(2010), afirmam que a execucdo do Processo de Enfermagem implica
na defini¢do da natureza e do tipo de trabalho a ser realizado, desde a
base teorico-filoséfica, o tipo de profissional requerido, técnicas,
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procedimentos, métodos, objetivos e recursos materiais para a
producdo do cuidado. Neste sentido, torna-se um instrumento do
processo de trabalho que deve ser incorporado ao ensino e a pratica da
enfermagem através do planejamento, da organizacdo e execucdo do
cuidado e do proprio gerenciamento da assisténcia de enfermagem.

Huitzi-Egilegor et al. (2014) também ressaltam que uma préatica
de enfermagem baseada e instrumentalizada por modelos e teorias de
enfermagem ajudam a identificar os objetivos e métodos da pratica, o
que aumenta a autonomia profissional, na medida que proporciona
cuidados mais individualizados aos Usuarios.

Este contexto favorece que diversos modelos teodricos, segundo
Alves et al. (2007), sejam desenvolvidos e aplicados na préatica de
cuidado da enfermagem da area hospitalar, no intuito de encontrar
respostas a problemas de salde e de doenca, em que o modelo clinico
essencialmente biomédico ndo consegue resolver.

A enfermagem neste estudo foi definindo seus conceitos sobre
0 cuidado de saude, consolidando sua pratica de natureza mais
ampliada e integrada, visto que o enfermeiro estd em contato mais
direto e mais continuo com a rede que envolve o usuario, seja, familia,
comunidade e até mesmo os demais profissionais que fazem parte da
Sua estrutura de cuidado.

Ainda sobre a utilizacdo do Processo de Enfermagem e sua
relagio com a autonomia profissional, Neves e Shimizu (2010)
relatam que confere seguranca no planejamento, execucdo e avaliagcdo
das condutas de enfermagem, na individualizacdo da assisténcia,
visibilidade e autonomia para o enfermeiro. Azeredo, Silva e Lima
(2010) acrescentam ainda, definicdo e valorizacdo do papel do
enfermeiro, aspectos constituintes da autonomia profissional. Sobre
este aspecto Menezez, Priel e Pereira (2011) enfatizam que quanto
melhor implementada a autonomia profissional e 0s processos de
trabalho da enfermagem, mais oportunidades o enfermeiro terd em
atuar com base no conhecimento técnico e cientifico e em seu
julgamento e poder decisorio, essenciais para a preservagdo da sua
autonomia profissional.

Autonomia, para Freidson (2009) é o dominio de uma profisséo
em controlar o seu trabalho, mas que seja garantido pela sociedade. E
uma qualidade que confere poder a profissdo, a qual alcanca o seu
status quando realiza sua pratica resguardada pela sociedade e pelo
controle do estado.

O Processo de Enfermagem confere autonomia profissional
para o enfermeiro, sendo essencial que toda a equipe de enfermagem
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utilize essa metodologia de trabalho. Esta autonomia é alcancada na
medida em que fornece o suporte tedrico e a seguranca na tomada de
decisGes frente ao usuario, trazendo como consequéncia maior
visibilidade a profissdo (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

A promocdo do conhecimento especifico da enfermagem
proporcionado pelo Processo de Enfermagem possibilitou a autonomia
necessaria para que o enfermeiro desenvolvesse seu trabalho de modo
eficiente, conferindo-lhe valorizacdo profissional e resultados
positivos na assisténcia prestada.

A iniciativa para assumir condutas e atitudes, atributos da
autonomia  profissional, estd intimamente relacionada ao
conhecimento que o profissional possui, pois este confirma aos
enfermeiros a certeza de estarem agindo da maneira mais correta e
adequada (SILVA et al., 2011). Os autores ainda afirmam que as
questdes relacionadas ao mercado de trabalho, como a relagdo com
outros profissionais de saude, estrutura e organizacao politica da salde
e educacdo, bem como as relagdes sociais e econémicas envolvidas no
processo interferem nesta autonomia. Enfatizam que praticar
enfermagem com uma proposta metodoldgica requer conhecimento,
habilidade, apoio institucional e acima de tudo, vontade e ousadia.

O Processo de Enfermagem pode contribuir para a
consolidacdo da autonomia profissional do enfermeiro, pois explicita
0 seu fazer, o que implica na visibilidade da profissdo e, portanto,
contribui na definicdo de seu papel no cuidado de salde.

5 CONCLUSOES

Historicamente, a trajetéria da implementacdo Processo de
Enfermagem neste estudo foi marcada pela busca por um cuidado
cientificamente elaborado, compondo o corpo de conhecimentos
préprios da profissdo. O que, em certa medida, significou a construcéo
de sua identidade profissional, diferenciando-a das demais profissGes
da area da salde, demarcando seu espago como profissdo de consulta.

Nesta perspectiva, 0 desenvolvimento do Processo de
Enfermagem se configurou como uma das alternativas mais eficazes
na implementacdo de um modelo assistencial que contribuiu para que
a enfermagem, neste estudo, emergisse como profissdo,
prioritariamente voltada para a compreensdo da integralidade do ser
humano, apoiada na reflexdo sobre a sua pratica.

E indiscutivel que a pratica do Processo de Enfermagem
possibilitou a construcdo e utilizacdo de um corpo de conhecimentos
proprio da enfermagem, ou seja, a expertise, aspecto que contribuiu
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para um fazer profissional autbnomo, condi¢do essencial para a
construcdo da identidade profissional.

Esta autonomia se expressou neste estudo, principalmente
como o poder decidir sobre sua conduta na assisténcia ao usuario e
esteve atrelada ao conhecimento, compromisso e identidade
profissional.

A implementagdo do Processo de Enfermagem evidenciada
neste estudo, constituiu-se em um modo de exercer a profissdo
baseada no conhecimento e expertise, com autonomia, a qual a
categoria vem desenvolvendo nas Ultimas décadas, condi¢BGes que
possibilitaram o alcance do status, reforcando sua identidade
profissional perante a sociedade.
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7 CONCLUSOES

O conhecimento sobre a historia da implantacdo do Processo de
Enfermagem que este estudo possibilitou, mais do que dar visibilidade
as suas personagens, trouxe a tona as peculiaridades desta historia,
permitindo-se vislumbrar suas potencialidades atuais e futuras. Além
disso, suscitou reflexdes sobre as bases teorico-filosoficas que
inspiraram o0s atores desta historia, as motivagbes que 0s
impulsionaram e que culminaram com a oferta das ferramentas
necessarias para a construcdo das bases profissionais da categoria.

Neste contexto, a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem aconteceu com o envolvimento dos enfermeiros que o
aplicavam diariamente. Assim, percebiam-se valorizados pela
organizacdo, na medida em que contribuiam efetivamente para o seu
desenvolvimento. Portanto, os enfermeiros que participaram deste
estudo, apreenderam o Processo de Enfermagem ndo como algo
acabado, mas como um método flexivel e construido histérica e
socialmente.

No decurso de mais de duas décadas, a implementacdo do
Processo de Enfermagem em questdo foi a principal fonte geradora de
um corpo de conhecimento especifico da profissdo, historicamente
construido e que ao longo deste periodo foi sofrendo as alteragbes no
sentido de coadunar-se aos avangos tecnolégicos, bem como as
mudangas sociais ocorridas na profissao.

As reflexbes sobre o Referencial Teorico a ser utilizado,
ocorridas em determinados momentos desta histdria, merecem
destaque visto que culminaram com uma nova base filosofica,
representada por conceitos e pressupostos construidos de maneira
participativa. Essa nova base filosofica, embora mantida a Teoria de
Enfermagem proposta originalmente, trouxe diferentes alicerces para a
pratica, fornecendo novos significados na implementacéo do Processo
de Enfermagem.

Ressaltamos o estimulo as ideias que promoveram estes
debates, como fruto das discussdes fomentadas pelos professores do
Departamento de Enfermagem da UFSC, os quais estavam formando
o campo cientifico da Enfermagem, papel este exercido pelos cursos
de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da UFSC, criados em 1976
e 1993 respectivamente.
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O desenvolvimento do Processo de Enfermagem aqui
historicizado aconteceu sob o olhar atento dos enfermeiros docentes,
mediante treinamentos intensivos antes e durante sua implantacéo,
bem como com auditorias para a avaliacdo da implementacé&o.

Este processo de acompanhamento da implantacdo de um
método inovador de cuidado para a época, constituiu-se em um dos
eixos de sustentacdo para a conquista do prestigio, independéncia e
responsabilidade inerentes ao trabalho da enfermagem do HU-UFSC,
atributos responsaveis pela autonomia e status profissional
conquistados, influenciando no seu desenvolvimento profissional.

Nesta perspectiva, destacamos a informatizagdo do Processo de
Enfermagem como uma das principais alteragbes ocorridas, visto que
facilitou o acesso dos enfermeiros a informacgéo exata e em tempo real
para poderem desempenhar a grande variedade de intervences
assistenciais e gerenciais de enfermagem, diante do aumento da
complexidade da assisténcia, numero de atendimentos e da
documentacdo do cuidado.

A auditoria de enfermagem neste estudo manifestou-se como
importante ferramenta de gestdo da qualidade da assisténcia prestada e
do controle dos proprios padrdes de educacdo e treinamento. Estes
aspectos sdo considerados decisivos em se tratando da autonomia de
uma profissao.

Em meio as conquistas alcancadas, a reflexdo acerca dos
desafios enfrentados torna-se importante para a valoragdo das
mesmas. Percebemos que os desafios encarados pelo grupo de
enfermeiros responsavel pela implantacdo e implementacdo do
Processo de Enfermagem na década de 1980, sdo semelhantes aos
enfrentados na implementagdo do Processo de Enfermagem em
espacos assistenciais e periodos histéricos distintos e até, em outras
realidades socioculturais.

Esses desafios estdo relacionados a propria estrutura do
Processo de Enfermagem considerada ainda bastante complexa; a
pratica assistencial, incluindo desde a inseguranca para a realizacéo
das atividades inerentes do Processo de Enfermagem, a crenca que
este afasta o enfermeiro do usuério; e, os desafios relacionados ao
ensino do Processo de Enfermagem.

A aquisicdo do conhecimento foi um dos grandes desafios
enfrentados e por isso, arduamente trabalhados junto aos enfermeiros
pioneiros na implantacdo do Processo de Enfermagem analisado neste
estudo, atribuindo-se a isto 0 sucesso na sua implementagdo. Este
saber, necessério para estabelecer o Processo de Enfermagem, também
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foi por este construido, na medida em que deu um novo
direcionamento para o saber da enfermagem, a construcdo de um
corpo de conhecimento especifico da profissao.

A presenga dos professores do Departamento de Enfermagem
na Comissdo de Implantagdo do HU/UFSC foi fruto da sua
participacdo nos féruns de discussdo da Universidade, o que comprova
0 reconhecimento da sua importancia politica nas esferas de decistes
da Instituicdo. Esta organizacdo politica dos professores possibilitou o
fortalecimento da representatividade social da categoria naquele
momento histdérico, contribuindo para a consolidacdo e o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem. Por sua vez, este
instrumento e método de trabalho, configurou um novo paradigma a
respeito da atuacdo profissional e da abrangéncia do saber do
enfermeiro.

Neste contexto, o campo do saber enquanto espago politico,
com seus diversos interesses, ndo é um campo neutro, sendo, portanto,
um espaco de litigio, de disputa de poderes. Desta forma, este litigio
pelo saber-poder, tornou-se um desafio para que a enfermagem se
explicitasse engquanto profissdo, participando do planejamento e nédo
somente da execucdo das acoes.

A andlise da historia da implantacdo e implementacdo do
Processo de Enfermagem do HU/UFSC sob a perspectiva da
sociologia das profissGes de Eliot Freidson, evidenciou que a sua
implementacdo possibilitou que a enfermagem no contexto deste
estudo, fosse construindo sua identidade a partir do conhecimento,
expertise, autonomia e status profissional, caracteristicas estas
despertadas pela implementacéo do Processo de Enfermagem.

O conhecimento e a expertise manifestaram-se como as
principais contribuigdes do Processo de Enfermagem, os quais foram
fortemente determinados e estimulados pela implementacdo do
Processo de Enfermagem, formaram os fundamentos sdlidos dos
profissionais de enfermagem, fato que melhorou a qualidade e a
seguranca nos servigos prestados a populacao.

Esta qualidade da assisténcia de enfermagem, planejada e
supervisionada pelos enfermeiros personagens desta historia,
configuram-se até a atualidade como os principais atributos da
enfermagem do HU-UFSC. Atributo que é um dos responséveis pelo
reconhecimento e visibilidade da enfermagem perante a sociedade,
determinando seu status profissional, traduzindo sua competéncia
técnica e cientifica.

Por outro lado, a fundamentagdo do seu fazer em principios
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cientificos, representado pela implementacdo do Processo de
Enfermagem ancorado em uma Teoria de Enfermagem, conferiu a
estes enfermeiros a autonomia, principal caracteristica de uma
profissdo, de acordo com Freidson. Neste estudo, a autonomia foi
expressa como a decisdo sobre suas condutas, estando estreitamente
relacionada ao conhecimento, compromisso e identidade profissional.

A promocdo do conhecimento especifico da enfermagem
proporcionado pelo Processo de Enfermagem possibilita a autonomia
necessaria para que o enfermeiro desenvolva seu trabalho de modo
eficiente, conferindo-lhe valorizagdo profissional e resultados
positivos na assisténcia prestada.

O Processo de Enfermagem pode contribuir para a
consolidacdo da autonomia profissional do enfermeiro, pois explicita
0 seu fazer, o que implica na visibilidade da profissdo e, portanto,
contribui na defini¢do de seu papel no cuidado de saude.

Diante destas consideracfes, este estudo entende que o
Processo de Enfermagem apresenta-se como instrumento catalisador
da profissionalizagdo da categoria, na medida em que se constitui em
instrumento metodol6gico que favorece o cuidado e organiza as
condicBes necessarias ao desenvolvimento da préatica de enfermagem,
condicdes estas que possibilitam o desenvolvimento da profissdo.

N&o poderiamos deixar de salientar os atributos proprios do
profissionalismo, presentes nos enfermeiros que construiram esta
historia. Sob a lideranca dos enfermeiros docentes, que envolveu
compromisso profissional, responsabilidade, habilidade para a tomada
de decisdo, o grupo de enfermeiros foi instigado a dedicar-se aos
objetivos propostos e sobremaneira desafiadores.

Além disso, destacamos o vanguardismo desse grupo de
profissionais ao propor uma assisténcia de enfermagem embasada
cientificamente, com atribuicdes auténomas e definidas por um
instrumento de trabalho na época ainda pouco conhecido pela prdpria
enfermagem.

No exercicio de revisitar o passado vislumbrando novas
possibilidades para o presente e futuro, préprio de uma pesquisa
historica, diante dos resultados alcangados com este estudo
recomendamos que sejam adotadas estratégias de gestdo que
possibilitem o fortalecimento do conhecimento e da expertise dos
enfermeiros atuantes no HU-UFSC, visto que este estudo considerou-
0s como o0s principais atributos profissionais despertados pela
implementacdo do Processo de Enfermagem. Nesta perspectiva,
sugerimos que o treinamento permanente sobre a execugdo do
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Processo de Enfermagem seja implementado, mediante a formacéo de
uma equipe de carater permanente e institucional, que tenha como
finalidade a coordenacdo da implementacdo, atualizacdo e avaliacdo
do Processo de Enfermagem.

Assim, ao final deste estudo confirmamos e sustentamos a tese
de que A implantacdo e a implementacdo do Processo de
Enfermagem no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina contribuiu
para o desenvolvimento profissional da categoria em termos de
autonomia, status profissional, conhecimento e expertise na area.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista para enfermeiras docentes

Entrevista n°

Nome:

Data:

Horério de Inicio:
Horéario de Término:

| — Dados de Identificacéo
1 — Nome:

2 — Data de nascimento:

3 — Local de nascimento:

4 — Procedéncia:

5 — Filiacéo:

6 — Irméos:

7 — Conjuge:

8 — Titulacéo:

9 — Atividade Profissional:

Il — Questdes

1. Onde e quando vocé realizou o Curso de Graduacdo em
Enfermagem?

2. Teve alguma experiéncia profissional antes de ingressar no
Departamento de Enfermagem da UFSC?

3. Em que setor atuou no HU/UFSC e por quanto tempo? Quais
as atividades que desenvolveu?

4. Como aconteceu a implantagdo do Processo de Enfermagem
no HU/UFSC? Quais foram as personagens envolvidas?

6. Qual foi sua participacdo neste processo?

7. Na sua avaliacdo quais foram os aspectos que levaram as
enfermeiras a decidirem pela utilizacdo do Processo de Enfermagem
no HU?

8. Quais foram as facilidades e as dificuldades na implantacéo
do Processo de Enfermagem no HU/UFSC?

9. Como foi a receptividade da equipe de salde a implantacdo
do Processo de Enfermagem no HU/UFSC?

10. Como foi a receptividade da equipe de enfermagem a
implantacdo do Processo de Enfermagem no HU/UFSC?

11. Qual a contribuicdo do Processo de Enfermagem para a
enfermagem do HU e para o ensino de enfermagem da UFSC?
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12. Qual era a imagem da enfermagem para 0 HU/UFSC e para
fora do HU/UFSC na época da implantacdo do Processo de
Enfermagem?

13. Como vocé percebia o Processo de Enfermagem do
HU/UFSC na década de 1980 e como vocé o percebe atualmente?

14. O que mais vocé gostaria de ressaltar?

15. Que pessoas vocé sugeriria para entrevistar com o objetivo
de ampliar o conhecimento sobre o assunto?

16. Vocé tem algum material (documentos, fotografias) desta
época as quais poderia ceder/femprestar para consulta?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista para enfermeiras
assistenciais

Entrevista n®

Nome:

Data:

Horério de Inicio:
Horéario de Término:

| — Dados de Identificacéo

1 - Nome:

2 — Data de nascimento:

3 — Local de nascimento:

4 — Procedéncia:

5 — Filiacéo:

6 — Irméos:

7 — Conjuge:

8 — Titulacéo:

9 — Atividade Profissional:

Il — Questdes

1. Onde e quando vocé realizou o Curso de Graduagdo em
Enfermagem?

3. Teve alguma experiéncia profissional antes de ingressar no
HU/UFSC?

4. Como e quando foi o seu ingresso no HU/UFSC?

5. Em que setor atuou e por quanto tempo? Quais as atividades
que desenvolvia? Qual era sua rotina?

6. Como aconteceu a implantagdo do PE no HU/UFSC? Quem
foram as personagens envolvidas?

7. Qual foi sua participacdo neste processo?

8. Quais foram as facilidades e as dificuldades na implantacéo
do Processo de Enfermagem no HU/UFSC?

9. Como foi a receptividade da equipe de saide a implantacéo
do Processo de Enfermagem no HU/UFSC?

10. Como foi a receptividade da equipe de enfermagem a
implantacdo do Processo de Enfermagem no HU/UFSC?

11. Qual a contribuicdo do Processo de Enfermagem para a
enfermagem do HU?
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12. Qual era a imagem da enfermagem para 0 HU/UFSC e para
fora do HU/UFSC na época da implantacdo do Processo de
Enfermagem?

13. Como vocé percebia o Processo de Enfermagem do
HU/UFSC na década de 1980 e como vocé o percebe, atualmente?

14. Como eram as relagdes entre as enfermeiras do HU e as
professoras do departamento de enfermagem?

15. O que mais vocé gostaria de ressaltar?

14. Que pessoas Vocé sugeriria para entrevistar com o objetivo
de ampliar o conhecimento sobre o assunto?

15. Vocé tem algum material (documentos, fotografias) desta
época as quais poderia ceder/emprestar para consulta?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Salde)

Eu, Silvana Alves Benedet, doutoranda do Curso de Doutorado
do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem, estou
desenvolvendo a pesquisa intitulada Processo de Enfermagem no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago: um marco
no desenvolvimento profissional da enfermagem (1979-2004), sob
orientacdo da Profé Dr2 Maria Itayra Coelho de Souza Padilha.

Neste momento estou Ihe convidando para participar da
pesquisa acima. Sua participacdo consistira em responder a entrevista
realizada por mim, Silvana Alves Benedet.

Sua participacdo é voluntéria, o que significa que o (a) senhor
(a) podera desistir a qualquer momento da pesquisa, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe seja imputado qualquer tipo de
prejuizo.

Essa pesquisa tem por objetivo Compreender as circunstancias
de implantagdo e implementacdo do Processo de Enfermagem do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina no
periodo de 1979 a 2004 e justifica-se pela necessidade de preservar a
memdria sobre a historia da implantacdo do Processo de Enfermagem
do HU/UFSC, contribuindo para o fortalecimento profissional da
enfermagem do HU/UFSC, resgatando sua visibilidade social, além de
tornar claras suas peculiaridades e tendéncias.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa de abordagem
sdcio-historica, baseada na Nova Historia que utilizara a Histéria Oral
como técnica para a coletada de dado através da realizacdo de
entrevistas semiestruturadas, que seguird a um roteiro previamente
estabelecido.

Sua participacdo ndo implicara em riscos a sua integridade
fisica, entretanto podera lhe trazer algum desconforto diante da
abordagem do tema. Caso haja algum desconforto, a entrevista sera
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interrompida a fim de procedermos a uma escuta atenta das razfes que
a (o) fizeram sentir-se assim e s6 retornaremos a atividade quando e se
voceé sentir vontade de fazé-lo.

As informacgOes obtidas serdo tratadas com sigilo e seu nome
ndo serd identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados
em local seguro no Grupo de Estudos da Histdria do Conhecimento da
Enfermagem e Salde (GEHCES), UFSC, destinando-se
exclusivamente a fins académicos.

Sua participacdo nao implicara em custo material, bem como
ndo fornecerd outra vantagem que ndo seja a contribuicdo para a
construgdo do conhecimento cientifico. Sera assegurado o
recebimento de uma copia deste Termo.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em eventos e
publicagbes cientificas, sendo que a pesquisadora assegura o total
anonimato dos participantes.

Os procedimentos inerentes a implementacdo da pesquisa
requerem a sua autorizacdo para gravacdo das falas em gravador
digital e obtencdo de fotografias que possam vir a contribuir com a
pesquisa.

Se vocé se sente plenamente esclarecido sobre as questdes que
envolvem o estudo e concorda em participar, solicito que vocé assine
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Uma
das vias ficara com vocé, participante e outra comigo, pesquisadora.

Os esclarecimentos adicionais a respeito desta pesquisa poderao
ser feitos com os responsaveis pela pesquisa através dos contatos que
seguem:

Doutoranda: Silvana Alves Benedet
(silvanabenedet@gmail.com) ou (48) 9963-3543.

Orientadora: Prof* Dr2 Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
(padilha@ccs.ufsc.br) ou (48) 9962-4510).

Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos:
Universidade Federal de Santa Catarina Pré-Reitoria de Pesquisa.
Campus Universitario — Trindade- Floriandpolis-SC. CEP: 88040-900,
Caixa Postal: 476. Contato telefénico: (48) 3721-9206.

Dda Silvana Alves Benedet


mailto:padilha@ccs.ufsc.br
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CONSENTIMENTO INFORMADO

| C , Tui informado(a) sobre o objetivo, a Justlflcatlva
os beneficios e os riscos de participar desta pesquisa. Afirmo que
compreendi os procedimentos quanto a confidencialidade, a guarda, a
utilizacdo e a divulgacdo das informacgGes, por isso autorizo a
gravacdo da entrevista e a utilizagdo de fotografias por mim
disponibilizadas. Declaro, portanto, que estou de acordo em participar,
voluntariamente, da pesquisa Processo de Enfermagem no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago: um marco no
desenvolvimento profissional da enfermagem (1979-2004).

Florianépolis (SC), ........... de v de .o

Assinatura do participante
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APENDICE D - Termo de Cess&o do Depoimento Oral

UNIVERSIDADE FEDERAL SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO

TERMO DE CESSAO DO DEPOIMENTO ORAL

BU, e ————————————— ,
estado  Civil ., ., RG , CPF
.............................................. , declaro para os devidos fins que abdico
plenamente dos direitos sobre minha entrevista gravada e transcrita,
autorizada para a leitura e inclusdo no Projeto de Pesquisa Processo
de Enfermagem no Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o
Thiago: um marco no desenvolvimento profissional da
enfermagem (1979-2004), de autoria da Dda Silvana Alves Benedet,
sob a coordenagdo da Prof® Dr? Maria Itayra Coelho de Souza Padilha.

Dou ciéncia de que podera ser utilizada integralmente, para fins
académicos, sem restricGes de prazos e citagdes desde a presente data.
Concordo também que seu arquivamento fique sob a responsabilidade
do Grupo de Estudos de Histéria do Conhecimento da Enfermagem e
Saude (GEHCES), do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
(PEN), localizado na Universidade Federal de Santa Catarina, no
Centro de Ciéncias da Saude (CCS), CAMPUS Universitario, CEP
88.040-900, Floriandpolis/SC.

Local e data: .........ccvveneee. L e o[ de.......

Entrevistado (a)



