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“Oracio-Nossaw

Senhor,

ensina-nNoy v Orar sen esquecer o
trabalho,

a dor sexw olhow av quemy,

v serviv sewv perguntowr até quando;
a sofrer sem magoar sejo v quen for,
a progrediv sexvperder av
simplicidade;

a semeaw o~ bem sen pensowr nos
resultados,

o desculpor sewy condicdes,

a mawchow parow ovfrente sewv contowr
oy obsticulos,

a ver sewv malicio,

v esculowr sev covromper oy assuntos,
afalow sen ferir,

a compreender o-proximo- seam exigiv
entendimentos

a respeitow oy semelhantes semy
reclamow consideracio,

a dow o- melhor de nés, além dav
execucdo-do-préprio-dever

semv cobrow taras de reconhecimento:

Senhov,

fortalece emv ndy v paciénciaw para
comv as dificuldades

doy outros; assin como- precisamos dav
paciéncio dos outros

para comv as nossas proprics
Ajudo-nos paraw que ov ninguen
facamos aquilo-

que ndo-desejomos para nos.
Auxiio-noy sobretudo- av reconhecer
que v nossov

felicidade mais alto serd
wwowrtavelmente

aquela de cwmpriv oy designios, onde
e

como- queiras, hoje, agora e sempre.
Amém”.

(Chico-Xavier)

“Os trés verboy

Trés verbos existem que, bem
conjugados; serio-ldmpadas
lwminosas emv nosso- caminho:
Aprender, Sexvir e Cooperan.

Trés atitudes exigem muitow atencio:
Analisow, Reprovowr e Reclawmar.

De trés normas de condutow jomais
nos awrependeremos: Auxiiow com av
intencao-do-bem, Stllenciowr e
Provumnciow frases de bondade e
estimulo.

Trés divetriges manter-nos-io;
inwariowvelmente, em rumo- certo:
Ajudowr semv distingdlo, Esquecer todo
mal e Trabalhow sempre.

Trés posicdes devemos evitow e todas
as circunstincios: Maldiger,
Condenaw e Destruir.

Possuimos trés valores que; depois de
perdidos; jomais serdo-recuperados: A
horaw que passay, A oportunidade e A
palowra foladow.

Trés programay sublimes se
desdobram av nossa frente, revelando--
noy o glériow dav Vido Superior: Amor,
Humildade e Bom dnimo-

Que o-Senhor nos ajude; pois; em
nossas necessidades; o seguir sempre
trés abencoadas regras de salvacio:
Covrigir emv nés o-que noy desagrado
emv outra pessoas, Amparawr -noy
nmultuamente, Amaow -noy ung aosy
outroy’.

(Chico-Xawier)
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SOUZA, R. P. Os registros de enfermagem como ferramenta para a
geréncia do cuidado. 2018, 201f. Dissertagdo [Mestrado em Enfermagem] —
Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem, Universidade Federal de Juiz
de Fora, Minas Gerais. Orientadora: Dra. Nadia Fontoura Sanhudo.

RESUMO

O estudo caracterizou-se pelo tipo descritivo, de carater compreensivo e com
abordagem qualitativa. Objetivou-se compreender como 0s registros de
enfermagem eram utilizados pelos enfermeiros para a geréncia do cuidado;
caracterizar os tipos de registros de enfermagem utilizados pelos enfermeiros
para a geréncia do cuidado; apreender como os enfermeiros utilizavam dos
registros de enfermagem para a geréncia do cuidado; conhecer os fatores que
facilitavam e dificultavam a utilizacdo dos registros de enfermagem para a
geréncia do cuidado e; discutir os aspectos intervenientes para a utilizagéo dos
registros de enfermagem para a geréncia do cuidado. Os dados foram
coletados no setor de Clinica Médica de um hospital publico de ensino, apés
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicio, sob o
Parecer de numero 2213143. Participaram desse estudo 13 enfermeiras que
estavam na geréncia do cuidado. Para a coleta de dados foram utilizadas as
seguintes técnicas: a entrevista do tipo semiestruturada, a observacdo
participante e a pesquisa documental. Inicialmente foram realizadas as
entrevistas semiestruturadas, no periodo compreendido entre outubro e
novembro de 2017, que combinaram perguntas fechadas e abertas. Para
operacionalizacdo das entrevistas foi utilizado o software IRaMuTeQ 0.7 alpha
2. Concluida a etapa da coleta das entrevistas foi realizada a etapa da
observacéao participante, ap6s a andalise dos discursos das participantes. Essa
técnica foi desenvolvida em 21 ocasifes durante o servico diurno, com 150
horas de observacdo, cujos conteldos foram registrados em notas de
campo/observacao. Concomitante a observacao participante houve a etapa da
pesquisa documental, que se apoiou em um roteiro de analise de prontuéarios e
bases de dados, livros, formularios e requerimentos de enfermagem. Como
resultados, emergiram trés categorias: registros de enfermagem como meio de
comunicacdo; instrumentos adotados na elaboracdo dos registros de
enfermagem e; o contexto de utilizacdo dos registros de enfermagem e o
desenvolvimento da geréncia do cuidado. Percebeu-se que muitas enfermeiras
enxergavam os registros de enfermagem como sendo parte, tdo somente, do
gerenciar em enfermagem, desvinculando-o do cuidado de enfermagem
propriamente dito. Concluiu-se que os registros de enfermagem contribuem
para o gerenciar e para o cuidar, sendo que essas duas dimensfes estao
articuladas, conjugadas e intimamente imbricadas. Embora, na pratica, o
registro de enfermagem néo se configura, ainda, como ferramenta basica de
comunicacéo entre os profissionais de saude e de parametro para comprovar
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Descritores: Enfermagem. Registros de Enfermagem. Documentagao.
Organizagao e Administracao. Administracdo dos Cuidados ao Paciente.



SOUZA, R. P. Nursing records as a tool for the management of care. 2018,
201f. Dissertation [Mastership in Nursing], Federal University of Juiz de Fora,
Minas Gerais. Advisor: PHD Néadia Fontoura Sanhudo.

ABSTRACT

The study was characterized by the descriptive type, of a comprehensive nature
and with a qualitative approach. The objective was to understand how nursing
records were used by nurses for care management; characterize the types of
nursing records used by nurses for care management; to learn how nurses used
nursing records for care management; to know the factors that facilitated and
made difficult the use of the nursing records for the management of the care;
discuss the intervening aspects for the use of nursing records for the
management of care. Data were collected in the Medical Clinic of a public
teaching hospital, after approval by the Research Ethics Committee of the
referred institution, under the number 2213143. Participated in this study 13
nurses who were in the care management. For data collection, the following
techniques were used: semi-structured interview, participant observation and
documentary research. Initially, semi-structured interviews were carried out
between October and November 2017, which combined closed and open
guestions. The IRaMuTeQ 0.7 alpha 2 software was used to make the
interviews operational. After the interviews were completed, the participant
observation stage was performed, after the participants' discourse analysis.
This technique was developed on 21 occasions during the daytime service, with
150 hours of observation, whose contents were recorded in field / observation
notes. Concomitant to the participant observation was the documental research
stage, which was based on a script of analysis of medical records and
databases, books, forms and nursing requirements. As results, three categories
emerged: nursing records as a means of communication; instruments adopted
in the elaboration of nursing records and; the context of utilization of nursing
records and the development of care management. It was noticed that many
nurses saw the nursing records as being only part of the nursing management,
dissociating it from the nursing care itself. It was concluded that nursing records
contribute to the management and care, and these two dimensions are
articulated, conjugated and closely intertwined. Although, in practice, the
nursing record does not also configure as a basic tool of communication
between the health and parameter practitioners to prove the quality of the
patient care.

Keywords: Nursing. Nursing Records. Documentation. Organization and
Administration. Patient Care Management.
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SOUZA, R. P. Los registros de enfermeria como herramienta para la
gerencia del cuidado. 2018, 201f. Disertacion [Maestria en Enfermeria] -
Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Juiz de Fora,
Minas Gerais. Orientadora: Doctora Nadia Fontoura Sanhudo.

RESUMEN

El estudio se caracteriz6 por el tipo descriptivo, de caracter comprensivo y con
abordaje cualitativo. Se objetivd comprender como los registros de enfermeria
eran utilizados por los enfermeros para la gerencia del cuidado; caracterizar los
tipos de registros de enfermeria utilizados por los enfermeros para la gerencia
del cuidado; aprehender como los enfermeros utilizaban de los registros de
enfermeria para la gerencia del cuidado; conocer los factores que facilitaban y
dificultaban la utilizacion de los registros de enfermeria para la gerencia del
cuidado y; discutir los aspectos intervinientes para la utilizacion de los registros
de enfermeria para la gerencia del cuidado. Los datos fueron recolectados en
el sector de Clinica Médica de un hospital publico de ensefianza, después de
la aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion de dicha institucion, bajo
el Parecer de numero 2213143. Participaron de ese estudio 13 enfermeras que
estaban en la gerencia del cuidado. Para la recoleccion de datos se utilizaron
las siguientes técnicas: la entrevista del tipo semiestructurada, la observacion
participante y la investigacion documental. Inicialmente se realizaron las
entrevistas semiestructuradas, en el periodo comprendido entre octubre y
noviembre de 2017, que combinaron preguntas cerradas y abiertas. Para la
operacionalizacion de las entrevistas se utilizo el software IRaMuTeQ 0.7 alfa.
Concluida la etapa de la recoleccion de las entrevistas fue realizada la etapa
de la observaciéon participante, después del analisis de los discursos de las
participantes. Esta técnica fue desarrollada en 21 ocasiones durante el servicio
diurno, con 150 horas de observacion, cuyos contenidos se registraron en notas
de campo / observacion. Concomitante a la observacion participante hubo la
etapa de la investigacion documental, que se apoy6 en un guién de analisis de
prontuarios y bases de datos, libros, formularios y requerimientos de
enfermeria. Como resultados, surgieron tres categorias: registros de
enfermeria como medio de comunicacién; instrumentos adoptados en la
elaboracion de los registros de enfermeria y; el contexto de utilizacion de los
registros de enfermeria y el desarrollo de la gerencia del cuidado. Se percibié
gue muchas enfermeras veian los registros de enfermeria como siendo parte,
tan solo, del gerenciar en enfermeria, desvinculandolo del cuidado de
enfermeria propiamente dicho. Se concluyé que los registros de enfermeria
contribuyen para el manejo y para el cuidar, siendo que esas dos dimensiones
estan articuladas, conjugadas e intimamente imbricadas. Aunque, en la
practica, el registro de enfermeria no se configura como una herramienta basica
de comunicacién entre los profesionales de la salud y los pardmetros para
demostrar la calidad del cuidado del paciente.

Descriptores: Enfermeria. Registros de Enfermeria. Documentacion.
Organizacion y Administracién. Manejo de Atencion al Paciente.
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1.1 Avrevelacdo datematica e a contextualizacédo do objeto de estudo

O interesse em desenvolver uma pesquisa que tratasse sobre a
utilizacdo dos registros de enfermagem para a geréncia do cuidado emergiu
dos desdobramentos dos resultados do trabalho de conclusdo de Curso de
Pdés-Graduacgédo! do pesquisador. O estudo procurou avaliar, em um ambiente
hospitalar, o0 emprego de um sistema eletrénico de informag¢ao, bem como os
fendmenos que diziam respeito a insercao de tal sistema no cotidiano da pratica
profissional de enfermeiros gerenciais a partir de seus discursos. A analise dos
dados possibilitou concluir que o emprego do sistema eletronico de informacao
era realizado de modo empirico, revelando com isso, que 0s enfermeiros
atuavam como mero detentores/executores de informacdes (SOUZA; 1ZU;
SANTIAGO, 2015).

Vale esclarecer que, mesmo antes dos resultados da pesquisa
supracitada virem a tona, surgiu a inquietacdo do pesquisador, em suas
praticas de campo, no sentido sobre a maneira como o0s registros de
enfermagem eram realizados pela equipe e 0 modo como as informacdes eram
utilizadas para se fazer a geréncia do cuidado de enfermagem dos pacientes,
pelos enfermeiros, na instituicdo de saude em questéo.

Assim sendo, essas observacbes o agucaram a buscar uma
compreensao de como os registros de enfermagem séo utilizados para se fazer
a geréncia do cuidado pelos enfermeiros.

Agora, com a presente pesquisa, buscou-se um entendimento mais
apurado sobre este fendmeno, pautado em uma fundamentacéao cientifica sem
deixar de lado, certamente, 0s aspectos subjetivos que transpassam o trabalho
da enfermagem.

O enfermeiro gerente é o profissional encarregado pela supervisao do

trabalho da equipe de enfermagem. Seu oficio abrange condutas de cuidado

1Trabalho de Conclusdo de Curso de Pés-Graduacdo, apresentado em fevereiro de 2014, em
nivel de Especializacéo, sob a forma de Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos moldes
de Residéncia, da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (EEAP/UNIRIO) para obtencdo do Grau de Especialista em Enfermagem
Médico-Cirrgico Geral tendo como titulo “O emprego de um sistema eletrénico de informagao
no cotidiano da pratica profissional do enfermeiro gerencial de um hospital federal”.
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direto e indireto, isto €, direciona-se para a geréncia do cuidado de
enfermagem, propiciando a evolugdo de uma pratica profissional de
enfermagem diversificada e inovadora.

Buscando agregar as dimensdes gerenciar e cuidar, Christovam, Porto
e Oliveira (2012) relatam que, o conceito de geréncia do cuidado € composto
por significados que se opdem e, a0 mesmo tempo, aproximam-se e se
complementam.

Para Christovam (2009), a geréncia do cuidado consiste em acodes
relacionadas ao administrar e ao cuidar em enfermagem em um nexo dialético
e nao dicotdbmico, e a atividade gerencial em salde € um processo complexo e
dindmico que envolve fazeres e saberes de diversos profissionais na prestacao
do cuidado.

Complementando a conceituacdo acima, a geréncia do cuidado de
enfermagem esta apta a geracdo de instrumentais para que o enfermeiro possa
coordenar, organizar, planejar, prestar ou delegar os cuidados, prover e prever
recursos, desenvolver medidas educativas com a comunidade ou familia,
capacitar a equipe, interagir com outros profissionais, como também ocupar
espacos de negociacdo e conexdo em nome da melhoria e da concretizagao
do cuidado (ROSSI; SILVA, 2005).

Acrescenta-se, além disso, que gerenciar o cuidado é gerenciar o
servico de enfermagem em suas politicas organizativas ou em suas multiplas
dimensdes (ERDMANN; BACKES, MINUZZI, 2008).

Santos et al. (2013), de modo mais especifico, esclarecem que a
geréncia do cuidado representa um processo amplo, que envolve acdes
administrativas, de cuidado, de pesquisa e educativas, que convergem para o
beneficio do paciente.

Percebe-se que os enfermeiros entendem que suas ag0es, quando
executadas de modo proativo podem repercutir favoravelmente em distintos
ambitos da geréncia do cuidado: organizacional, do usuario, individual e da
equipe. Assim, o modo proativo de agir do enfermeiro possibilita um
aprimoramento continuo de processos e praticas na geréncia do cuidado, em
gue se sobressai a articulacdo coletiva com vistas a emancipacéo das pessoas
nas equipes de enfermagem (FERREIRA; DALL’AGNOL; PORTO, 2016).
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Vale esclarecer que essa presente pesquisa adotou o conceito de
geréncia do cuidado construido por Christovam (2009) para embasar e orientar
as reflexdes. A pesquisadora relata que, no século XXI, muitos enfermeiros
ainda manifestam tanto em seus discursos, como em suas a¢des um
comportamento que demonstra uma dicotomia entre o administrar e o cuidar
como se fossem duas esferas de fungdes concomitantes e incompativeis em
sua realizacdo. O que se observa € uma dificuldade conceitual por parte das
enfermeiras relacionada as acdes de geréncia do cuidado de enfermagem, a
medida que a maioria delas, ndo tem o entendimento de que seu processo de
trabalho envolve o cuidar (acbes de cuidado direto) e o administrar (acdes de
cuidado indireto), ou seja, as acbes da enfermeira na pratica voltam-se a
geréncia do cuidado de enfermagem.

Nota-se, pois, que o enfermeiro esta inserido em todas as etapas da
realizacdo do cuidado, controlando, orientando, supervisionando, garantindo os
recursos necessarios as intervencbes, interligando, articulando e
encaminhando as atitudes assistenciais realizadas pelo conjunto dos
profissionais de saude e de enfermagem nos servicos de saude. Desse modo,
os enfermeiros tém o olhar mais ampliado do atendimento oferecido aos
pacientes, o que os torna encarregados pela coordenac¢ao do cuidado, sendo o
elo de comunicacao e viabilizacdo das politicas de atencdo a saude, tanto de
interesses pessoais quanto coletivas (ERDMANN; BACKES; MINUZZI, 2008).

Afora essa questéo, nota-se que o enfermeiro é o Unico profissional da
equipe de enfermagem que faz o gerenciamento em enfermagem, com
formacdo e amparo legal para o exercicio da funcéo; e que esta apto para o
planejamento, a tomada de deciséo, a supervisdo, a auditoria e a avaliacdo da
gualidade dos registros de enfermagem, tendo condigcbes amplas para gerir o
cuidado de enfermagem com eficiéncia e eficacia (SANNA, 2007; BRASIL,
1987).

Partindo desses pressupostos, acredita-se que o registro de
enfermagem seja parte inerente da geréncia do cuidado, dai a importancia da
articulacéo dessas duas perspectivas.

Sabe-se que o0s registros de enfermagem consistem no mais

importante instrumento de avaliacdo da qualidade de atuac&o da enfermagem,
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representando 50% das informacdes inerentes ao cuidado do paciente
registradas no prontuario (COFEN, 2016b).

Infere-se empiricamente que, muitas enfermeiras enxergam oS
registros de enfermagem como sendo parte, tAo somente, do gerenciar em
enfermagem, ou seja, uma tarefa “de praxe” que se deva saber-fazer e/ou
cumprir nos mais variados ambientes laborais onde a enfermagem esta
inserida. Com isso, ndo percebem que os registros de enfermagem contribuem
nao so6 para o gerenciar, mas também para o cuidar em enfermagem, uma vez
gue esses dois componentes estéo indissociaveis, conjugados e intimamente
imbricados, de acordo com Christovam (2009).

Dessa discusséo, entretanto, emerge um importante problema: a
deficiéncia nos registros de enfermagem. Por exemplo, a falta e/ou caréncia
dos registros pode tornar uma das mais importantes ferramentas de trabalho
do enfermeiro — a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
informal, o que atrapalha e dificulta sua realizacdo (TORRES et al., 2011).

Silva (2011) aponta que os registros de enfermagem sao incipientes,
mesmo em se tratando dos procedimentos realizados com o paciente.
Comumente, ndo informam acerca dos aspectos que tratam das subjetividades
gue o envolvem, além dos registros nao representarem um parametro para
avaliar a qualidade da assisténcia.

Corroborando com a exposicdo acima tem-se a pesquisa desenvolvida
por Machado (2010), evidenciando que os enfermeiros nao registram situagdes
fundamentais que circundam condutas de cuidar, ndo deixando transparecer
uma organizacao processual nos registros que fazem.

Esses mesmos registros mostram-se cifrados, incompletos e
reduzidos, denunciando uma realidade que tem sido comum nos diversos
espacos onde enfermeiros e pacientes se encontram. Existe, além disso, uma
certa homogeneidade no que interessa registrar, que nao espelha o sujeito,
mas a doenca (MACHADO, 2010).

Isso posto, verifica-se a complexidade de todo o contexto
supramencionado, em especial no que perpassa o cenario da enfermagem,
guando, de um lado, alguns profissionais resistem a (des) articulacao entre os

registros de enfermagem e a geréncia do cuidado e, por outro, alguns
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trabalhadores discutem o dialogo entre o gerenciar e o cuidar para a integracao
entre as diversas dimensdes da ciéncia do cuidado em enfermagem.

Um pensamento do complexo conforme Morin (2010a) busca as inter-
retro-acdes, as relacdes entre o contexto de cada fendmeno, e as relacdes de
reciprocidade entre as partes e o todo. A titulo de ilustracdo, por um lado, em
reconhecer a unidade humana em meio as diversidades individuais e culturais
e, por outro, as diversidades individuais e culturais em meio a unidade humana.

O termo inter-retro-acao significa perceber as variadas interacdes entre
os individuos e o0s objetos, valorizando os feedbacks e as trocas que
retroalimentam essa pratica (MORIN, 2010b).

Essa acepcgao permite inferir que as relagbes e interagbes entre 0s
registros de enfermagem e a geréncia do cuidado envolve-se de complexidade,
fundamentando a opcao pelo Pensamento Complexo de Edgar Morin como
norteador para a compreensdo da geréncia do cuidado de enfermagem na
pesquisa em foco.

A geréncia do cuidado de enfermagem, nesse sentido, demanda do
enfermeiro um pensar na relacdo dialégica entre o cuidar em enfermagem —
assisténcia, e o administrar — geréncia (SILVA, 2013), com vistas a relacdo que
se possa estabelecer entre os registros de enfermagem (parte de um todo) e a
geréncia do cuidado (todo de uma parte).

Todavia, essa relacdo pressupfe-se um pensar no multidimensional,
nas imprevisibilidades e nas diversidades. Sugere um pensamento integrador
preparado para contextualizar, articular e ndo somente fragmentar. Uma
reflexdo que s6 sabe separar o complexo do mundo em pedacos separados,
unidimensionaliza o multidimensional e fracionam os problemas, reduzindo as
possibilidades de um julgamento corretivo e de compreenséo (MORIN, 2010a).

Mariotti (2010, p. 34) aborda o contexto complexo como sendo o
‘mundo real, no qual precisamos esperar sempre pelo inesperado e estar
sempre certos da possibilidade do incerto’.

O pensamento complexo presume pensar na relacdo de
interdependéncia entre o todo e as partes, as partes e o todo, na
multidimensionalidade dos fenémenos, escapando da ideia reducionista e
disjuntiva, que segrega as partes e esconde as interagdes e relagdes entre as
mesmas (MORIN, 2015).



24

A geréncia do cuidado de enfermagem €, nesse caso, um processo
dindmico nas interacdes e relacdes de cuidado. Essas interagdes e relacoes se
apresentam como um sistema complexo aberto, no qual partes singulares se
integram, se encontram e se articulam formando um todo singular, uma vez que
‘o cuidado ¢ parte e todo, é conteudo e processo, é estilo e estética, é sistema
e elemento componente de sistemas, é estrutura e propriedade da manutencao
de vidas, ou melhor, € proprio dos sistemas de manutencdo de vidas”
(ERDMANN,1996, p. 57).

Diante do exposto, essa pesquisa carrega em Seu constructo o
seguinte objeto de estudo: a utilizacdo dos registros de enfermagem para a
geréncia do cuidado pelos enfermeiros.

Nesse ponto de vista foram elaboradas as seguintes questdes
norteadoras:

® Como os enfermeiros compreendem a utilizagcdo dos registros de

enfermagem para a geréncia do cuidado?

® Quais o0s tipos de registros de enfermagem utilizados pelos

enfermeiros para a geréncia do cuidado?

® De que forma os enfermeiros utilizam os registros de enfermagem

para a geréncia do cuidado?

® Quais as dificuldades e as facilidades encontradas pelos

enfermeiros ao utilizarem dos registros de enfermagem para a
geréncia do cuidado?

Logo, para responder os questionamentos aludidos, delimitou-se como
objetivo geral:

® Compreender como os registros de enfermagem sao utilizados pelos

enfermeiros para a geréncia do cuidado.

E como objetivos especificos:

® Caracterizar os tipos de registros de enfermagem utilizados pelos

enfermeiros para a geréncia do cuidado;

® Apreender como o0s enfermeiros utilizam dos registros de

enfermagem para a geréncia do cuidado;

® Conhecer os fatores que dificultam e facilitam a utilizacdo dos

registros de enfermagem para a geréncia do cuidado e;
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® Discutir os aspectos intervenientes para a utilizacdo dos registros de

enfermagem para a geréncia do cuidado.

1.2 Justificativas e Relevancias do estudo

Entende-se que, discorrer sobre registros de enfermagem n&o é uma
novidade. Agora: qual a inovacao em falar sobre registros de enfermagem? O
gue este trabalho traz que estimula os colegas enfermeiros a repensarem essa
pratica?

N&o muito antigamente, a enfermagem se utilizava apenas do
papel/meio fisico para a realizacdo de seus registros. Mas, nos dias atuais, no
cenario hospitalar, em especial, ha a adocdo de registros eletrénicos/meio
virtual. Além disso, quando se usa o0 modo eletrbnico € necessario fazer o
procedimento maior de objetividade do registro. Dai a necessidade de
compreender bem, intelectualmente, o que significa “registro” nesta construgao
do processo de objetivacdo, fazendo com que os enfermeiros reflitam se estéao
utilizando os registros de modo que estes possam contribuir naquilo que
representam.

A justificativa da presente inquiricdo repousa, ainda, no fato da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015), apontar para a necessidade de pesquisas relacionadas as
formas de gestéo do trabalho, do conhecimento e de tecnologias do ponto de
vista institucional e organizacional. Portanto, o objeto em estudo caracteriza-se
como uma proposta prioritaria nas pesquisas em saude.

Contudo, pretende-se demarcar ainda que uma das maiores
motivacOes que determinaram a intencdo do presente estudo origina-se na
busca pela obtencéo de respostas que desvendam os objetivos do trabalho.

Do mesmo modo, faz-se importante justificar a pesquisa pelo fato de
gue, com o devido aprofundamento sobre as questdes que sdo inerentes a
tematica em foco, ter-se-a maior autoridade e autonomia sobre o assunto,
naquilo que for pertinente as situa¢des que envolvam, direta ou indiretamente,
a utilizacdo dos registros de enfermagem para a geréncia do cuidado pelas
enfermeiras, conferindo, sob a otica do pesquisador, maior legitimacdo das

acOes desenvolvidas pela enfermagem nesse particular.
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Integra esse conjunto de intencbes o0 desejo de crescimento
profissional, pois, se parece indissociavel tal condicdo em funcéo das eventuais
respostas que porventura o propoésito de pesquisa venha facultar futuramente.

Do ponto de vista de sua importancia é pertinente dizer que, com a
possibilidade do desenvolvimento da presente pesquisa, deseja-se que seus
resultados sejam determinantes no preenchimento de possiveis lacunas
existentes acerca da tonica abordada, contribuindo, desse modo, para o
aumento das argumentacbes que devem retroalimentar a Ciéncia da
Enfermagem.

Além do mais, com o objetivo de fortalecer a relevancia do estudo,
realizou-se o estado da arte sobre a problematica apresentada, instante em que
foram pesquisados entre setembro de 2016 a marco de 2017 estudos que se
associavam ao objeto de pesquisa, previamente delineados. Os estudos foram
pesquisados nas bases de dados/bibliotecas virtuais Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Portal Regional da
Biblioteca Virtual da Saude (Portal BVS) e Portal de Periddicos CAPES.
Utilizaram-se o0s seguintes descritores de assunto contidos no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) do Portal BVS como estratégia de busca,
selecionados a partir dos operadores booleanos (AND/OR): enfermagem;
registros de enfermagem; documentacdo; geréncia; administracdo dos
cuidados ao paciente.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos na integra, no
idioma portugués, por retratar mais fidedignamente a realidade nacional sobre
o0s registros de enfermagem e a geréncia do cuidado, e publicados nos ultimos
cinco anos. O total de artigos encontrados foi de 497. ApGs o refinamento dos
achados restaram 182 trabalhos cientificos, incluidas nesta contagem 10
dissertacdes de mestrado e 5 teses de doutorado.

Os estudos, de modo geral, concentraram-se numa abordagem de
pesquisa, sumariamente, quantitativa: uso de abreviaturas nos registros de
enfermagem, por Carneiro et al. (2016); auditoria em registro de enfermagem,
por Claudino et al. (2013); termos utilizados em registros de evolugdo do
paciente, por Gomes et al. (2016); e contetdo dos registros de enfermagem em

hospitais, por Silva et al. (2016).
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Abordagens qualitativas foram menores: visdo da equipe de
enfermagem sobre seus registros, por Azevédo et al. (2012); e visao de
profissionais de saude sobre um instrumento de registro de enfermagem, por
Barros et al. (2014).

A relevancia do estudo reside no reconhecimento da geréncia do
cuidado enquanto prética indispensavel para atendimento das necessidades
dos envolvidos nos registros de enfermagem, no caso, os profissionais de
enfermagem. Almeja-se que a utilizacdo dos registros de enfermagem para a
geréncia do cuidado pelas enfermeiras possa atribuir novas matizes e
contornos que serdo entendidos e ndo apenas descritos e identificados na
presente pesquisa.

E importante demonstrar, também como relevancia da pesquisa, que o
registro de enfermagem legitima o cuidado prestado, no ambito legal, servindo
de respaldo tanto para o trabalhador, como para a seguranca do paciente.

Assim, acredita-se que a intencdo de pesquisa se encontra em sintonia
com as demandas a serem atendidas pela comunidade de pesquisadores em
enfermagem, na medida em que deseja se debrucar com questfes de tamanha
magnitude, tanto para a enfermagem especificamente como num todo.

E mister, portanto, nutrir-se de tais desejos, pois, a enfermagem
enquanto profissdo, que estard presente por muito tempo no conjunto da
sociedade, ndo poderad abrir mdo da busca incessante por uma maior
percepcao de um fendbmeno de tamanha envergadura, sobre o qual se propde

pesquisar.

1.3 Contribui¢cfes do estudo

O estudo visa ampliar as discussdes sobre a geréncia do cuidado em
enfermagem que vem sendo realizada no Grupo de Pesquisa Geréncia em
Saude e em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora, ao qual a pesquisa encontra-se vinculada, fomentando
analises e discussdes com relacéo aos registros de enfermagem na perspectiva

da geréncia do cuidado.
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Por outro lado, espera-se que os resultados sirvam de mola propulsora
para reflexdes mais buriladas em outros grupos de pesquisa que desenvolvem
0 objeto em questao.

Haja vista que a geréncia do cuidado de enfermagem encontra-se
como demanda atual as praticas eficazes e eficientes de cuidado, o assunto
em pauta carece de maiores investigagdes nos diferentes ambientes onde se
processa, além de configurar-se como estimulo em busca a descoberta de
novas interpretacdes a serem estudadas por aqueles que buscam apura-la e
aperfeicoa-la.

Possivelmente, as eventuais discussdes que se seguirdo a partir dos
resultados, igualmente, ajudaréo a estimular novos estudos acerca do assunto,
trazendo, sob a interpretacdo do pesquisador, impactos positivos para 0s
cenarios de uma enfermagem, que devera estar cada vez mais inserida no

século XXI.
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A pesquisa embasa sua adequacao estrutural em um panorama que
proporciona entender dimensdes e significados na perspectiva dos registros de
enfermagem para a geréncia do cuidado. Em vista disso, faz-se necessario
tracar os alicerces que dao sustentacdo ao escopo de reflexdes oportuno ao
estudo retratado.

Por conseguinte, foram nomeados por pilares conceituais, quatro
bases profundamente relacionadas entre si: Enfermagem — configurada em
seus cuidados a comecar da faculdade de integrar e articular suas dimensoes;
Complexidade — “complexus: o que é tecido junto” (MORIN, 2015, p.13);
Geréncia do cuidado de enfermagem — correlacdo entre as praticas gerencial e
assistencial; Registro de enfermagem - é a aplicacdo, por meio da comunicacdo
escrita, de toda e qualquer informacao significativa a geréncia do cuidado de
saude do paciente.

O Pensamento Complexo, formulado por Edgar Morin, assessorado por
outros autores, que também discutem a complexidade, serviram de alicerces
para uma melhor compreensdo do contexto da geréncia do cuidado de
enfermagem nesta pesquisa.

Pretende-se que, ao se inclinar na leitura da breve escrita, o leitor
possa reconhecer a emergéncia de se pensar de modo complexo (SILVA,
2013).

N&o se aspira a plenitude do saber, mesmo porque esse objetivo é
irreal, e sim a agregacéo entre as partes, nao evadindo da imprevisibilidade e
da incerteza que os registros de enfermagem abarcam dentro do contexto da
geréncia do cuidado em sua aplicabilidade a préatica dos profissionais de
enfermagem.

A escolha do paradigma da complexidade tem o propésito de
compreender a complexidade que envolve o objeto de estudo, em que o
concreto e o abstrato sdo postos em um delineamento de pesquisa, que
aglutina pesquisador e participantes, através de uma articulacao dialégica para
conhecer a complexidade necesséaria para uma mais efetiva percepcédo dos
fendmenos inseridos na realidade (SANHUDO, 2013).

Ao se aproximar de um arcaboucgo teorico faz-se essencial conhecer

seu idealizador, no particular, a Complexidade: Edgar Morin.
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Sua biografia descreve que, como filho de judeus espanhois, sua
familia migrou para a Franca durante a primeira década do século XX. De nome
David-Salomon Nahum, nasceu em 8 de julho de 1921, mas os pais escolheram
chama-lo de Edgar. O sobrenome Morin foi adotado na época de sua filiagao
ao Partido Comunista, do qual foi expulso (MORIN, 2000a).

Morin (2000a) reconhece que, do embate de ideias divergentes resulte
cada uma de suas obras e que a contradicdo tem, de modo simultaneo, um
carater intelectual e existencial, de modo que sua postura de indagacao
permanente o leva a verdades e a conclusdes passageiras. Para ele a vida de
experiéncias é indivisivel da vida intelectual.

Para tanto, a aceitacdo da complexidade é a aceitacdo de uma
contradicdo, e a nocdo de que ndo se consegue escamotear as contradicdes
numa visao euférica do mundo. Claro que esse mundo comporta harmonia,
mas esta é ligada a desarmonia (MORIN, 2015).

O pensamento complexo busca, assim, dialogar com as distintas
dimensbes que compdem o0s objetos e fendmenos, enfim, com a realidade
(ERDMANN et al., 2005). Apresenta-se nao como resultado, receita, concluséao,
porém uma incitacdo, desafio, uma motivacéo para o pensar (MORIN, 2015).

A complexidade abre a possibilidade para o pensar diferente, distinto,
desatando os nés da mente para a diversidade e para as diferencas e
procurando sair ao maximo dos modelos, condicionamentos e formatacdes
(MARIOTTI, 2010).

Isto posto, para Morin (2015, p.13):

A um primeiro olhar, a complexidade é um tecido (complexus: o que
é tecido junto) de constituintes heterogéneas inseparavelmente
associadas: ela coloca o paradoxo do uno e do multiplo. Num
segundo momento, a complexidade é efetivamente o tecido de
acontecimentos, acdes, interacles, retroacdes, determinacdes,
acasos, que constituem nosso mundo fenoménico.

A vista disso, a perspectiva complexa trata-se de um modo de pensar
a realidade que se contrasta a postura unidimensional, uma vez que a
considera limitada, especializada, parcelada, escassa e carente para 0
entendimento da multidimensionalidade dos fen6menos presentes na realidade

(MORIN, 2015).
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A complexidade se apresenta como oportunidade do enfermeiro refletir,
planejar, organizar, implementar, analisar e avaliar suas a¢fes no tocante a
geréncia do cuidado de enfermagem tendo como pilar um pensamento n&o-
linear, ndo reducionista (SILVA, 2013).

N&o obstante, a humanidade e a ciéncia insistem pela negacdo da
complexidade, de modo que procuram a elucidacdo da realidade a partir da
reducado/simplificacdo dos sistemas complexos. Isso chega a ser uma iluséo,
tendo em vista o complexus estar em tudo, desde as dimensfes macroscoépicas
como o planeta, aos elementos microscopicos como a célula, que trazem
consigo suas caracteristicas de heterogeneidade, dinamicidade, ordem,
desordem, organizacao e interacdes (SILVA, 2016b).

A simplificacdo/reducdo dos fenbmenos € concebivel quando beneficia
o entendimento das partes que consideram o todo, mas, a esse deslocamento
parcelar é necessario recoloca-lo em seu contexto a fim de que ndo haja
deformacéo da realidade (MORIN, 2010a).

Para Mariotti (2010), a insisténcia do homem em querer dividir o
multidimensional para simplificar esta intimamente relacionada a sua
necessidade de negar a realidade e, consequentemente, a complexidade,
guando ndo se permite compreender 0 que estad interligado a parte
simplificada/fragmentada. Entretanto, o entendimento da complexidade
manifesta-se como um novo modo de se perceber os fendmenos, com a
negacao do pensamento simplificador (MORIN, 2010a).

Conforme Morin (2015), existem duas ilusbes que desviam as
mentalidades do problema do pensamento complexo. A primeira é crer que a
complexidade leva a eliminacdo da simplicidade. Ainda que o pensamento
complexo surja onde o pensamento simplificador falha, mas ela integra em si
tudo o que traz clareza, ordem, precisdo e distingdo no conhecimento. A
segunda €& confundir complexidade com completude. Mesmo porque o0
conhecimento completo é impossivel, além de que uma das premissas da
complexidade é, exatamente, a impossibilidade.

Morin (2010a) explica que o problema da complexidade n&o é o da
completude, mas o da incompletude do conhecimento. O pensamento
complexo procura dar conta daquilo que os tipos de pensamento mutilante se

desfaz e por isso ele luta, ndo contra a incompletude, mas contra a mutilagao.
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Se tentamos, por exemplo, pensar no fato de que somos individuos ao
mesmo tempo fisicos, sociais, biolégicos, psiquicos, espirituais e culturais, €
evidente que a complexidade é aquilo que tenta gerar a articulacao, a diferenca
e a identidade de todos esses aspectos, a0 passoO que 0O pensamento
simplificante segrega esses diferentes aspectos, ou une-0s por uma mutilante
reducdo (MORIN, 2010a).

O cuidado/cuidar de enfermagem n&o pode ser configurado como
atitude simplificadora e reducionista, mas uma constru¢ao Unica, que precisa
de reflexdes, interacdes e autoconhecimento. Ao enfermeiro incumbe ser o
integrador e articulador do cuidado, ndo o limitando ao desenvolvimento
somente contextualizado na visé@o holistica do paciente (CRUZ et al., 2017).

Nesse sentido, é notéria a ambicdo da complexidade em dar conta das
articulacbes despedacadas pelos cortes entre disciplinas, entre tipos de
conhecimento e entre categorias cognitivas (MORIN, 2010a).

Desse modo, segundo Cruz et al. (2017), os profissionais de
enfermagem, ao utilizar a complexidade, se voltam para a religacdo dos
saberes disciplinares, de maneira que as experiéncias e 0s saberes passam a
ser compartilhados e refletidos. O propdésito € que ndo exista o dominio de
nenhuma disciplina sobre as outras, de nenhum profissional sobre o outro, com
o fito de oferecer um cuidado seguro, ampliado e efetivo, aceitando
singularidades tanto do paciente quanto dos profissionais do cuidado como
participantes ativos do processo.

Indo adiante, quando se faz menc¢éo a confusdo entre complexidade e
completude, e suas distincbes, € de essencial importancia, também, nao
confundir complexidade e complicacdo. Pois, 0 mundo real ndo é simples nem
complicado: é complexo (MARIOTTI, 2010). Para Morin (2015) a complicacdo
€ 0 emaranhamento extremo das inter-retroacdes, sendo um aspecto e um dos
elementos constituintes da complexidade. “Complexidade e complicagdo ndo
s&o dois dados antinbmicos e ndo se reduzem uma a outra” (MORIN, 2015,
p.69).

Além do mais, a falta de clareza multidimensional entre as causas e
efeitos dos fendbmenos que permeiam a vida, faz com que, habitualmente, os
individuos caracterizem tais fenbmenos como sendo complicados. Isto é,

guando as pessoas nao conseguem resolver e/ou entender determinadas
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situacbes da vida pelo prisma da fragmentacdo tendem a conceber os
fendmenos pela lente da complicagdo (MORIN, 2010b).

Em contrapartida, Mariotti (2010) diferencia os fendmenos complexos
do complicado pelo seu grau de erro, incerteza e ilusédo. A titulo de ilustracéo,
cita o relégio como maquina artificial feita para reduzir ao maximo o erro, a
incerteza e a ilusdo, para aumentar a objetividade, a precisdao e a
previsibilidade. I1sso é possivel no contexto do complicado, mas na dimenséo
do complexo € inviavel, uma vez que o nivel de erro, incerteza e ilusdo sdo
mais elevados, porque sao elementos proprios a existéncia humana.

A ordem se manifesta em tudo o que é estabilidade, invariancia,
repeticéo, constancia e probabilidade. A desordem, por sua vez, se refere ao
afastamento em relacdo a uma dada estrutura, aos acontecimentos,
desorganizacoes, acidentes, irregularidades, desintegracoes,
imprevisibilidade, ruidos, incertezas e erros. JA a organizacdo agrega
propriedades de multiplicidade e de unidade, um componente do sistema a
partir de diferentes elementos. Importante esclarecer que, a organizacdo nao
pode ser reduzida e confundida com a noc¢éo de ordem, apesar de a produzir e
comportar. Por consequéncia, ela agrupa aspectos da unidade (parte) e da
multiplicidade (todo) (MORIN, 2010a; 2015). Na perspectiva da complexidade,
valoriza-se a unidade na multiplicidade, bem como a multiplicidade na unidade
(MORIN, 2010b).

Esses trés elementos encontram-se interligados e interconectados, nao
podendo ser discutidos e observados isoladamente. A esse fendbmeno o autor
conceitua de tetragrama, pensando-o dialogicamente para se debrucar na
complexidade dos fatos, acontecimentos e objetos (MORIN, 2010a; 2015).

A ideia do tetragrama (conjunto de quatro palavras), para o autor, é
representada na figura 1 abaixo, revelando a relacéo desses fenémenos:

Figura n® 1 — Tetragrama da Complexidade, segundo Morin (2010)

i &= Desord e

Interagao OrganizacEo
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Entende-se, com isso, que a complexidade da relacéo
ordem/desordem/organizagao surge, pois, quando se certifica empiricamente
gue fendmenos desordenados sdo necessarios em certos momentos, em
certas situacdes, para a formulacdo de fenbmenos organizados, os quais
colaboram para o crescimento da ordem (MORIN, 2015).

Faz-se importante, pois, aprender a lidar e a pensar conjuntamente
(interacdo) com ordem e desordem, pretendendo a organizacdo e, como
consequéncia, a evolucdo (MORIN, 2010a).

Envolto a dialégica da ordem, desordem, organizacao, interacao e das
davidas e das incertezas que permeiam a utilizacdo dos registros de
enfermagem para a geréncia do cuidado, o pensamento complexo surge para
religar e conectar os constituintes que integram o0 processo para poder
compreendé-lo em sua dinamicidade, singularidade e multidimensionalidade.

O autor sugere, nessa direcdo, conhecer a realidade a comecar de um
jogo combinatério entre ordem/desordem/interagdo/organizacdo — elaborando
tal tetragrama. A dialdgica entre esses elementos permite conceber as
transformacdes, a morfogénese, os desenvolvimentos, complexificacdes, as
degradacOes, decadéncias e destruicdes dos fendbmenos permitindo conhecé-
los na sua multidimensionalidade e na sua complexidade (MORIN, 2010a).

Percebe-se, além disso, que a complexidade se traveste de muitas
expressdes: a multiplicidade, a rapidez e a diversidade sdo umas delas.
Quando somos impelidos com informagdes e experiéncias que extrapolam a
nossa capacidade de cognicdo e gestdo — tanto em teor quantitativo quanto
gualitativo, nossa tendéncia é rejeitar a complexidade do mundo real e fazer de
conta que ela ndo existe. Os meios mais habituais para isso sdo a
superficializac&o, a racionalizacao e a supersimplificacao. Esses trés meios sao
modos comuns de pér tudo em termos binarios, e assim ignorar a realidade a
gual somos parte (MARIOTTI, 2010).

E pertinente deixar pontuado, inclusive, que o pensamento complexo
nao nega, absolutamente, a ordem, o determinismo, a clareza. Apenas ele os
considera insuficientes para darem conta do conhecimento, da descoberta e da
acao (MORIN, 2015).

Com o objetivo de ir ao encontro da complexidade, existem sete

avenidas/principios/diretivas interdependentes e complementares que se
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movimentam em busca do entendimento da imbricada dindmica dos
fendbmenos, bem como do conhecimento multidimensional (MORIN, 2010a;
2010Db).

Tais “principios”, para Mariotti (2010, p.93), tém outra denominacgao:
séo os que ele chama de “operadores cognitivos ou conceituais do pensamento
complexo”. Ou seja, esses principios nada mais sdo do que caminhos, que,
guando vistos em conjunto, permitem desvelar a esséncia do pensamento
complexo:

® Principio sistémico ou organizacional: une o conhecimento das
partes ao conhecimento do todo, e o todo € identicamente mais e menos que a
soma das partes, tendo algumas de suas qualidades acanhadas pela
organizacdo do conjunto. Tudo estd em relacdo e nada esta isolado no
universo. A organizacdo € aquilo que estabelece um sistema a partir de
elementos distintos, sendo ela, ao mesmo tempo, uma multiplicidade e uma
unidade. Exemplo: a organizacdo social produz repressdes econdmicas,
politicas juridicas, entre outras, que inibem ou coibem o aprimoramento das
capacidades das pessoas. Mas, a organizacao social, o todo organizado, &
mais que a soma das partes em razédo das qualidades em crescimento das
partes que retroagem sobre as mesmas incentivando as suas capacidades.

® Principio hologramatico: revela que ndo somente a parte esta no
todo, também o todo esta inserido nas partes. Contudo isso ndo quer dizer que
a parte seja um reflexo simples e puro do todo, visto que cada parte conserva
sua individualidade e sua singularidade, entretanto, de alguma maneira contém
o todo. Exemplo: cada célula do organismo € uma parte do todo, uma vez que
contém a totalidade da heranca genética. Recorda que a sociedade esta
presente em cada organismo através de suas normas, cultura e linguagem.

® Principio da retroatividade: concede o conhecimento dos processos
auto-reguladores e desvincula com o principio da causalidade linear, no qual a
causa age sobre o efeito e vice-versa. Exemplo: a violéncia de uma pessoa
contra a outra inflama uma reacgao violenta, que, por seu lado, provoca uma
reacao ainda mais violenta.

® Principio da recursividade: retrata um circuito gerador em que 0s
produtos e os efeitos sdo produtores e causadores daquilo que os produz. A

sociedade € um exemplo: ela é produzida pelas intera¢des entre os individuos
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e essas interacdes produzem um todo organizador que retroage sobre eles,
para co-produzi-los como individuos; o que eles poderiam ser ndo o seriam se
nao contassem com a cultura, a linguagem e a instrucao.

® Principio da autonomia/dependéncia (auto-eco-organizagao): para o
gual os seres vivos sdo autbhomos, porém sua autonomia depende do meio
exterior. Sua autonomia é inseparavel dessa dependéncia, assim como eles
tém necessidade de retirar organizacao, energia e informagéo de seu ambiente;
por isso sdo percebidos como seres auto-eco-organizadores. Morin entende
gue a autonomia se fundamenta na dependéncia do meio ambiente, passando
a autonomia a ser uma definicAo complementar ao da dependéncia, nao
obstante Ihe seja também contrario. Exemplo: os seres vivos sao seres auto-
organizadores que ndo param de se auto-produzir dependendo, assim, de
energia para manter sua autonomia.

® Principio dialogico: assume racionalmente a inseparabilidade de
noc¢des antagonicas (como ordem, desordem e organizacdo), para criar um
mesmo fendbmeno complexo, ou seja, ele une duas nocdes que pendem a se
excluir reciprocamente, mas sao inseparaveis em uma mesma realidade.
Dialdgico significa que dois principios, duas l6gicas estdo unidas sem que a
dualidade se perca nessa unido. Sobre isso ele chamou de unidualidade,
guando declara que a pessoa é um ser unidual, totalmente cultural e biol6gico
a um s6 momento. Exemplo: a ciéncia é um exemplo que parte da dialogica, ao
percorrer sobre a racionalidade, o empirismo, a verificagdo e a imaginagao.

® Principio da reintrodugdo do conhecimento em todo conhecimento:
atua na restauracao do sujeito e na problematica cognitiva central, ou melhor,
da percepcéo a teoria cientifica, todo conhecimento € uma reconstrucdo, uma
traducao feita por um cérebro/espirito num tempo e numa cultura determinados.

Os principios acima descritos oferecem uma nova forma de vislumbrar
€ enxergar 0s sistemas que possuem comportamentos complexos. Esses,
muitas vezes, rotulam-se por desordem e caos, contudo através do olhar
complexo assumem formas incertas que remetem e oferecem a adaptacoes —
por isso a nao-linearidade — e interacfes continuas, permitindo assumirem uma
conotacéo de incompletude (KLOCK, 2009).
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Além disso: aplicar e reconhecer esses principios no cotidiano torna-se
um desafio, haja vista, 0 modo lateral de pensar e enxergar sobre os fenémenos
(SILVA, 2013).

Tal pensamento, bem como seus principios, se empenham em
construir ligacdes e religacdes das dimensdes de um fendbmeno, capazes de
contextualizar e localizar uma informacéo e o conhecimento em seu contexto,
com a finalidade de que eles obtenham sentido (MORIN, 2011).

Morin (2010b, p. 89) destaca o significado de “substituir um
pensamento que isola e separa, por um pensamento que distingue e une. E
preciso substituir um pensamento disjuntivo e redutor, por um pensamento do
complexo, no sentido originario do termo complexus: o que é tecido junto”.

Por esse prisma, entende-se que o pensamento disjuntivo fragmenta,
separa, reduz e isola o fendmeno as suas partes; ao passo que 0 pensamento
complexo capta as conexdes entre as partes e o todo, entre o todo e as partes
(MORIN, 2010b).

Por outro lado, Mariotti (2010) assume a postura em dizer que 0 mundo
real € complexo e com regularidade caético. Por conta disso, os autores que
estudam a complexidade tém o costume de dizer que o mundo esta a margem
do caos e permeado por crises, ou, como enuncia Morin, a temperatura de sua
prépria destruicao.

Vé-se, assim, que o pensamento complexo também é movimentado por
uma tensdo permanente, sobretudo contraditéria, entre a aspiracdo a um saber
nao fragmentado, ndo redutor, ndo compartimentado, e o reconhecimento da
incompletude de qualquer conhecimento, do inacabado (MORIN, 2015).

Refletir em complexidade permite exprimir um incébmodo, uma confuséo
e uma incapacidade para conceituar de maneira simples, e nomear de modo
claro, a ordenacéo das ideias. Morin (2015) diz que a palavra complexidade
carrega uma carga semantica pesada, uma vez que traz em seu cerne
incerteza, confuséo, desordem.

E complexo o que ndo se pode resumir em uma palavra-chave, o que
nao pode ser reduzido a uma ideia simples nem a uma lei. Em outros termos,
‘a complexidade é uma palavra-problema e ndo uma palavra-solugdo” (MORIN,
2015, p.6).
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A partir de sua prépria experiéncia reflete sobre o papel da ética nas
sociedades. Surge, assim, o conceito de autoética. Redencao, tolerancia e
perddo fundem-se, aparecendo uma nocao de ética da compreensao. Sugere
a rapida criacdo de uma consciéncia planetaria e de uma identidade
humanitaria, dessa lista de valores universais (MORIN, 2000a).

Para Mariotti (2010), de outra maneira, a percepcéao da realidade e de
sua complexidade nunca esta imune de erro, incerteza e ilusdo. No entanto,
nao se pode limitar e aceitd-los passivamente, tampouco fingir que esses
fendbmenos n&o existem.

Consequentemente, de certo modo, lidar com a complexidade inclui
lidar com o erro, a incerteza e a ilusdo, o que se pode supor que viver num
mundo sem erro e incerteza € uma ilusdo. E essa conscientizacdo aguca nas
pessoas uma ideia mais clara da realidade e da o animo de que € viavel “errar
menos, iludir-se menos e ter sempre consciéncia da incerteza” (MARIOTTI,
2010, p.31).

Entende-se por erro fazer algo com uma finalidade e ndo ser bem-
sucedido. Por incerteza, o que ndo esta assentado, a duvida. E ilusdo a
percepcao distorcida, tomar uma coisa por outra (MARIOTTI, 2010).

Algo que antes foi construido pode ser desconstruido e reconstruido de
outras formas. O modo de pensar, individual ou por meio de um processo de
construcdo coletiva, € assim que se muda. Nao obstante, para que essa
iniciativa tenha éxito € necessario que haja vontade e motivagdo consciente,
além de reflexao e discusséo das ideias resultantes com pessoas empenhadas
no mesmo objetivo. A vontade de mudanca pode vir a superficie por varios
motivos e, sejam eles quais forem, € preciso transpor muitos bloqueios, entre
0s quais diminuir a ingenuidade, a alienagdo e, em especial, a arrogancia
(MARIOTTI, 2010).

A Complexidade é um convite a compreensdo do mundo tendo a
competéncia de integrar na realidade, as rela¢cdes que firmam a co-existéncia
entre os individuos, possibilitando a identificacdo da ordem e da desordem, da
estabilidade e da mudanca, do uno e do diverso. Ela oferece a licdo de sacudir
a preguica mental, constituindo-se numa ajuda a estratégia de resolucéo dos
desafios e dos problemas (MORIN, 2015).
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De acordo com Erdmann (1996), Morin desenvolveu seu pensamento
num direcionamento critico de inspiracdo, quica de um certo tipo de
estruturalismo, de interagbes né&o-lineares, lancando uma riqueza de ideias
organizadas sobre a vida, a natureza, a ciéncia, o conhecimento, com
consciéncia e outros. Mais recentemente, no entanto, apela a apreensao e a
interrogacdo que incidem sobre as proprias ideias, sua organizacao, natureza
e condi¢cOes de emergéncia enfatizando a necessidade de que se cristalize e
se enraize um paradigma da complexidade.

Vale esclarecer que, Mariotti (2010) aborda a complexidade como um
fenbmeno, ndo como uma teoria. Entende que “a complexidade é a maneira
como o mundo real se mostra a nossa experiéncia cotidiana” (MARIOTTI, 2010,
p.36). Por conseguinte, pensamento complexo é entendido como um conjunto
de instrumentos conceituais — que se chamam métodos, e operacionais — que
sdo as técnicas, desenvolvidas para pér em prética as descobertas e principios
das ciéncias da complexidade (MARIOTTI, 2010).

A palavra complexidade, segundo Mariotti (2010), se refere ao mundo
real que, por sua vez, apresenta uma infinidade de sistemas ligados,
conectados, entrelagcados e interdependentes e isso inclui a natureza, as
sociedades e as instituicbes humanas.

O sistema nao deve ser visto somente pelo angulo da unidade global,
mas como unitas multiplex, no qual o todo se caracteriza como macrounidade,
cujas partes nao estdo fundidas ou confundidas nele (MORIN, 2010a).

Segundo Mariotti (2010), a associacao entre as partes e o todo e entre
o todo e as partes, forma o sistema complexo. E a maneira pela qual o mundo
real se apresenta a nossa experiéncia do dia a dia forma-se o sistema complexo
adaptativo.

Todos os sistemas naturais (0 que engloba os vivos e aqueles dos
guais envolvam seres vivos) sdo complexos e adaptativos. Sao naturais quase
todos os sistemas complexos adaptativos, porém ha sistemas artificiais (por
exemplo, alguns softwares aprimorados) que se integram nessa classificacao.
Ha um nivel mais alto de incerteza, erro e ilusdo nos sistemas complexos
adaptativos (MARIOTTI, 2010).

Portanto, os sistemas complexos adaptativos, conforme Mariotti

(2010), se caracterizam por dois lados: de uma parte por sua baixa
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repetitividade e precisdo e, por outra parte, por sua grande criatividade,
adaptabilidade e capacidade de inovar.

Posto isso, todavia, ndo se busca atingir a complexidade por
conceituacbes prévias ou definicbes claramente delineadas, mas faz-se
necessario seguir caminhos tao distintos, caso possa perguntar, se existem
complexidades e ndo uma complexidade, desmedidas variancia e interrogagao
gue o fendbmeno compreende (MORIN, 2010a).

Dentro desse horizonte, o processo gerencial de enfermagem sera
tanto mais complexo quanto maior a sua potencialidade de lidar com as duvidas
e desordem presente no cenario hospitalar, dado que essa abordagem tenta
levar em consideracdo o maximo de reais informacdes; tal como conhecer e
reconhecer o incerto, o aleatério e o variado (ERDMANN; BACKES, MINUZZI,
2008).

A complexidade, nessa perspectiva, absorve em seu principio um modo
dialético de compreender o0s embates entre ordem/desordem,
acaso/necessidade,unidade/diversidade, sujeito/objeto, quantidade/qualidade,
até mesmo cuidado/descuidado etc. Igualmente, essa nova maneira de
examinar a ciéncia, a sociedade e as suas inerentes interagdes, ndo privilegia
nem o sujeito nem o objeto. Tal como, n&o deixa de propiciar a reducao para
conseguir o todo, o que faria da complexidade um outro feitio de encarar a
realidade. Ao contrario, almeja uma forma de unidade complexa (KLOCK,
2014).

Em consonancia com Erdmann, Backes e Minuzzi (2008), o cuidado de
enfermagem €, independente de quaisquer conjunturas que o possa explicar,
um cuidado complexo, multidimensional e dialégico por convergir-se no
humano — ser de cuidado — também complexo. A priori, no processo de cuidar
€ preciso levar em conta que tanto o cuidador como a pessoa sob seu cuidado
se envolvem de uma peculiar dinamicidade agucada pelas multiplas
associagoOes, interacoes e relacoes.

Entdo, a lente da complexidade amplia o olhar sobre o processo
gerencial de enfermagem e passa a configurar o cuidado a partir de uma teia
ou rede de produtos e processos que envolvem associagdes, interacdes e
relacdes entre os gestores, usudarios e profissionais enquanto sujeitos que
integram o sistema de saude (ERDMANN; BACKES, MINUZZI, 2008).
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Nessa direcéo, Erdmann et al. (2006) reforcam a relevancia de declarar
o trabalhador de saude um ser cognoscente, corresponsavel pelo fornecimento
de suas necessidades e pela instauracdo de relacdes entre os elementos da
equipe, tonificando a ideia de que esse sujeito opera com o0 conhecimento,
troca, aprende, elabora, reelabora, transforma o conhecimento tacito em
explicito e o explicito em tacito. Como membro de uma instituicdo € apto em
articular conhecimento e, nessa corrente de relacdes, polir as préaticas de
cuidado e de saude.

Ademais, a complexidade da pratica gerencial do enfermeiro atravessa
diferentes acbes que vao desde os micro espac¢os do cotidiano hospitalar as
dimensdes sociais globais, concernentes ao cuidar gerenciando e educando,
ao gerenciar cuidando e educando, ao educar cuidando e gerenciando,
edificando conhecimentos e promovendo a interconexdo entre os distintos
sistemas e atores sociais em beneficio da qualidade do cuidado como direito
do cidaddo (ERDMANN; BACKES, MINUZZI, 2008).

Como se pode depreender, deixar 0 pensamento fragmentado e
reducionista, no entanto, ndo significa pensar somente nas estruturas macro
dindmicas, na tentativa de recolher a plenitude dos fenbmenos, porgue iSso
manteria a visao dicotbmica da realidade. O grande progresso do pensamento
complexo €, indubitavelmente, procurar coordenar, em um mesmo ponto de
vista, 0s aspectos parciais e a totalidade da realidade, ou seja, o todo nas partes
e as partes no todo (NASCIMENTO et al., 2008). Sendo que cada parte tem
uma identidade prépria e assume uma dupla identidade: a do todo e a das
partes (MORIN, 2010b).

E significativo que aprendamos a falar sobre a complexidade para
tornarmos capazes de aplica-la no cotidiano. Para isso, é fundamental a
formacédo de uma linguagem clara e simples. Pois, sabe-se que, a construcao
da realidade se faz mediante a linguagem e nesse sentido é mister um
vocabulario comum que permita que individuos a construam em termos do
pensamento complexo e da complexidade. Muitas mentes mudarao e, como h&
de se esperar, as mudancas que ocorrerem serao lentas. Porém, muitas outras
mentes, sendo a maioria, ficardo pelo caminho (MARIOTTI, 2010).

Partindo desses quatro pilares, o encadeamento das bases conceituais

€ ilustrado abaixo na figura 2:
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Figura n°® 2 — Apresentacao dos Pilares Conceituais da pesquisa

COMPLEXIDADE

REGISTRO
DE
ENFERMAGEM

Fonte: Autor da pesquisa.
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2.1 O cuidado, o cuidado de enfermagem, a geréncia de enfermagem e a

geréncia do cuidado de enfermagem: uma rede de pensamentos

“As ciéncias humanas néo tém consciéncia dos caracteres

fisicos e bioldgicos dos fendmenos humanos. As ciéncias naturais
nao tém consciéncia da sua inscricdo numa cultura, numa
sociedade, numa histéria. As ciéncias nédo tém consciéncia do seu
papel na sociedade. As ciéncias ndo tém consciéncia dos principios
ocultos que comandam as suas elucidagdes. As ciéncias ndo tém

consciéncia de que lhes falta uma consciéncia”. (Edgar Morin, 2010)

Ao construir o presente texto, recorre-se as ideias de Silva (2013), por
compartilhar do posicionamento de que a escrita faculta caminhar por muitos
significados, principios e estimulos, além de ser susceptivel a novas
compreensoes.

Assim sendo, a escrita foi eleita e disposta proporcionando um pensar
reflexivo do cuidado, do cuidado de enfermagem, da geréncia de enfermagem
e da geréncia do cuidado de enfermagem para uma pratica profissional
renovadora. Nao obstante, existe a conviccdo da presenca de um conteldo
complexo, de potencial envergadura de apreensdes, caracterizacdes e
discussfes, com vasta heterogeneidade de definicdes, subjetivacbes e de
natureza infindavel. Logo, o objetivo do texto € investigar e esclarecer algumas
formulacdes e concepcgdes de cuidado, cuidado de enfermagem, geréncia de
enfermagem e geréncia do cuidado de enfermagem, sem a menor pretensdo
de concluir essas areas do conhecimento, tampouco imprimir finitude as
reflexdes seguintes, pelo contrario (SILVA, 2013).

Afilologia da palavra cuidado comporta distintos sentidos no dicionario:
atencdo; cautela; desvelo; zelo; precaucdo; inquietacdo de espirito; pessoa ou
coisa que é objeto de desvelos (FERREIRA, 2014).

Para um teologo brasileiro, na atual crise civilizacional e ecolégica,
busca-se o cuidado como categoria matricial, capaz de suscitar um novo acordo
entre os seres humanos e um novo elo para com a natureza. E uma categoria
fértil, visto que ela inaugura um conceito particular de ser humano e de sua

funcdo no conjunto dos seres (BOFF, 2005).
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O cuidado, conforme Boff (2005) é mais que uma ac¢éo. E uma atitude
de preocupacao, ocupacgao, responsabilizacdo e de desenvolvimento afetivo
com o outro.

O cuidar €, pois, uma acgao/ato que pode ser aprendida, desaprendida,
reaprendida e partilhada/transmitida, embora seja Unica, singular e particular.
Todavia em espagos, momentos € movimentos presentes nas ocorréncias
multiplas do viver em sociedade (ERDMANN et al., 2005).

Um contorno da categoria matricial supracitada é a fenomenologia do
cuidado, uma proposta na perspectiva filoséfica, conduzida por Martin
Heidegger (1889-1976), o filésofo do cuidado. Fenomenologia €, pois,
compreendida como o modo pelo qual o cuidado se transforma em um
fenbmeno para a nossa consciéncia, mostrando-se em nossa experiéncia e
concretizando-se em nossas praticas (BOFF, 2005).

Sob outro ponto de vista, no que se refere ao cuidado do ser, Leloup
(2013) traduziu, diretamente do grego para o francés, o texto de Filon sobre os
Terapeutas de Alexandria, objetivando clarificar a valiosa e profunda origem do
cristianismo e da terapia ocidental. Filon de Alexandria (10 a.C — 50 a.C) foi um
dos mais renomados filésofos do judaismo helénico, interpretando a biblia com
0 uso de elementos da filosofia de Platdo.

A terapia na época de Filon consistia em cuidar do corpo (alimento e
vestuario), cuidar da psyche, das imagens e dos arquétipos que o animam,
cuidar do seu desejo e da orientacao que lhe daria, cuidar do outro pela oracao.
O olhar do Terapeuta ndo esta voltado, em primeiro lugar, para a doenca ou
para o doente, mas para aquilo que se acha fora do alcance da doenca e da
morte nele. “Cuidar do Ser” néo significa ocupar-se com uma existéncia, que
se poderia apreender ou aconchegar no mais intimo do ser humano. Trata-se
de uma transcendéncia interior, que € dentro de nés o desconhecido e o
inacessivel (LELOUP, 2013).

Nessa situagéo, o cuidado é entendido como uma prética reflexiva que
beneficia o conhecimento de si para se conhecer o outro nos diferentes locais
onde se desenvolvem o cuidado (SILVA, 2013).

Assim, Boff (2005) diz que nés ndo temos apenas cuidado, mas somos
cuidado. Isto significa que cuidado possui uma dimensao ontoldgica, ou seja,

entra na constituicdo do ser humano. E um modo-de-ser particular do ser
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humano. Sem cuidado, deixamos de ser humanos. Se ndo tomarmos o cuidado
por base, ndo conseguiremos compreender o individuo. Ele funda um novo
ethos. No sentido originario da palavra, ethos na filosofia grega: a forma como
organizamos nossa casa, 0 mundo que habitamos com os seres humanos e
com a natureza.

Esclarecendo ainda mais, Boff (2005) relata que cuidado significa cura
em latim — lingua originaria do portugués. Cura é um dos sinénimos eruditos de
cuidado, empregado na tradugéo do livro “Ser e Tempo”, de Heidegger. Em seu
sentido mais primitivo se usava na circunstancia das relagbes humanas de
amor e de amizade. Cura queria exprimir o comportamento de cuidado,
desvelo, preocupacao e inquietacédo pelo objeto ou pela pessoa amada.

Boff (2005) reforca a ideia de que cuidado significa solicitude, desvelo,
diligéncia, zelo, bom trato, atenc&o. E um modo de ser o qual o individuo sai de
si e se centra no proximo com solicitude e desvelo.

O cuidado pode ser refletido por meio de dois pontos de vista, conforme
Mayeroff (1971): cuidar de pessoas, ajudando-as a crescerem e a se
realizarem; e cuidar de uma ideia ou ideal — filosofico ou artistico, “fruto de
nossa imaginagdo”. Seja por qual lente olhar, existe um padrdo comum de
ajudar o outro ou algo a crescer. E o que ele define como “padrdo geral ou
basico de cuidado”. Defende a ideia de como o cuidado pode dar significacao
a vida e ordena-la e de como o cuidado ordena valores a sua volta.

Quando o meu cuidado ajuda o outro a se desenvolver, vejo o objeto
do meu cuidado — uma pessoa ou uma ideia, como uma extensdo de mim
mesmo e, simultaneamente, como algo separado de mim, que respeito por ter
vida e valor préprios. O outro como ser independente com necessidades
préprias que devem ser respeitadas (MAYEROFF, 1971).

De acordo com Mayeroff (1971) os principais componentes do cuidado
sdo 0 conhecimento, os ritmos alternados (padrdées de comportamento), além
de paciéncia, sinceridade, confianca, humildade, esperanca e coragem.
Existem, de igual modo, alguns aspectos esclarecedores do cuidado, tais como
auto-realizacdo pelo cuidado, capacidade de cuidar e ser cuidado, dentre
outros. Defende, ainda, que a dedicacdo € fundamental para o cuidado.
Quando ela acaba, acaba o cuidado. E a dedicacdo baseia-se no valor que se

reconhece no outro.
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Na Enfermagem, o cuidado comecou a percorrer diferentes caminhos
desde a sua origem. Mas foi marcadamente através da precursora da
Enfermagem Moderna, Florence Nightingale, que o cuidado se consolidou e o
colocou como esséncia e/ou objeto central da Enfermagem, sendo que,
posteriormente, emergiram outros referenciais (ERDMANN et al., 2005).

Lunardi et al. (2004), por sua vez, trazem a visdo do cuidado entendida
como o cuidado de si como condig&o para o cuidado dos outros, isso pensado,
especialmente, nas praticas de saude. Ou seja, para alguém cuidar do outro e
guia-lo, por exemplo como fazem os enfermeiros em suas atividades, a
principio precisa demonstrar que podem guiar-se, que compreende as
limitacdes de seu fazer profissional e que carece de respeitar 0 outro como
alguém diferente de si mesmo.

Erdmann (1996), por um panorama distinto de reflexdo, considera o
cuidado como um sistema que necessita da interacdo entre as pessoas as
guais precisam do cuidado, da acéo de facilitagéo, entre ajuda e comunhao
para o aprimoramento e sobrevivéncia de ambas as partes, além das condicdes
da natureza.

Por conseguinte, Colliere (1999) disserta que cuidar ‘¢ um ato
individual que prestamos a nos préprios, desde que adquirimos autonomia, mas
€ igualmente um ato de reciprocidade a que somos levados a prestar a toda
pessoa que, temporaria ou definidamente, tem necessidade de ajuda” (p.235).

Como se Vvé, o cuidado pode ser construido através de uma corrente
de relacdes desenvolvidas entre o ser cuidado, quem cuida e deste consigo
mesmo, indo além de um ato individualizado e atingindo uma postura mais
ampla, social e coletiva.

Indo adiante, Merhy (2002) diz que, na area da saude, o objeto ndo é a
cura ou a promocao de saude, mas a producao do cuidado, por intermédio do
qual se cré que se poderd alcangar a cura e a saude, que séo realmente os
objetivos a que se quer atingir.

Nota-se, por muito tempo, tanto na Inglaterra — pais de origem do
modelo nightingaleano, como em outras na¢des europeias que a assisténcia e
0 cuidado dos pobres ficaram sob a responsabilidade da figura da “mulher
consagrada”, que antecede a imagem da enfermeira que, desvinculada de

fungBes religiosas, sé aparecera na segunda metade do século XIX. Entre os
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pobres de Deus, que se amparam da caridade e das mulheres bondosas, nao
existe nada similar a um “intercambio” no qual se reconheca a independéncia
ou a igualdade dos agentes. Todas as relagdes que ali apresentam, competem
ao registro do “dar” e do “receber” (CAPONI, 1998-1999).

Esse pensamento acerca da l6gica da compaixao piedosa é dirigido por
Caponi (2004) que, segundo a pesquisadora, € um jogo desumanizante e
perverso, dificil de perceber. Esse tipo de compaixao parece estabelecer uma
modalidade particular de exercicio de poder que se organiza atraveés do binbmio
servir-obedecer. Pois é uma pratica muito dissimulada e arraigada na
sociedade ocidental tendo a dama da caridade, no século passado, sua figura
central, que tinha o status de benfeitora divina em decorréncia de seus atos de
oferecer filantropia e esmola. A dama da caridade vem sendo gradualmente
substituida pela enfermagem, legataria dessa légica que, muitas vezes, ainda
inspira suas atitudes no setor saude.

Nesta perspectiva, a responsabilidade genuina com quem est4d em
sofrimento é favorecida pela solidariedade. Um contexto de humanizacao é
aberto pela solidariedade, visto que esta implica uma inquietacdo por
universalizar a dignidade humana, que carece do didlogo com o outro para
poder difundir-se. Em outras palavras, podemos tornar inteligiveis nossos
raciocinios, temores, anseios e sofrimentos somente pela mediacdo da palavra
trocada com o outro (CAPONI, 2004).

Em vista disso, entende-se como imperativa a necessidade de pensar
a assisténcia a saude apoiada em vinculos simétricos, sustentados na
equidade e na solidariedade, e ndo a partir dos vinculos assimétricos que
descendam ora da possibilidade do sentimento de compaixdo, ora das
imposicdes do bem-estar coletivo (CAPONI, 2004).

Neste sentido, a constru¢cdo de um conceito quanto ao cuidado de
enfermagem é discutida por Vale e Pagliuca (2011), que formularam uma
definicAo que permeou atitudes como ética, zelo, consciéncia, solidariedade e
amor, e que exprimem um “saber-fazer” fundamentado na ciéncia, na arte, na
estética e na ética, conduzido as necessidades do individuo, familia e
sociedade.

Espirito Santo e Porto (2006) orientam que, nos dias atuais, muitos

estudos direcionam o cuidado como objeto tedérico em dimensBes que
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conjugam aspectos internos e externos a classe da enfermagem, introduzindo
e investigando tematicas que, antigamente, eram encobertas, apesar de
presentes na vivéncia profissional, como o significado do corpo e suas formas
de manifestacao na interacao entre quem cuida e quem é cuidado.

Vilma de Carvalho, enfermeira e filosofa, icone da enfermagem
brasileira e professora emérita da EEAN/UFRJ, ao meditar sobre o cuidado de

enfermagem expoe:

Em s& consciéncia, cabe atencdo ao fato de que, em nossos dias, o
termo “cuidado” explodiu em uma tremenda desordem terminoldgica,
espécie de caos epistemoldgico, tantas sdo as variagdes de uso da
palavra “cuidado” no ambito de varias profissées que se identificam
agora como de cuidado. Pessoalmente, eu s6 sei falar de cuidado de
enfermagem. Ndo me sinto a vontade para falar do “cuidado” como
vocadbulo de comunicagdo transacional, ou como termo comum
empregado indistintamente por outras profissées (CARVALHO, 2009,
p.409).

Sobre o cuidado de enfermagem cré-se que o aprendizado, a pesquisa
e 0 contexto do exercicio profissional do enfermeiro deva ter a chancela da
critica. Isto €, o exame dos sentidos, significados e representacfes a contar
dos sinais apresentados pelos sujeitos a serem cuidados, iniciaria um ambiente
para a critica diante a rapidez e ao aglomerado de informacdes e aos aparatos
tecnolégicos que apoderam o campo de atencdo a saude. Em sintese, o
cuidado de enfermagem que tenha o sujeito do cuidado como sujeito da relacao
(MACHADO e COLVERO, 2003).

O cuidado de enfermagem, pelas trocas que proporciona, € baseado
no envolvimento, sendo este essencial para a aproximacao entre o cuidador e
o ser cuidado, além de que cuidar do outro € também cuidar de si. Percebe-se,
além disso, o cuidado do outro pelo profissional de enfermagem de modo verbal
e ndo-verbal, respondendo as questdes fisica e emocional, com o intuito da
preservacao da dignidade do individuo. A dor revelada pelo outro sensibiliza o
profissional, que procura em suas atitudes o seu alivio, por intermédio de acdes
de empatia na pratica do cuidar (BAGGIO, 2006).

Na enfermagem, diversas sdo as teorias que abordam o cuidado
humano. Expor cada uma, em suas especificidades, € uma tarefa que foge do
escopo da presente exposi¢ao tedrica, mesmo porque mereceria um capitulo a

parte.
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Antes disso, é importante frisar que, no Brasil, uma teoria de
enfermagem simboliza um fazer guiado pela expressao “Gente que cuida de
gente” (HORTA, 1979, p.99).

A titulo de ilustracdo, selecionou-se duas delas e o critério de escolha
se deu, tdo somente, por possibilitarem as distintas ponderacbes, sem a
intencdo de elevar uma em detrimento de outra e vice-versa, com o devido
entendimento de que as teorias de enfermagem tém como objetivo precipuo:
sedimentar as evidéncias cientificas da Enfermagem.

A primeira € uma ciéncia de enfermagem sobre o cuidado que se
locomove rumo ao autocuidado. A palavra autocuidado foi aludida pela primeira
vez, na area da enfermagem, em 1958, nos EUA, pela enfermeira Dorothea
Elizabeth Orem, quando se passou a pensar 0 porqué as pessoas necessitam
de ajuda da enfermagem e podem ser assistidas pela mesma. A Teoria de
Orem consiste basicamente na concepcdo de que as pessoas, quando
capazes, devem cuidar de si mesmas. Quando existe a impossibilidade desse
cuidado, entra o trabalho do enfermeiro no processo de cuidar. Apoiada por
esta reflexdo elaborou a sua teoria sobre o déficit de autocuidado (SILVA,
2009).

Outra filosofia de enfermagem alicercada no cuidado foi guiada pela
enfermeira Jean Watson, entre 1975 e 1979, periodo em que lecionava na
Universidade de Colorado (EUA). Surge, ai, a teoria do cuidado humano. Esta
centrada no conceito de cuidado e em pressupostos fenomenoldgicos
existenciais, que traz visao para além do corpo fisico (FAVERO et al., 2009).

Porém, em 1985, a referida teoria sofre modificacbes por sua autora,
bem como redefinicdo de conceitos. Introduz-se o paradigma do cuidado
transpessoal na ciéncia do cuidado. E a abertura e atencdo aos mistérios
espirituais e dimensdes existenciais da vida e da morte; com enfoque no ideal
moral; o significado da comunicag¢ao do contato intersubjetivo entre enfermeiro
e paciente; ir além do fisico-material ou do mental-emocional e atingir o cuidado
da sua propria alma e espirito e do ser que esta sendo cuidado (WATSON,
2007).

Em 2005, surge em sua teoria o termo Caritas e Communitas, que
aborda o outro com sensibilidade e delicadeza, dando-lhe atencéo singular e

exercitando uma atencdo cuidadosa. Determina uma ac¢ao de respeito pelo
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sagrado, que é o outro, estando este ser conectado ao universo e ao outro, sem
divisdes de tempo, espaco ou nacionalidades (WATSON, 2007).

Mais contribuicbes com relacdo ao cuidado de enfermagem sé&o
discorridas por Souza et al. (2005), quando sinalizam que a acao de cuidar
desvela o existencial, de onde derivam atitudes, sentimentos e acfes, como
desejos, vontades, impulsos e inclinagées, ou melhor, o homem diante o
mundo, 0s outros e a si mesmo. Compreender o valor do cuidado de
enfermagem exige um pensamento ético que considera a vida com um bem
valioso em si, iniciando pela importancia da prépria existéncia para respeitar a
do outro, em sua complexidade, suas orientacdes, até mesmo a escolha da
enfermagem como uma profissao.

Para Figueiredo et al. (2009), o cuidado de enfermagem é entendido
como um conjunto de acdes/atos de cuidado, desenvolvidos em situacdes de
cuidado e dirigidos aos individuos adoecidos ou sadios, aos demais individuos
a ele ligados, as comunidades e aos grupos populacionais com o objetivo de
manter e promover o conforto, bem-estar e seguranca, no maximo limite de
suas possibilidades profissionais e institucionais. Além disso, é uma atitude
incondicional do corpo que cuida e envolve impulsos de 6dio, de amor, de
alegria, esperanca, desespero, prazer, energia, porque é um sujeito em
situacao que envolve disponibilidade do corpo que cuida para tocar, manipular
humores e odores, sendo um ato libertador que representa a esséncia da acao
humana que é cheia de emocéo e de possibilidade de manter o outro livre. E
uma acao politica e pode ser revolucionaria porque seu acontecimento pode
romper com o passado, com 0 que esta posto como cuidado e tornar 0s
envolvidos sujeitos de suas préprias atitudes.

Compreende-se, assim, que a complexidade do cuidar parece estar
cada dia mais presente no ser e fazer do enfermeiro, levando-o a buscar uma
pratica que redireciona o seu papel como um ser cuidador dentro de um
ambiente do cuidado com numerosas interagbes e peculiaridades humanas
(ERDMANN et al., 2005).

Diante desse arsenal de significacdes sobre cuidado de enfermagem
faz-se necessario a continuidade de tal raciocinio, partindo, assim, para um
outro horizonte de reflexdo — a geréncia de enfermagem, que é parte inerente

do cuidado de enfermagem.
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Davel (2004, p.01) alega que “administracdo é um termo as vezes
usado em lugar de geréncia, porém € um termo consagrado para indicar a
funcdo referente a obtencdo de recursos como pessoal, materiais, servicos
gerais e outros”.

Dantas (2008) esclarece que, no que compete a geréncia, este
vocabulo teve sua origem na area privada com a finalidade de dar significado a
funcdo subordinada agueles que estdo nos conselhos superiores. Gerentes ou
executivos sd0 as pessoas responsaveis pela execucdo das ordens dos
diretores, proprietarios ou membros dos conselhos de administracdo das
empresas.

Davel (2004, p.01), de modo correlato, defende que geréncia consiste
na “obtencédo da execugdo de fungbes e de atividades de um orgéo, por
pessoas.”

Motta (2002) declara, assim, que a geréncia € a arte do pensamento,
da decisdo e da acédo; € a arte de fazer acontecer, de obter efeitos. Resultados
gue podem ser definidos, previstos, analisados e avaliados, porém devem ser
alcancados através dos individuos e numa interacdo humana permanente.

Para Chiavenato (2000), geréncia é o modo de usar diferentes recursos
organizacionais, tais como materiais, humanos, de informagéo, financeiros e
tecnoldgicos, com o intento de atingir um desempenho alto e obter objetivos
institucionais. Outrossim, é o processo de organizar, planejar, controlar e dirigir
a utilizacdo dos recursos organizacionais de maneira eficaz e eficiente. E
direcionada para as pessoas e se baseia na lideranca, na comunicagcao e na
motivacao.

No setor saude, em particular na enfermagem, o trabalho ndo gera
bens a serem comercializados e estocados — como nos setores industrial e
agricola, mas servigos que sdo consumidos no momento de sua producéo, ou
seja, no instante do cuidado, seja ela individual ou coletiva (KURCGANT, 2010).

Nessa direcdo cumpre ressaltar o entendimento de Sanna (2007),
esclarecendo que o processo de trabalho da enfermagem abrange o
assistir/cuidar, gerenciar/administrar, ensinar, pesquisar e participar
politicamente.

No cenario hospitalar destacam-se o cuidar e o gerenciar, havendo

uma hierarquia dentro da equipe de enfermagem na qual o técnico realiza a
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assisténcia, tida como de menor complexidade, e o enfermeiro atua na
assisténcia de maior complexidade e na geréncia do setor (NASCIMENTO,
2013).

Uma publicacdo que discute a geréncia do processo de trabalho em
enfermagem, nesse sentido, concluiu que, para encarar dificuldades da
geréncia em enfermagem, os enfermeiros devem desenvolver uma lideranca
libertadora e dialégica, através de um processo educativo e continuo com o
objetivo de incentivar e orientar os liderados na execucdo de suas tarefas
(SANTOS, OLIVEIRA e CASTRO, 2006).

Nesta abordagem, uma pesquisa conduzida por Azzolin e Peduzzi
(2007) que analisa como docentes da area Gerenciamento em Enfermagem
articulam o processo de trabalho gerencial do enfermeiro com o processo de
enfermagem mostra que existe uma fragil relacéo entre as dimensdes gerencial
e assistencial. Existe a predominancia de uma concepcéo instrumental de
gerenciamento em enfermagem e de processo de enfermagem como aplicacao
de suas etapas.

Percebe-se, com isso, que as atividades da geréncia devem ser
inseridas na totalidade do ensino de gerenciamento em enfermagem, em
conjunto com o instrumento processos de enfermagem para, possivelmente,
construir uma forma estratégica de articulacdo entre essas duas dimensdes
(AZZOLIN e PEDUZZI, 2007).

Essa dimensdo pratica do saber gerencial, com a divisdo técnica e
social do trabalho na enfermagem, pode ser percebida desde a chegada da
enfermagem moderna. As nurses, de classe social inferior, forneciam cuidado
direto aos doentes, sendo responsaveis pelas atividades manuais e mais
bracais do cuidado da assisténcia, ao mesmo tempo que as ladies-nurses, de
nivel social mais elevado, possuiam qualificacdo diferenciada e executavam
tarefas de geréncia, de capacitacdo da equipe de enfermagem, bem como
ensino e supervisdo (GOMES et al., 1997).

Inclusive, a pesquisa de Soares e Porto (2009) aponta que, nos dias
atuais, no cenario hospitalar, tem-se emergido a figura da manager nurse, no
sentido da estreita relacdo que esta sendo construida entre a geréncia e a

assisténcia.
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Kurcgant (2010) explica, ainda, que no processo da geréncia de
enfermagem, a organizagdo da assisténcia e dos recursos humanos de
enfermagem séo os objetos de trabalho do enfermeiro. Para a aplicagdo desse
processo € empregada uma série de instrumentos como o dimensionamento
de pessoal, o planejamento, a selecdo e o recrutamento de pessoal, a
educacédo permanente e/ou continuada, a avaliagdo, a supervisao e outros.

Por outro lado, Peres e Ciampone (2006) falam que muitas sao as
competéncias e habilidades gerais - inerentes aos profissionais de saude: a
atencdo a saude, a tomada de decisoes, a lideranca, a educacéo permanente,
a comunicacao e o gerenciamento. E a maioria dessas competéncias pode ser
caracterizada como competéncias gerenciais do enfermeiro.

A respeito dos meios para a geréncia de enfermagem, estes se
encontram na forma de instrumentos — inerentes ao trabalho, por exemplo no
ambiente hospitalar tém-se as prescri¢coes, planilhas de controle, escalas de
trabalho e de mensuragédo de carga de trabalho, evolucdes de enfermagem,
indicadores entre outros (VASCONCELOS et al., 2016).

Consequentemente, acredita-se, conforme esclarecem Vasconcelos et
al. (2016) que a acao da geréncia do enfermeiro possa ser impulsionada se
suas competéncias profissionais forem alinhadas ao uso racional das
ferramentas instrumentais proprias a gestao.

Vé-se, além disso, que o alicerce da formacao académica traz efeitos
para a acao profissional. E ainda que se busquem o aperfeicoamento da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente (por intermédio de novas teorias
de enfermagem, implementacao dos diagnosticos, prescricdes e avaliacées de
enfermagem), existem lacunas no ato de gerenciar essas mudancas, de
supervisionar as acdes desenvolvidas, e até mesmo de motivar a equipe a
aprimorar a sua funcao primordial — o cuidado (JORGE et al., 2007).

Christovam (2009) acredita ser possivel construir um conceito de
geréncia do cuidado de enfermagem, que traga em si mesmo uma dialética e
nao uma dicotomia entre o cuidar e gerenciar o cuidado. Esta dialética envolve
forma e conteudo social e cultural do cuidado individual e coletivo no contexto
hospitalar.

Existem, também, conforme Santos et al. (2013), oito ac¢bes de

geréncia do cuidado de enfermagem, que se articulam de modo direto a busca
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pela qualidade da assisténcia e de melhores circunstancias de trabalho:
realizacdo do cuidado, gerenciamento de recursos humanos e materiais,
lideranca, planejamento da assisténcia, capacitacao da equipe de enfermagem,
coordenacdo da producdo do cuidado e avaliacdo das atuacbes de
enfermagem.

Complementando essa ideia, Hausmann e Peduzzi (2009) realizaram
um estudo com o intuito de analisar a dimensao gerencial do processo de
trabalho do enfermeiro para identificar e compreender as possiveis articulagdes
com a dimensao assistencial. As cientistas concluiram que a articulacdo da
dimenséao gerencial a assistencial pode ser percebida na referéncia a visita do
enfermeiro e a SAE como atividades que possibilitem intervencbes da
assisténcia e de gerenciamento, na apresentacdo de um agrupamento de
outras acOes assistenciais e gerenciais associados de modo subentendido ou
direto e na definicdo de geréncia do cuidado.

Nesse entendimento, Felli e Peduzzi (2010) notam que a geréncia do
cuidado de enfermagem € constituida por dois processos que se
complementam, a saber: assistencial e gerencial, sendo que no primeiro o
enfermeiro tem como objeto de intervencao o cuidado integral, e no segundo o
seu objeto de intervencao é a organizacao do trabalho e os recursos humanos
de enfermagem, com a funcdo de implementar e criar condicbes que
contribuem para o cuidado ao paciente e melhor performance aos profissionais.
A relacdo de interdependéncia entre essas duas dimensdes faz com que se
compreenda a utilizacdo do termo geréncia do cuidado neste estudo. Esta
relacdo pode ser ilustrada pela figura 3.

Figura n°® 3 — Geréncia do cuidado de enfermagem

Fonte: Silva, p.50, 2012.
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Ainda sobre a figura acima € importante acrescentar que a geréncia do
cuidado de enfermagem é pensada, ainda, como um veiculo pelo qual se
fundamenta a concretizacdo de politicas publicas, com a possibilidade de
construcdo de modelos assistenciais consolidados em virtudes adequadas a
cultura da profissédo, organizando suas atitudes a partir de praticas e saberes
gue valorizam as multidimensdes com vistas a agir e reagir, no dia a dia, com
uma complexa dinamica (ERDMANN et al., 2007).

Christovam (2009) explica que os enfermeiros, em muitas situacoes,
veem a interacao dessas duas dimensdes de forma esfacelada, ao conceberem
de modo dissociado o cuidar e o gerenciar. Esta colocacdo opbe-se a
complexidade do proprio cuidado, jA& que a visdo que fragmenta o
pensar/planejar do fazer/avaliar, separa e reduz competéncias e acdes que
seriam possibilitadas a partir das interacdes deste processo. Por consequéncia,
refletirA de modo negativo na qualidade das a¢bes do cuidado, podendo
produzir hostilidades no trabalho do enfermeiro, expandindo para a equipe de
enfermagem e multiprofissional de saude (HAUSMANN e PEDUZZI, 2009).

Alids, estudos como o de Martins, Nakao e Favero (2006) revelam que
existe uma ruptura entre assisténcia e geréncia em enfermagem tanto no
mercado de trabalho como durante a formacéo profissional. Pois, na pratica
profissional os enfermeiros concentram-se, cada vez mais, na funcao
administrativa distanciando-se da assisténcia direta ao paciente, de modo que
articular essas dimensfes tem-se tornado tarefa ardua. Segundo o mesmo
estudo, essa dificuldade talvez se deva ao despreparo do enfermeiro e a
maneira dissociada com que as instituicdes de saude e de ensino abordam
esses conteldos e 0s associam com a pratica diaria do trabalho.

Essa mesma ideia é compartilhada por Willig, Lenardt e Trentini (2006),
ao considerarem que existe o conflito entre gerenciar o cuidado e prestar
cuidado direto ao paciente, resultante do excesso de atividades gerenciais, do
namero insuficiente de pessoal de enfermagem e da auséncia de um
planejamento efetivo.

Dantas (2008), em sua tese, buscando analisar e discutir os
significados atribuidos a geréncia do cuidar realizada pelo enfermeiro revela
gue este reconstrdi formas de gerenciamento relativos ao seu cuidar, em

consonancia com o ambiente institucional em que se encontra, a contar do
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enfrentamento das facilidades e dificuldades encontradas na propria realidade
vivida, visando a resolubilidade das demandas do paciente e da organizacao
hospitalar.

O olhar reducionista que divide geréncia de assisténcia deriva das
préaticas gerenciais do cuidado de enfermagem que, em muitos ambientes, em
especial hospitalares, ainda estdo concentradas estritamente na dimensao
assistencialista e técnica com foco nas atividades pontuais e normativas do
supervisionar, coordenar e controlar o cuidado em saude. Essas atitudes
assumem uma postura de produtividade no campo quantitativo em prejuizo ao
gualitativo (ERDMANN et al., 2006; CHRISTOVAM, 2009). A geréncia do
cuidado surge, por outro lado, como oportunidade para interligacdo de acdes e
planejamentos a fim de atingir a qualidade das ac¢des do cuidado.

Contudo, sob uma nova perspectiva, pode-se definir a gestdo do
cuidado em saude como fornecimento ou a oportunizacdo das tecnologias de
saude, segundo as necessidades de cada pessoa, em distintas fases de sua
vida, visando seu bem-estar, seguranca e autonomia para atingir uma vida feliz
e produtiva (CECILIO, 2011).

Ainda de acordo com Cecilio (2011), a gestao do cuidado em saude é
constituida por mdltiplas dimensées, como individual, familiar, profissional,
organizacional, sistémica e societaria que, imanentes entre si, apresentam
todas e cada uma delas, uma especificidade que pode ser conhecida com a
finalidade de reflexdo, pesquisa e intervencao.

Com isso, vé-se, atualmente, que a grande responsabilidade e desafio
de quem gerencia o cuidado é o de valorizar e habilitar-se para utilizar as
relacdes humanas como sendo uma forte e decisiva ferramenta tecnoldgica,
para construgdo mutua entre 0s sujeitos no cotidiano. E, por intermédio dessas
mesmas relacdes, dar suporte a satisfacdo das necessidades das pessoas e
valorizar usuarios e trabalhadores para intervirem no espaco da concretizacao
do cuidado (ROSSI e SILVA, 2005).

Isto posto, o conceito de geréncia do cuidado de enfermagem é
composto por significados que se opdem e, a0 mesmo tempo, aproximam-se e
se complementam (CHRISTOVAM, PORTO e OLIVEIRA, 2012).

Como se V€, alguns autores (FELLI e PEDUZZI, 2010; TREVIZAN et
al., 2006; ROSSI e SILVA, 2005; CHRISTOVAM, 2009) compartilham do
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entendimento da geréncia do cuidado de enfermagem como sendo um conjunto
de ferramentas complexas e dinamicas que envolvem atitudes, saberes e
habilidades que perpassam o cuidar e o administrar em uma condicionante
relacdo de complementariedade. Assim, o enfermeiro usa de tais ferramentas
para conduzir a organizacao, o planejamento, a implementacao e a avaliacao
das acdes do cuidado de enfermagem, visando possibilitar o acolhimento e a
integracdo de principios presentes nas necessidades coletivas e individuais,
bem como criar meios que favorecam a qualidade dos cuidados prestados.

Por conseguinte, a procura de contribuicdes sobre o cuidar com outros
olhares, as nocdes de cuidado e quais as suas dimensdes podem ser
analisadas pelo paradigma da complexidade, num sentido que ultrapassa as
ambiguidades, a diversidade, o pluralismo sobre o real, como tentativas de
enxergar novas configuracfes sobre o trabalho da enfermagem condensado no
cuidado (ERDMANN et al., 2005).

Em vista disso, refletir sobre a geréncia do cuidado de enfermagem
expressa arcar com envolvimentos e deveres de carater assistencial e
gerencial, estabelecendo habilidades e competéncias, como também interacao,
comunicacédo, planejamento, supervisdo e avaliagdo, em uma dinamica de
ordem, desordem, interacéo, organizacao (MORIN, 2010b).

Logo, a geréncia do cuidado de enfermagem presume um refletir na
perspectiva do Pensamento Complexo, considerando-se a complexidade

posta.

2.2 Os registros de enfermagem: da antiguidade a contemporaneidade

”

“Uma palavra escrita é semelhante a uma pérola
(Johann Goethe)

Um dos mais remotos registros de praticas de saude, de acordo com
Silva (2011), tem origem em 3.000 a.C., pertencente ao povo assirio-babilonico,
com fragmentos de argila exibindo anotac¢des de atividades médicas.

O cobdigo de leis mais antigo e renomado da histéria, o de Hamurabi,
datado de 2.250 a.C., é outro que se refere sobre a regulamentacédo do
exercicio médico, sua negligéncia, castigos e remuneracdo (LISBOA, 2002;
FREITAS, 2007).
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No século V a.C. (460-377 a.C.), Hipdcrates, medico grego,
considerado o pai da Medicina, estimulava os médicos a realizarem registros
escritos, com o discurso de que o prontuario tinha duas finalidades: raciocinar
de forma precisa o rumo da enfermidade e apontar as causas provaveis da
mesma (SILVA, 2011).

Assim, as anotac¢des que os médicos faziam, até o inicio do século XIX,
eram fundamentadas naquilo que ouviam, viam e sentiam e as observacoes
registradas eram postas de modo cronoldgico, constituindo, dessa maneira, 0
intitulado prontuario guiado pelo tempo, segundo Massad, Marin e Azevedo
Neto (2003).

Dentro dessa conjuntura tem-se o surgimento do hospital, onde
Foucault (2005) discorre e narra colaboragdes, no que tange os registros das
doencas e o seu progresso com o reconhecimento da importancia de o
profissional utilizar a tais dados para acompanhar o paciente. Percebe-se que,
naquele periodo histdrico, ja se avistava a:

[...] organizacdo de um sistema de registro permanente e, na medida
do possivel, exaustivo, do que acontece. Em primeiro lugar, técnicas
de identificagdo dos doentes. Amarra—se no punho do doente uma
pequena etiqueta que permitira distingui-lo mesmo se vier a morrer.
Aparece em cima do leito a ficha com o nome e a doencga do paciente.
Aparece, também, uma série de registros que acumulam e
transmitem informacgdes: registro geral das entradas e saidas em que
se anota o nome do doente, o diagnéstico do médico que o recebeu,
a sala em que se encontra e, depois, se morreu ou saiu curado;
registro de cada sala feito pela enfermeira—chefe; registro da
farmécia em que se diz que receitas e para que doentes foram
despachadas; registro do médico que manda anotar, durante a visita,
as receitas e o tratamento prescritos, qual era o diagnéstico, etc.
Aparece, finalmente, a obrigacdo dos médicos para entdo
confrontarem suas experiéncias e seus registros — ao menos uma vez
por més, segundo o regulamento do Hétel-Dieu de 1785 — para ver
quais sdo os diferentes tratamentos aplicados, os que tém melhor
éxito, que médicos tém mais sucesso, se doengas epidémicas
passam de uma sala para outra, etc. Os registros obtidos
quotidianamente, quando confrontados entre os hospitais nas
diversas regides, permitem constatar os fendmenos patoldgicos
comuns a toda a populagao (FOUCAULT, 2005, p. 64).

Como se pode perceber é antiga a obrigacao para que as organizagcdes
de assisténcia a saude descrevam toda informacao inerente aos cuidados e

procedimentos realizados com o paciente, recaindo sobre o profissional que o
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acompanhou o dever de relatar fidedignamente as acdes executadas (SILVA,
2011).

Consoante Silva (2011), o Hospital Geral de Massachussets (EUA), em
1897, é considerado o primogénito a estruturar um Servico de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME).

E a primeira instituicdo de saude, no Brasil, a introduzir esse servico foi
o Hospital das Clinicas da USP, em 1943, seguido da Santa Casa de Santos
(SP) e do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, em
conformidade com que relatam Massad, Marin e Azevedo Neto (2003).

Na enfermagem moderna, no que lhe diz respeito, a inquietacdo em
registrar aquilo que se passava com o doente e tudo o mais a sua volta, nasce
com a sua fundadora: Florence Nightingale (CARRIJO, 2007).

Quando remetida para cuidar dos feridos da Guerra da Criméia (no mar
Negro, ao sul da atual Ucrania), entre 1853 a 1856, Florence ja declarava que
a documentacao das informagOes referentes aos doentes era de essencial
relevancia para garantir o seguimento dos cuidados, fazendo mencéo,
particularmente, a assisténcia de enfermagem, conforme esclarecem Lyer e
Camp (1995).

A descricdo das subnotificagcbes descobertas nos depoimentos das
informacdes colhidas naquele periodo ja era evidenciada na tentativa de chegar
a verdade. Florence, mesmo em sua época, ja buscava, em todos os locais,
informacdes; em raras ocasides obtinha os registros hospitalares possiveis de
serem usados para comparacgOes e bases para o seu cuidado (NIGHTINGALE,
1989).

Carrijo (2007) explica que, Florence, jA naquele tempo, apreciava as
anotacdes de enfermagem por conta da necessidade e a importancia de
executa-las, além do cuidado com a forma de sua redacéo, realcando que as
escritas deveriam ser claras e exatas.

Com isso, as anotacdes de enfermagem foram se aperfeicoando ao
longo dos anos seguintes. Contudo, uma definicdo de anotacao de enfermagem
so foi delimitada nitidamente apenas a partir da década de 1970, sendo que até
esse momento ndo se encontrava alusdo sobre em que especificamente

constituia uma anotagdo de enfermagem, nem mesmo onde estariam suas
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deficiéncias, ainda que ja existissem registros realizados pela equipe de
enfermagem no prontuario do paciente (CARRIJO, 2007).

Destarte, neste mesmo século XX, conforme ainda explica Carrijo
(2007), mais precisamente no ano de 1976, a preocupacdo com a deficiéncia
dos registros de enfermagem, que perdurava e agucava O interesse de
pesquisadores enfermeiros. Inclui-se, nesse interim, a discussdo dos
“‘Registros de Enfermagem” no rol do 28° Congresso Brasileiro de Enfermagem,
realizado pela Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) no municipio do
Rio de Janeiro. Como desdobramento deste, surge o segundo tema: “Sistema
de Registros de Enfermagem”.

E foi a partir desse contexto descrito anteriormente, proximo ao fim da
década de 1970, que comecaram a surgir pesquisas brasileiras, especialmente
no cenario académico, voltadas diretamente a tematica dos registros de
enfermagem (CARRIJO, 2007).

Sendo assim, uma vez posta, em linhas gerais, a trajetéria e
aperfeicoamento dos registros de enfermagem, ao longo da historia, passa-se
a tracar as discussdes contemporaneas sobre a temética em tela.

Atualmente, quando se faz mencdo ao registro de enfermagem é
importante, de inicio, tracar sua relacao direta com a comunicacao.

Conforme Stefanelli e Carvalho (2012), comunicag&o € um processo de
compreender e compartilhar mensagens enviadas e recebidas, de modo que
as proprias mensagens e a forma como se dé sua troca exercem influéncia no
comportamento das pessoas envolvidas em curto, médio ou longo prazo.
Erguem-se, assim, dois tipos de comunicac¢éo: a ndo verbal, que se refere as
mensagens emitidas pela linguagem corporal, e a verbal, as mensagens
escritas e faladas que ocorrem na forma de palavras como elementos da
linguagem, que é fortemente influenciada pela cultura. A linguagem €, portanto,
0 recurso gue a pessoa adota para expor suas ideias, partilhar experiéncias
com outras pessoas e validar o significado simbdlico da percepgdo de um
assunto.

A comunicacdo terapéutica, segundo Stefanelli (1993), consiste na
habilidade do profissional em utilizar sua bagagem sobre comunicacdo para

ajudar a pessoa com tensdo temporaria, a conviver com outras pessoas e
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ajustar-se ao que nao pode ser modificado e a superar barreiras a auto-
realizacéo para enfrentar suas dificuldades de vida.

Por seu turno, a comunicacao escrita é o registro de informacoes,
pensamentos, sentimentos e duvidas. A escrita comumente representa um
pensamento mais elaborado, uma vez que se pode filtrar a emocédo e a
espontaneidade. Todavia, a comunicagdo escrita também passa emocdes, seja
pela pontuacéo seja através das proprias palavras, como acontece na poesia
(SILVA, 2005).

Dai a dificuldade que se tem para registrar aspectos psico-emocionais-
espirituais do paciente. O profissional de saude nao é preparado nem para o
registro objetivo, completo e desprovido de impressdes pessoais, tampouco
para o aspecto psicologico e emocional. Sem contar que nao se dispde de uma
linguagem uniforme na expressao e registro da dimensao espiritual da pessoa,
de acordo com Silva (2005).

Broca e Ferreira (2012) relatam, além disso, que o processo de
comunicacao entre os integrantes da equipe de enfermagem é beneficiado em
funcdo do cuidado ao paciente, por meio da interacdo humana; elo de
interdependéncia; reconhecimento profissional; avanco do atendimento do
outro; compartiihamento de informacdes através de encontros em grupo,
guando as conversas couberem a todos da equipe, e reunides individuais e
privadas, quando assim as questfes experienciadas pelos membros da equipe
requerer.

Por conseguinte, registro é o ato de registrar; é qualquer livro publico
ou particular onde se inscrevem fatos ou atos que se querem conservar
arquivados (FERREIRA, 2014).

Registro de enfermagem, no que lhe concerne, € o emprego, em
linguagem escrita, de toda e qualquer informacdo relevante a geréncia do
cuidado de saude do paciente, que apresentam as seguintes finalidades:
auxiliar no planejamento dos cuidados, auxiliar nos processos de comunicacgao,
de educacéo, de pesquisa e de auditoria, bem como formar documentacao
legal (POTTER e PERRY, 2013).

Para o COREN/SP (2008), os registros de enfermagem séo registros
ordenados, efetuados pela equipe de enfermagem, com o propdsito essencial

de fornecer informacdes a respeito do cuidado prestado, de maneira a
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assegurar a comunicacgao entre os integrantes da equipe de saude, garantindo
a continuidade das informagdes nas 24 horas, o que é indispensavel para a
compreensao do paciente de modo geral. Os registros de enfermagem refletem
o empenho e for¢a de trabalho da equipe de enfermagem, valorizando assim
suas acoes, e fazendo com que esses profissionais tenham visibilidade para o
sistema de saude.

Partindo da concepgéo acima, e lancando o olhar para a assisténcia a
saude, percebe-se que os registros de enfermagem possibilitam a interacao
entre a equipe de saude, sendo elementos imprescindiveis ao processo de
cuidar em enfermagem. Tais registros, quando redigidos de maneira que
retratem a realidade a ser documentada, favorecem a comunicacdo dos
profissionais de saude, além de servirem a diversas outras finalidades, tais
como, ensino, pesquisa, auditorias e acreditacdes hospitalares, processos
juridicos e éticos, parametros para aferir e avaliar a qualidade da assisténcia
prestada, bem como planejamento, fins estatisticos, maior legitimidade a
profissao e outros (COFEN, 2016b).

Santana e Araujo (2016) identificaram que a equipe de enfermagem
conhece na teoria a importancia da realizagao correta dos registros, entretanto,
na pratica, estes séo feitos de modo indevido, com a presenca de rasuras,
ilegibilidade, siglas ndo padronizadas e terminologias indevidas, desvios da
norma padrdo da lingua portuguesa e a auséncia de assinatura e carimbo
profissional.

Indo ao encontro do que foi dito anteriormente encontra-se a pesquisa
de Schwalm (2011), que analisou os registros efetuados pelo técnico de
enfermagem e o0s seus resultados apontaram para registros incompletos, com
rasuras, que possibilitam dubia interpretacdo, sem assinatura de quem o
efetuou, caracterizando falhas graves dos registros de enfermagem.

Esta mesma ideia é trazida pela producéo de Silva et al. (2016a), que
evidenciou que o contetdo dos registros de enfermagem é deficiente, nao
retratando a realidade do paciente nem sequer a assisténcia de enfermagem
prestada.

Carvalho et al. (2008) declaram, ainda, que 0s erros nos registros

atrapalham a defesa do profissional, além de prejudicar o andamento da
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assisténcia, da pesquisa, do ensino, da qualidade do servi¢co e da restituicao
pelo hospital dos servigos executados.

Outra pesquisa realizada por Costa, Barros e Santos (2013) analisou
os registros de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva. O produto
do estudo revelou que os registros realizados no periodo de trabalho de cada
equipe descreviam uma ViSAo pouco consistente acerca dos cuidados
realizados, de modo que foi levado em conta apenas o que era captado com 0s
olhos no instante da aproximacao profissional.

Gomes et al. (2016), de igual modo, verificaram problemas na
identificacdo dos registros, seja com a utilizacdo de nomes comerciais para
denominar artefatos usados na pratica de enfermagem, seja em siglas e
abreviaturas ndo convencionais e termos coloquiais da linguagem. Portanto,
verifica-se que a linguagem utilizada pelos enfermeiros € heterogénea, com
uma aproximacdo a termos de linguagem especializada, ainda sem a
formalizacao institucional do uso de um sistema de classificagéo.

Dois estudos recentes realizados em um hospital universitario de um
municipio da zona da mata mineira (CARNEIRO et al., 2016; DUTRA et al.,
2016) foram, também, ao encontro do que esta sendo explicitado: abreviaturas
fazem parte dos registros de enfermagem e, as mesmas, ndo padronizadas,
podem gerar interpretacdes equivocadas e colocar em risco a seguranca do
paciente e a continuidade do trabalho; e mediacGes/interferéncias educativas
podem ajudar na melhoria dos registros de enfermagem.

Perante a importancia dos registros, encontra-se a resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem n° 514/2016, que apresenta o guia de
recomendacdes para os registros de enfermagem no prontuario do paciente e
outros documentos de enfermagem, com o propdsito de direcionar os
profissionais da classe, garantindo a qualidade das informagOes que serao
utilizadas por toda a equipe de saude da instituicdo (COFEN, 2016a).

Krauzer et al. (2015), sobre os registros de enfermagem, apontaram
para uma concentracao de pesquisas descritivas e documentais, de carater nao
experimental e, embora com variacdes, as publicacdes acerca dos registros e
auditoria foram mais representativas nos anos de 2009 e 2010, mostrando que
0s registros sdo incipientes, havendo uma correlagdo positiva entre registros

de enfermagem e qualidade do cuidado prestado.
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No estudo desenvolvido por Pimpéao et al. (2010), sobre a percepcéo
da equipe de enfermagem sobre seus registros, teve como evidéncia a
descentralizagao e a insuficiéncia dos registros de enfermagem, e ainda que as
enfermeiras reconhecam a importancia deles, as limitacdes encontradas
rodeiam-se na insuficiéncia dos recursos humanos, na falta de tempo habil, no
excesso de atividades administrativo-burocréticas e na cultura da enfermagem
entendida como servi¢o de apoio.

Logo, conforme (COFEN, 2016b) os registros no prontuario do paciente
séo considerados como um documento legal de amparo e seguranca juridica e
ética ao paciente, a instituicdo envolvida, ao profissional e a categoria de
enfermagem, devendo estar imbuidos de autenticidade e de significado legal.

Dessa forma, para serem consideradas completas, fidedignas e validas
as acoes registradas no prontuario do paciente, as informacdes devem ser
claras, concisas e essenciais, devendo estar legalmente concebidas, ou seja,
possuir assinatura do autor do registro e inexisténcia de rasura, entrelinhas,
emenda, borrdo ou cancelamento, caracteristicas que poderdo gerar a
desconsideracéo juridica do documento produzido como prova documental. E
as declaracdes constantes do documento particular, escrito e assinado,
consideram ser verdadeiras em relagcdo a quem o assinou, fator importante no
respaldo profissional em processos éticos e juridicos (COFEN, 2016b).

Para tanto, como se pode notar, € de essencial importancia investir em
capacitacdo dos profissionais de enfermagem buscando a qualidade de suas
anotacdes, para que haja a continuidade segura do cuidado (BARRETO, LIMA
e XAVIER, 2016).

Logo, vé-se a necessidade de avaliacGes constantes da qualidade das
anotacdes, bem como discussdes periddicas sobre os resultados com a equipe
de enfermagem sobre sua relevancia em relacdo a seguranca dos pacientes, a
literatura e a legislacdo (SEIGNEMARTIN et al., 2013).

Vale ressaltar, que existem seis diretrizes que devem ser seguidas para
se certificar de que as informacdes e os registros de enfermagem, em especial,
relacionados aos cuidados prestados ao paciente sejam comunicados correta
e integralmente: precisdo, concisdo, eficacia, atualizacdo, organizacdo e
confidencialidade (ITO et al., 2011).
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O proprio codigo de ética dos profissionais de enfermagem (COFEN,
2017) diz que € direito dos profissionais registrarem no prontuario, e em outros
documentos préprios da enfermagem, informacdes referentes ao processo de
cuidar do paciente, assim como € responsabilidade e dever do profissional
registrar as informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de
forma clara, objetiva e completa.

Por outro lado, como relata Silva (2005), muito se tem refletido sobre
os direitos do paciente, inclusive o de receber informacfes inteligiveis,
suficientes e continuadas sobre o seu diagnostico e processo terapéutico. O
SUS tem como principio, na sua organizacao, a necessidade do processo do
registro, para que o paciente seja encaminhado aos servigos de atendimento
secundario e terciarios e, em seguida, volte com encaminhamento e
informacdes registrados para seu centro de atendimento primario (principio de
referéncia e contra referéncia).

No dia-a-dia, entretanto, geralmente depara-se com alguns
profissionais de saude que se irritam quando a familia ou o paciente pedem
para ver o prontuario, o resultado do exame e até mesmo saber como esta a
sua propria pressao arterial. Precisa-se, pois, de maior coeréncia entre 0s
conceitos e os atos de tais trabalhadores (SILVA, 2005).

Também néo se pode esquecer o que dizem Bassan e Caetano (2005,
p. 83): “‘uma visdo fragmentada da pessoa leva a uma abordagem e,
consequentemente a uma informagao e a um registro também fragmentado”.

Realizar o registro de enfermagem de modo adequado, contemplando
uma boa escrita, com relato objetivo e claro dos acontecimentos ocorridos no
periodo, e favorecendo o entendimento de todos € compromisso de qualquer
profissional que assistir o paciente. Sem contar que o registro € o reflexo do
processo de trabalho deste e dos outros profissionais envolvidos no processo
de cuidar (SILVA, 2011).

Uma pesquisa que analisou a produgédo cientifica acerca da auditoria
em registros de enfermagem disseminada em periédicos brasileiros, no periodo
de 1995 a 2011, constatou-se a importancia do registro de enfermagem
completo e objetivo nos prontuarios e outros documentos do paciente, pois sao
através desses registros que a auditoria controla os gastos financeiros e avalia
a qualidade da assisténcia (CLAUDINO et al., 2013).
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Sobre isso, ha evidéncias que apontam que a auditoria de enfermagem
avaliam e apuram a qualidade do cuidado e, consequentemente, do registro,
uma vez gque possui uma natureza educativa que possibilite a qualidade da
assisténcia (VALENCA et al., 2013).

Ademais, Silva (2011) ressalta a importancia dos registros para a
gualidade da assisténcia, visto que passa a ser um reflexo do processo de
trabalho e representa a forma escrita do cuidado prestado e a continuidade dos
episddios ocorridos no periodo. E para produzir um registro auténtico e
genuino, € de suma importancia que a equipe de enfermagem interaja com o
paciente, ja que as informacdes documentadas deverdo manifestar a sua
realidade biopsicoespiritual, a0 mesmo tempo em que demonstram a qualidade
da assisténcia prestada.

O estudo esclarece, assim, que esses dados irdo compor o prontuario
do paciente convertendo-se em informacdes cientificas e legais para os
pacientes, a equipe multiprofissional, a academia, 0 servico, instituicbes e
outros (SILVA, 2011).

Sobre isso, € importante reforcar a mudanca de nomenclatura que
ocorreu nas ultimas décadas, de prontuario médico, para prontuario do paciente
(NOVAES, 2003).

Percebe-se, também, que até mesmo as Novas Tecnologias da
Informacdo e Comunica¢do (NTIC), com a implantacdo de prontudrios
eletrbnicos do paciente (PEP), por exemplo, ndo suprem as deficiéncias,
caréncias e limitacdes dos registros de enfermagem (SILVA e TAVARES
NETO, 2007).

No tocante ao uso dos sistemas informatizados de informacdo em
enfermagem, o estudo conduzido por Cunha, Ferreira e Rodrigues (2010)
prop0e identificar a atitude dos enfermeiros em face desta questdo. Observa-
se que o planejamento da implementacdo desses sistemas informatizados nas
instituicbes de saude deve ser efetuado de modo a tornar o processo de
mudanca mais perceptivel pelos utilizadores, por meio da formagé&o continua,
e conseguindo um maior comprometimento dos profissionais de enfermagem
nesse processo de transformacao.

Além disso, os profissionais de enfermagem e a comunidade em geral

devem considerar o uso do computador - através, por exemplo, dos registros
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eletrbnicos como uma ferramenta que favorece a comunicacdo entre 0s
profissionais envolvidos com o paciente e que contribuiu com a eficiéncia da
gualidade da assisténcia, bem como a seguranca do paciente. Embora haja
muitas discussdes acerca da possibilidade da desumanizacdo do cuidado a
partir do uso deste recurso, € necessario lembrar que este é apenas um
instrumento que auxilia o enfermeiro e ndo um substituto dele (RODRIGUEZ et
al., 2008).

Tannure et al. (2015) pesquisaram o processo de enfermagem no que
tange a comparacéao do registro manual versus eletrénico e foi constatado que
o software, ou seja, o registro eletrénico apresentou-se mais vantajoso por ser
preciso na execucdo e favorecer a compreensdo sobre a inter-relagdo das
etapas do processo de enfermagem: dispor de avisos e lembretes que
minimizam o registro de dados invalidos, ser mais facil aprender os conceitos,
executar as acdes e controlar o preenchimento dos instrumentos de
documentacéo, favorecer a avaliagdo do servi¢o, possuir subsidios de ajuda e
recursos mais adequados a aplicacéo do processo na pratica.

Além do mais, as informacfes que formar&o o prontuario do paciente,
transformar-se-do nao somente em dados legais e cientificos para os usuarios,
a academia, a equipe multiprofissional, instituicdes e o0 servigco, como também
daquilo que a equipe observa, sente, apreende e vé (SILVA, 2011).

Corroborando com esse cenario esta a resolugcdo n° 429/2012 do
Conselho Federal de Enfermagem, que define como sendo de
responsabilidade e dever dos profissionais de enfermagem registrar, no
prontuario do paciente, e em outros documentos proprios de enfermagem,
independente do meio de suporte — tradicional ou eletrénico, as informacdes
inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho
em enfermagem, necessarias para assegurar a continuidade e a qualidade da
assisténcia (COFEN, 2012).

Destaca-se que, na contemporaneidade, o PE foi inserido, na década
de 70, no Brasil, por Wanda de Aguiar Horta e é constituido por seis fases, a
saber: historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, plano
assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, evolugcéo de

enfermagem e prognoésticos de enfermagem (HORTA, 1979).
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Nos dias atuais, a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n°
358/2009, que dispbe sobre a SAE e a implementacdo do PE em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem,
esclarece que o PE se estrutura em cinco etapas interdependentes e inter-
relacionadas: historico de enfermagem, diagnosticos de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliacdo de enfermagem
(COFEN, 2009).

O PE é um processo continuo e sistematico de verificacdo de
mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana, em um
dado momento do processo salde-doenca, para determinar se as intervencdes
ou acdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado (COFEN, 2009).

Uma investigacdo conduzida por Barral et al. (2012) analisou os
registros de enfermagem em prontuarios de pacientes em um hospital de
ensino, onde foram observadas inadequac¢des nos histéricos de enfermagem e
exames fisicos, que comprometem diretamente a funcionalidade do registro
como instrumentos de comunicacao entre os profissionais de saude. As autoras
desta pesquisa reforcam, ainda, a necessidade de propiciar novas estratégias
relativas a educacao, monitoramento e avaliacdo sistematizada dos registros
para a melhoria da assisténcia de enfermagem.

A pesquisa executada por Barral et al. (2012) reforca o que ja foi
constatado no estudo de Costa, Paz e Souza (2010): existe um déficit nos
registros pertinentes ao exame fisico, 0 que pode comprometer a assisténcia
individualizada com foco nas necessidades reais do paciente, visto que muitas
alteracdes podem ser deixadas de serem registradas.

Por sua vez, Pedrosa, Souza e Monteiro (2011) desenvolveram um
estudo procurando caracterizar os registros de enfermagem realizados pelo
enfermeiro e demonstrar as informagdes presentes nos mesmos, e revelou-se
a desvalorizagdo dos registros feitos pela enfermagem, o que colabora,
segundos as pesquisadoras, para a sua propria invisibilidade.

Ainda sobre a visado da equipe de enfermagem sobre seus registros,
Azevédo et al. (2012) comprovaram que os profissionais de enfermagem
compreendem a importancia, funcées e conteudo dos seus registros,

entretanto, ainda € necessario aprimoramento na sua producao.
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Conforme apontam Silva et al. (2012) os baixos indices de
preenchimento integral dos registros de enfermagem revelam falha grave no
registro da assisténcia prestada ao paciente, o que pode prejudicar a
continuidade do cuidado e a legitimacéo do trabalho de enfermagem.

Silva et al. (2016) corroboram com o pensamento acima, quando
relatam que os registros realizados pela equipe de enfermagem né&o contribuem
para o desenvolvimento do processo de enfermagem dos pacientes.

A pesquisa desenvolvida por Nascimento (2014) mostrou a
precariedade dos registros da equipe de enfermagem nos prontuarios dos
pacientes, sendo que esta situacdo limita a pratica gerencial baseada em
evidéncias, coloca em risco o exercicio legal da profissdo e o acompanhamento
clinico do paciente, impactando negativamente na qualidade assistencial. O
autor sugere a necessidade de investimento em gestao de pessoas, gestao dos
processos de trabalho e melhoria nas condigbes de trabalho.

Como se pode depreender, essas questdes elencadas acima se
constituem em uma incitacdo, no particular para a Enfermagem, pois essa area,
segundo Silva (2011), € formada por diferentes atividades com diversas
matizes de complexidade, entretanto, todas possuem 0 mesmo grau de
magnitude de registro, uma vez que cuidados ndo registrados se tornam
informacdes perdidas (ITO e SENE, 2005).

Embora o aperfeicoamento dos registros de enfermagem seja um
desafio para os profissionais de enfermagem, observa-se que, num futuro
iminente, a documentacdo padronizada e eletrbnica ird se solidificar nas
diferentes organizacdes de saude, possibilitando o acesso recorrente e remoto
de dados entre os profissionais de saude. Tal fato aprimorara a assisténcia aos
pacientes, colaborando no progresso de protocolos de pesquisas e de
atendimento (LINCH, MULLER-STAUB e RABELO, 2010).

Vale ponderar, sobremaneira, que, pensar na parte é pensar no todo e
o contexto da complexidade revela aspectos da dialégica ordem, desordem,
interacao e organizacado (MORIN, 2010b).

Entende-se, desse modo, que o registro de enfermagem €& parte
inerente da geréncia do cuidado, dai a importancia da articulacéo dessas duas

dimensodes.
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Entretanto, conforme diz Morin (2010b), uma perspectiva que reduz o
todo a uma visao geral, onde a associa¢do entre o todo e as partes, as partes
e o todo e as partes em si formam o pensamento complexo.

Pensar no todo saindo da perspectiva do pensamento complexo
significa inevitavelmente atirar-se na procura do conhecimento das partes as
quais possuem caracteristicas Unicas e particulares, acanhadas e/ou
potencializadas na formagao do todo (SILVA, 2013).

Indo adiante, a Enfermagem € também concebida como um sistema
complexo em constante interacdo com outros sistemas, tais como 0s servigos
médicos, odontoldgicos, psicologicos e outros, de modo que seus servigos se
encontram dentro de um sistema complexo maior: a saude. Esse intercambio
de ideias favorece o aprimoramento e o crescimento cientifico e técnico da
Enfermagem, caracterizando-a como sistema complexo adaptativo (VIEIRA et
al., 2009).

Portanto, de acordo com que assinala Silva (2013), pensar o cuidado
de enfermagem como sistema significa lancar mdo de um pensamento nao-

linear, que ndo se prende tdo somente as praticas gerencial e assistencial.



3. ABORDAGEM
METODOLOGICA
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3.1 Identificacdo do estudo

A pesquisa caracterizou-se pelo tipo descritivo, de carater
compreensivo e com abordagem qualitativa. Posto que o objeto de estudo lida
com fendbmenos humanos que ndo podem ser medidos em termo de volume,
guantidade, intensidade e frequéncia (DENZIN e LINCOLN, 2006), norteou-se
pela abordagem qualitativa que, no entendimento de Minayo (2010), expbe
guestdes muito peculiares atinentes aos motivos, significados, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes que ndo podem ser estreitados a operacionalizacao
de variaveis numéricas. A autora esclarece que esse tipo de abordagem
demanda do pesquisador flexibilidade, abertura, interacdo e observagdo com

os envolvidos no procedimento.

3.2 Aproximacao com o cenario de pesquisa

O caminho de aproximac&o com o cenario de pesquisa foi percorrido
ao longo de diferentes momentos. Em primeiro instante, de posse do Parecer
Consubstanciado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, o pesquisador
se dirigiu a chefia de enfermagem da instituicdo para lhe entregar tal
documentacdo, sanar possiveis esclarecimentos, duvidas e/ou lacunas que
porventura ainda existissem na assimilacéo do estudo em questdo e dar inicio
a atividade de coleta de dados propriamente dita.

Feito isso, a chefe de enfermagem direcionou o pesquisador a
enfermeira coordenadora do setor, para que a mesma lhe inteirasse sobre a
rotina e o funcionamento do cenério. O pesquisador a explicou, em linhas
gerais, sobre o objetivo da pesquisa, seu propdsito, suas etapas e as técnicas
de pesquisa que seriam utilizadas. Em seguida, houve uma visita pelos
ambientes do hospital, onde a coordenadora apresentou ao pesquisador as
instalacdes, bem como aos funcionarios que estavam de plantdo naquele dia.

A coordenadora, desde o primeiro momento, mostrou-se acessivel e
solicita as demandas e solicita¢cdes do pesquisador. Inclusive se comprometeu
em apresentar os enfermeiros do setor para o pesquisador.

Vale pontuar a existéncia de um grupo, em um aplicativo de celular,

desses mesmos enfermeiros, 0 qual a coordenadora publicou o parecer
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consubstanciado de aprovacéo da pesquisa pelo CEP nesse software para que,
de forma agil e dindmica, os membros pudessem ter acesso a documentacao
e se inteirassem da pesquisa de forma mais detalhada e minuciosa.

E importante expor que, quando foi colocado, por parte do pesquisador,
gue uma das técnicas de pesquisa seria a observacao participante, houve de
imediato, por parte da enfermeira coordenadora, a indagagdo se essa
observacgéao seria de caréter fiscalizador e avaliativo, tanto no que se refere ao
setor, quanto ao que se diz respeito aos empregados que integram o cenario
de pesquisa. Isso posto, de imediato o pesquisador esclareceu o objetivo e a
finalidade dessa técnica, sanando a (in) compreensao da enfermeira.

Em outra ocasido, para iniciar o processo de coleta de dados no campo,
realizou-se uma aproximacdao individual junto aos enfermeiros que atendiam
aos critérios de inclusdo do estudo. Foram sanadas as possiveis duvidas e
guestionamentos sobre a pesquisa, com o intuito de comecar a criar e fortalecer
lacos de confianga com esses participantes, assim como a criagdo de um
espaco dialégico. Esse momento foi importante para a aproximacao do
pesquisador com os participantes e uma estratégia de sensibilizacdo para obter
a participacao deles no estudo.

Apesar disso, inicialmente, houve uma certa dificuldade, por parte do
pesquisador, em agendar as entrevistas com 0s enfermeiros, seja por
incompatibilidade de dias, seja por indisponibilidade de horarios desses
profissionais. Percebeu-se uma provavel resisténcia dos enfermeiros em
marcarem os encontros em dias e horarios distintos, e fora da jornada normal
de trabalho dos mesmos. ApGs uma maior aproximacao entre o pesquisador e
0s participantes houve uma maior flexibilizacdo para agendamento da
aplicacdo de tal técnica.

O local de realizagdo das entrevistas foi em quartos com leitos
desativados, no setor onde os enfermeiros eram lotados, com improvisagao do
ambiente e cadeiras para o pesquisador e participantes, bem como um ruido
intenso da parte externa do prédio, pois a sala de enfermagem geralmente
encontrava-se ocupada ou pela chefe de enfermagem ou por outros
enfermeiros do setor, e a instituicAo ndo possuia um ambiente restrito e

reservado para a coleta das entrevistas.
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3.3 Descricao do cenéario do estudo

Os dados foram coletados no setor de clinica médica de um hospital de
ensino da zona da mata mineira.

Tratou-se de uma instituicdo publica hospitalar de ensino, pesquisa e
assisténcia, com foco no atendimento humanizado e na producdo do
conhecimento, situada em um municipio mineiro de médio porte, que atendia
exclusivamente ao SUS, sendo referéncia para a macrorregido sudeste do pais.
Possuia duas unidades de funcionamento, com capacidade para
procedimentos ambulatoriais as cirurgias de média e alta complexidade.

A equipe multidisciplinar era formada por professores, técnicos,
residentes e alunos da &rea da saude, tendo como missao formar recursos
humanos, gerar conhecimentos e prestar assisténcia de qualidade na area da
saude a comunidade da regido. Encontravam-se ainda em construgdo seis
novos predios.

O setor, cenario de estudo, situava-se distribuido no segundo e terceiro
andares da referida unidade hospitalar.

No segundo andar localizava a clinica médica feminina. Este andar
contava 31 leitos de internacdo, destes, 2 leitos (os de numeros 1 e 2,
continham 01 leito e 01 banheiro cada um) eram exclusivamente de isolamento
de pacientes, embora caso ndo existissem pacientes internados nos outros
leitos, os mesmos eram, também, disponibilizados para o isolamento. Este
andar era constituido, ainda, por: 01 sala de prescricdo médica; 01 sala de
expurgo; 01 sala de guarda de equipamentos e material limpo; 1 sala dos
enfermeiros; 01 posto de enfermagem; 01 sala de depdsito de material de
limpeza; 01 sanitario para funcionarios; 01 sala de conforto de equipe de saude;
01 sala de chefia de enfermagem; 01 elevador; 02 sanitarios para
acompanhante, sendo 01 masculino e 01 feminino. Cada enfermaria tinha um
numero diferente de leitos e as enfermeiras tinham o seu proprio sanitario.

No terceiro andar localizava a clinica médica masculina. Este andar
contava 22 leitos e ndo existia enfermaria exclusiva para isolamentos de
pacientes. Este andar era constituido, ainda, por: 01 sala de prescricdo médica;
01 sala de expurgo; 01 sala de guarda de equipamentos e material limpo; 01

saleta de rouparia limpa; 01 sala de depdsito de material de limpeza; 03
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sanitarios de funcionarios, sendo 01 masculino, 01 feminino e 01 néo
identificado; 01 posto de enfermagem; O1 elevador. Neste andar ndo existia
sanitario para os acompanhantes, sendo que estes usavam os banheiros das
enfermarias dos pacientes.

O paciente tinha direito a permanéncia, em tempo integral, de um
responsavel e/ou acompanhante, caso o paciente internado fosse menor de 18
anos de idade ou maior de 60. Situacdes especiais eram avaliadas pela equipe
de saude do referido hospital. Diariamente eram permitidas visitas de pessoas
maiores de 14 anos, de domingo a sabado, das 15 as 19 horas. As visitas de
pessoas menores de 14 anos eram consentidas mediante autorizacao prévia
do setor de Servico Social do hospital. Todo visitante, ao chegar na instituicao,
era identificado na Recepcéo apresentando um documento com foto, sendo
gue nas enfermarias eram permitidos dois visitantes de cada vez. A troca de
acompanhantes era de: 7 h as 7h30; 14 h as 14h30 e 19 h as 19h30.

A equipe de enfermagem nos dois andares era composta por 14
enfermeiros e 64 técnicos de enfermagem. No periodo matutino trabalhavam
08 enfermeiros, sendo 05 plantonistas e 03 diaristas (01 deles coordenador do
setor), 29 técnicos de enfermagem, de modo que 01 técnico ficava, geralmente,
responsavel pelo estoque de materiais e outros insumos do setor. No periodo
vespertino, bem como nos finais de semana e feriados, trabalhavam 06
enfermeiros plantonistas e 35 técnicos de enfermagem. Os enfermeiros
diaristas trabalhavam de 7 h as 13 h ou de 13 h as 19 h e os enfermeiros
plantonistas trabalhavam de 7 h as 19 h ou de 19 h as 7 h. Além desses
funcionarios, o setor em questao tinha, ainda, 01 residente de enfermagem e
01 estagiario da graduacdo em enfermagem.

No hospital existiam dois vinculos empregaticios: os profissionais
regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU), estatutarios, cumpriam uma carga
horéaria de 30 horas semanais. Ja os profissionais enquadrados no Regime da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), celetistas, cumpriam uma carga
horaria de 36 horas semanais. Ambos regimes trabalhistas eram, admitidos,
tdo somente, por meio de Concurso Publico de Provas e Titulos.

Importante pontuar que a eleicéo do referido setor se deveu ao fato de
a problematica do estudo ter emergido da area hospitalar em questédo, além de

gue o cenario contava com uma gama distinta e consideravel de registros de
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enfermagem, fato este, na visdo do pesquisador, inerente de uma unidade de

internacgéao.

3.4 Apresentacao das técnicas de coletas de dados

Para a coleta de dados foram utilizadas as seguintes técnicas: a
entrevista do tipo semiestruturada, a observagao participante e a pesquisa
documental.

Na averiguacao de abordagem qualitativa, a entrevista semiestruturada
se mostra como um importante instrumento para coleta de dados, visto que
viabiliza a formacdo de contetdos inteiramente gerados pelos sujeitos
envolvidos no processo. Para Marconi e Lakatos (2008, p. 80), a entrevista “@
um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes
a respeito de um determinado assunto, mediante uma conversacao de natureza
profissional”. Versa-se sobre uma conversa entre varios interlocutores ou a
dois, indicada a obtencdo de informacbes acerca de uma determinada
circunstancia ou experiéncia (MINAYO, 2010).

Essa tipologia de entrevista permite ao entrevistador a liberdade para
desenvolver cada situagdo durante o procedimento, em qualquer
direcionamento que considere oportuno. A escolha por esta modalidade de
entrevista deveu-se ao fato de permitir explorar mais amplamente uma
pergunta, nesta situacdo o entrevistado pode exprimir seus sentimentos e
opinides, onde o entrevistador leva o participante a falar sobre um demarcado
assunto, sem, contudo, limitd-lo a responder, ou for¢a-lo em suas respostas
(MARCONI e LAKATOS, 2008).

No que tange a observacdo participante, essa consiste em uma
observacdo nao estruturada capaz de enxergar o fenbmeno da maneira como
os participantes do estudo o veem, capturar as sutilezas da variacdo cultural e
desenvolver uma compreensdo rica do contexto estudado. O observador
participante toma parte no funcionamento do grupo pesquisado e esforca-se
para observar e registrar informagcfes dentro de experiéncias e contextos
relevantes para os participantes. Ao assumir o papel de participante, os
observadores podem entender coisas veladas ou que nédo teriam sido notadas

por observadores mais passivos (POLIT e BECK, 2011).
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A observacéo participante implica a interacdo entre o investigador e
grupos sociais, com a finalidade de coletar modos de vida sistematicos,
diretamente do contexto ou da situacao particular do grupo. O objetivo € ganhar
a confianca do grupo, fazer as pessoas entenderem a importancia do estudo,
sem ocultar seu proposito (LAKATOS e MARCONI, 2011).

Em geral, sdo apontadas duas formas de observagéo participante: a
natural — o observador pertence ao mesmo grupo ou comunidade que investiga,
e a artificial — o observador integra-se ao grupo com finalidade de obter
informacdes (MARCONI e LAKATOS, 2008).

Para o registro da observacédo participante, segundo Polit e Beck
(2011), existem duas formas mais comuns para esta finalidade: os diarios de
campo e as notas de campo. Assim sendo, esse estudo fez a opcao pelas notas
de campo do tipo descritiva ou observacional, pois sdo mais amplas e mais
interpretativas, além de representarem os esforcos do observador para registrar
informacgdes, sintetizar e compreender os dados, sendo que o0 sucesso da
observacédo participante depende da qualidade dessas notas e o registro das
observacfes o mais rapidamente possivel. Para tanto, o pesquisador precisou
desenvolver a sua habilidade de fazer notas mentais detalhadas, que, mais
tarde, foram escritas.

As notas descritivas (ou notas observacionais) sdo descricdes objetivas
de eventos e conversagfes e dos contextos em que ocorreram. A expressao
“‘descricdo densa” frequentemente é usada para caracterizar o objetivo das
notas observacionais de observadores participantes (POLIT e BECK, 2011).

J& a pesquisa documental, por sua vez, tem como caracteristica que
sua fonte de coleta de dados seja restrita a documentos, escritos ou nao,
constituindo o que se denomina de fontes primérias. Essas podem ser feitas no
momento em que o fendmeno ou fato ocorre (contemporaneas), ou depois
(retrospectivas). E evidente que dados secundarios (pesquisa bibliografica),
obtidos de livros, revistas, jornais, publicagdes avulsas e teses, cuja autoria €
conhecida, ndo se devem confundir com documentos, isto é, com dados de
fontes primarias. Porém, existem registros em que a caracteristica “primaria”
ou “secundaria” ndo é tao explicita, o mesmo ocorrendo com algumas fontes
nao escritas. Exemplos de fontes de documentos: arquivos publicos,

administrativos ou particulares, fontes estatisticas/censos. Como tipos de
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documentos tém-se o0s oficiais, juridicos, publicacbes administrativas,
iconografia (documentacao por imagem), fotografias entre outros (MARCONI e
LAKATOS, 2008).

Inicialmente foram realizadas as entrevistas semiestruturadas
(APENDICE A) no periodo compreendido entre outubro e novembro de 2017,
gue combinaram perguntas fechadas e abertas. Questdes norteadoras foram
elaboradas com linguagem compreensivel as participantes. Houve a aplicacédo
do roteiro sistematizado da entrevista semiestruturada com uma enfermeira do
mesmo servi¢o, porém de outra clinica: a cirargica.

O pesquisador foi quem conduziu a entrevista e houve um treinamento
prévio individual para o inicio dessa atividade. O pesquisador estabeleceu uma
relacdo com as entrevistadas antes do inicio do estudo, indo ao cenario da
pesquisa e tecendo dialogos informais com as profissionais envolvidas. As
participantes, nesse momento, j& sabiam os objetivos da presente pesquisa,
bem como as razdes, interesses e caracteristicas pessoais e/ou profissionais
do pesquisador em desenvolver o estudo, que facilitou esse momento. Isso
posto, as entrevistas ocorreram nas dependéncias do hospital, em encontros
individuais com as participantes, sendo que as mesmas foram abordadas
pessoalmente. E apenas pesquisador e participante estavam presentes no
momento da entrevista.

Durante a entrevista, a postura do pesquisador se manteve pautada em
acOes de escuta atenta, intervindo com sugestdes ou interrogagdes, no sentido
de estimular a expressao mais circunstanciada de questdes de interesse dos
objetivos da pesquisa. O pesquisador se manteve envolvido com o assunto
abordado e com a entrevistada. Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas
em meio digital (dudio), o tempo médio de cada uma foi de, aproximadamente,
30 a 45 minutos e ndo houve repeticdo de nenhuma entrevista. O pesquisador
retornou as entrevistas transcritas para apreciagao das participantes para que
pudessem valida-las. Nesse momento, esclareceu as participantes do estudo
de que arquivaria todas as entrevistas por um periodo de 05 (cinco) anos e,
apos esse tempo, descartaria as mesmas.

Salientou-se a garantia do acesso aos pesquisadores (mestrando e sua

orientadora) para quaisquer esclarecimentos, assim como o desligamento das
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mesmas a qualquer momento. Os nomes das participantes foram mantidos em
sigilo, sendo designados por nimeros e letras.

Concluida a etapa da coleta das entrevistas foi realizada a etapa da
observacdo participante, apés a andlise dos discursos das participantes,
seguindo um roteiro sistematizado (APENDICE B) construido pelo investigador,
que continha questdes relacionadas a realidade préatica da utilizacdo dos
registros de enfermagem para a geréncia do cuidado. Essa técnica foi
desenvolvida em 21 ocasides durante o servico diurno e foi empregada com a
finalidade de compreender na pratica, os significados que orientam as atitudes,
0s comportamentos, as (re) acdes e as interagbes estabelecidas pelas
enfermeiras para o uso dos registros de enfermagem para a geréncia do
cuidado.

A participacdo direta do pesquisador se deu através dos movimentos
de didlogos, perguntas e questionamentos, com constante observacdo e
interagcdo deste junto as enfermeiras.

Foram realizadas 150 horas de observacdo participante, cujos
contetdos foram registrados em notas de campo/observacdo. E importante
ainda frisar que a observagao participante foi desenvolvida com as enfermeiras
gue foram entrevistadas.

Para a operacionalizacdo da técnica de observacdo participante
seguiram-se as trés fases sugeridas por Richardson (2008), a saber:

12 Fase: Houve a aproximacao do pesquisador ao grupo social em
estudo, com o proposito de o pesquisador ser aceito como alguém externo,
interessado em realizar, junto a populacdo selecionada, um estudo. Nesse
momento, uma vez ja realizadas as entrevistas com as participantes, as
mesmas ja tiveram o conhecimento sobre o objetivo do estudo, mas foram
reiteradas, neste momento, sobre a finalidade da pesquisa. Nessa ocasiao
foram feitos acordos com as participantes no sentido de definir os horéarios que
seriam realizadas a observacao, assim como elas seriam informadas sobre 0s
aspectos que estariam sob observacdo. Esse momento foi importante para o
fortalecimento de lacos entre pesquisador e participantes.

22 Fase: Nessa fase o intuito do pesquisador foi em adquirir uma visao
de conjunto da populagéo selecionada, através do auxilio da observacdo da

vida cotidiana das enfermeiras, sendo que as observacdes do pesquisador
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foram anotadas imediatamente, por meio das notas de campo, para que nao
houvesse perda de informacgles relevantes e detalhadas sobre os dados
observados. De forma a direcionar a pesquisa foram observados os seguintes
aspectos no cenario escolhido, em linhas gerais: caracterizacao quanto ao tipo
de registro de enfermagem que era desenvolvido e utilizado pelas enfermeiras
para a geréncia do cuidado; onde a enfermeira registrava e o porqué registrava;
situagcOes em que os registros de enfermagem eram utilizados para a geréncia
do cuidado; situacdes que favoreciam e nao favoreciam a utilizacdo, pelas
enfermeiras, dos registros de enfermagem para a geréncia do cuidado.

32 Fase: Posteriormente a coleta dos dados, ocorreu a terceira fase, na
gual houve a sistematizacao e a organizacao dos mesmos. Vale esclarecer que
o tempo estipulado para a saida do pesquisador do campo foi determinado pelo
alcance do objetivo do estudo, bem como pela saturacéo tedrica dos dados,
gue ocorreu no momento em que os novos dados coletados j4 ndo estavam
alterando em densidade e consisténcia tedricas as categorias construidas.

Concomitante a observacao participante houve a etapa da pesquisa
documental (APENDICE C), que se apoiou em um roteiro sistematizado de
andlise de prontuérios e bases de dados, livros, formularios e requerimentos de
enfermagem, no periodo compreendido entre setembro a dezembro de 2017,
valendo assinalar que os registros encontrados nesse estagio foram realizados
pelas participantes do estudo. O roteiro da pesquisa documental consistiu-se
em: tipo de documento referente ao registro de enfermagem/o que estava
registrado; quem fez este documento; finalidade deste registro. A pesquisa
documental delimitou-se tdo somente ao conteddo do que estava escrito e ao
tipo de registro, sendo que o propdsito de coleta de dados do pesquisador ndo
foi para qualificar tais registros, e sim para caracteriza-los.

Importante pontuar que houve a apresentacdo do Termo de
Confidencialidade e Sigilo (APENDICE E) para salvaguardar e assegurar a

confidencialidade dos dados de pesquisa.

3.5 Revelacgédo das participantes do estudo

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo para esta pesquisa:

1) que o participante fosse enfermeiro alocado no setor citado e; 2) que o
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enfermeiro atuasse no hospital por um periodo minimo de trés meses, por ser
um tempo suficiente para que esse profissional se apropriasse da realidade
vivenciada no hospital.

E como critérios de exclusdo: 1) enfermeiro que estivesse fora da
unidade na época da coleta de informacdes (férias, licenca médica, licenca para
estudos) e; 2) enfermeiro que apds trés tentativas de contato pessoal e/ou
telefdnico ndo se manifestasse para o agendamento da entrevista.

Assim sendo, os enfermeiros lotados no respectivo setor foram
convidados a participar dessa pesquisa, no total de 14 enfermeiros. Cabe
ressaltar que somente 01 enfermeiro do setor ndo participou da pesquisa, por
se enquadrar no item 2 do critério de exclusdo. Assim sendo, participaram
desse estudo 13 enfermeiras que estavam na geréncia do cuidado. Dessas,
doze enfermeiras estavam na assisténcia e uma enfermeira estava na
coordenacao do setor.

Vale reforcar que o convite para as participantes entrarem na pesquisa
foi feito de maneira individual e em fungéo dos critérios de inclusédo e exclusao
estabelecidos previamente para esse estudo.

Somente um enfermeiro ndo foi entrevistado, no total de catorze. Por
conseguinte, a questao da saturacao dos dados néo se aplicou.

Esclarece-se, que, embora foram utilizados os registros da equipe de
enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem)
para coleta, processamento e analise dos dados do estudo, as participantes da
pesquisa foram somente as enfermeiras, por serem as Unicas da equipe de
enfermagem que tinham formacéo e respaldo legal para exercerem a geréncia
do cuidado de enfermagem.

Para efeito de tratamento dos conteddos das 13 enfermeiras
entrevistadas, optou-se pela codificacdo das participantes a partir da sigla ENF
+ um numero (de 01 a 13), desejando, com isso, uma representacdo simbdlica
dessas profissionais para que nao ocorresse nenhum tipo de comprometimento
de suas identidades pessoais.

Adiante, foi feito o tratamento dos dados qualitativos acerca da pratica
do discurso das entrevistadas, assim como a analise da observagao
participante descrita no diario de campo e a analise do roteiro da pesquisa

documental, mediante a Analise de Conteudo, apoiando os resultados na
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modalidade por blocos tematicos, proposta por Bardin (2011), especificamente,
analise dos conteudos das questdes abertas e fechadas, com a classificacdo
por analogia dos conteudos e a consequente constru¢éo das categorias/ideias
nucleares surgidas a partir do processo de categorizacdo das falas das
enfermeiras. O contetdo das entrevistas foi transcrito em programa Word for
Windows.

Para operacionalizacdo das entrevistas foi utilizado o software
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) 0.7 alpha 2, desenvolvido por Pierre Ratinaud (2009).

Trata-se de um programa informatico gratuito, que se ancora no
software R e permite diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus
textuais e sobre tabelas de individuos por palavras. Desenvolvido inicialmente
em lingua francesa, este programa comecou a ser utilizado no Brasil em 2013.
O dicionério experimental em lingua portuguesa encontra-se em fase de
aprimoramento, embora ja seja bastante adequado. O IRaMuTeQ possibilita 0s
seguintes tipos de anadlises: estatisticas textuais classicas; pesquisa de
especificidades de grupos; classificacdo hierarquica descendente; analises de
similitude e nuvem de palavras, sendo que somente a pesquisa de
especificidades de grupos nao foi utilizada no presente estudo. A descrigao das
analises que foram usadas na pesquisa, bem como sua interpretacao, estao
expostas nos Resultados e Discussdo. Pelo seu rigor estatistico, pelas
diferentes possibilidades de analise, interface simples e compreensivel, e,
sobretudo por seu acesso gratuito, o IRaMuTeQ pode trazer muitas
contribuicdes aos estudos em ciéncias humanas e sociais, que tém o contetdo
simbdlico proveniente dos materiais textuais como uma fonte importante de
dados de pesquisa (CAMARGO e JUSTO, 2013).

Faz-se essencial pontuar que, para o corpus textual ser considerado
consistente, atribuir confiabilidade para sua andlise e ser util a classificagéao,
requer uma retencdo minima de 75% dos ST (alguns autores falam da
possibilidade de se considerar o aproveitamento de 70% dos ST). Caso o
software ofereca uma classificagdo com retencgao inferior a esta, a mesma nao
pode ser considerada uma analise adequada aos dados coletados, pois fornece

apenas uma classificacao parcial. Nesses casos (quando a retencédo de ST for
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inferior a 75%), sugere-se que seja abandonado o programa e a analise do
material seja feita por meio de outros recursos (CAMARGO e JUSTO, 2013).

A etapa da analise da observacdo participante foi feita pelo
agrupamento das informacdes obtidas através dos aspectos observados, que
foram transcritos. O momento se deu através de blocos tematicos, com as
leituras superficial e profunda dos materiais coletados. Apds isso houve a
abstracdo dos aspectos mais destacados e relevantes, buscando identificar os
gue tinham recorréncia ou ndo, ou seja, 0S que entraram em sintonia e aqueles
gue se destoaram entre as participantes do grupo. Finalizando esta etapa
houve a sintetizacdo de todo o material coletado, formando categorias e
subcategorias.

A etapa da analise da pesquisa documental foi feita através de blocos
maiores, com consequente categorizacdo e subcategorizacdo, seguindo o
mesmo direcionamento das etapas que ja foram descritas anteriormente.

Os dados que foram obtidos através das trés técnicas
mencionadas organizaram-se separadamente. Contudo, a analise ocorreu por

meio de uma articulacéo/integracéo das informacdes coletadas.

3.6 Aspectos Eticos e Administrativos da pesquisa

Para a conducdo da proposta investigativa foram mantidos contatos
informais com a Chefia do Servico de Enfermagem do hospital em questéo,
cenario onde aconteceu o estudo, momento em que foi apresentado o projeto
de pesquisa a responsavel pelo servico.

Em seguida, a solicitacdo para autorizacao da pesquisa foi formalizada
(APENDICE F) sendo anexada a esse documento a cOpia do projeto de
pesquisa para a Instituicao. Posteriormente, foi obtido um parecer favoravel da
Direcao do hospital para o desenvolvimento do estudo (ANEXO A).

Salienta-se que a coleta de dados somente foi iniciada apds a
aprovacdo do estudo, em 10 de agosto de 2017, pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, sob o Parecer Consubstanciado de namero
2.213.143 e CAAE de numero 68735817.5.0000.5133 (ANEXO B).

O desenvolvimento do estudo atendeu todas as normas legais e éticas

em pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a resolugdo niumero
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e suas complementares (BRASIL,
2012).

Essa Resolucao incorpora sob a otica do individuo e das coletividades
0s quatro referenciais basicos da bioética (autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica), e visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado
(BRASIL, 2012).

Os riscos potenciais relacionados a participacdo no estudo poderiam
ter ocorrido no ambito da acdo dos cuidados de enfermagem, com o risco de
constrangimento a observacao participante. Nesse sentido, foi feito o possivel
para evitar qualquer desconforto durante a entrevista e/ou durante a
observacéo participante, esclarecendo e/ou tranquilizando as participantes. Os
riscos potenciais foram justificados pela importancia do beneficio conquistado.

E necessario esclarecer que os individuos que aceitaram participar da
pesquisa receberam, para devida assinatura, em duas vias de igual teor, uma
para 0 pesquisador e outra para o0 sujeito da pesquisa, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (APENDICE D), em linguagem
acessivel, clara e objetiva.

Para tanto, foram apresentados as participantes os objetivos da
pesquisa, o carater voluntario da mesma, bem como foram esclarecidos que a
pesquisa ndo envolvia riscos maiores que o risco minimo e a auséncia de
beneficios pela participacdo na mesma, estando livres para participar ou
recusar-se em qualquer momento do estudo.

Foi acordado, ainda, o anonimato e a confidencialidade das
informacdes e seu uso estrito para fins cientificos, declarando ter responsavel
e cuidadosa atencdo com todo o material apurado, os registros do relatério,
bem como em apresentacées em eventos e publicacdes conseguintes, além de
retornar ao cenario da pesquisa para apresentar e discutir os resultados com
as participantes e quaisquer profissionais interessados no contetdo, com o
esmero em que nao fosse identificado o nome da instituicdo, tampouco 0s
individuos, evitando qualquer dano individual ou de reducdo do prestigio

pessoal e organizacional.



‘A consciéncia da complexidade nos faz compreender que
Jamais da incerteza e que jamais poderemos ter um sabe
ver
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Caracterizacao das participantes

Na conformacdo das participantes foram investigadas as seguintes
variaveis das enfermeiras entrevistadas: sexo, idade, tempo de formacéo
profissional, tempo em que trabalha no hospital, tempo em que trabalha no
setor de Clinica Médica, vinculo empregaticio, regime de trabalho, realizacao
de cursos (qualificacdo, atualizacdo, aperfeicoamento, especializagéo,
mestrado, doutorado, pds-doutorado) em Saude e/ou Enfermagem. Assim

sendo, a caracterizacao das participantes foi exposta na tabela 1 abaixo:

Tabela n® 1 — Caracterizacao das enfermeiras, 2018.

Variavel n %
Sexo

Feminino 13 100
Idade

21 a30 2 15,4

31a40 9 69,2

41 a 50 2 15,4
Tempo de formagéao profissional

4 a 6 anos 1 7,7

7 a9 anos 7 53,8

10 anos ou mais 5 38,5
Tempo que trabalha no hospital

3meses alano 7 53,8

1 a3 anos 3 23,1

4 a 6 anos 1 7,7

10 anos ou mais 2 15,4
Tempo que trabalha no setor

3 meses alano 7 53,8

1 a3anos 3 23,1

4 a 6 anos 1 7,7

10 anos ou mais 2 15,4
Vinculo empregaticio

RJU 2 15,4

CLT 11 84,6
Regime de trabalho

Diarista 3 23,1

Plantonista 10 76,9
Cursos

Graduacéao 3 23,1

Especializagdo 5 38,5

Mestrado 4 30,7

Doutorado 1 7,7
Total 13 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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A totalidade das entrevistadas correspondeu ao sexo feminino,
corroborando com os dados de Machado et al. (2016a, 2016b), que relataram
gue a equipe de enfermagem, no Brasil, era predominantemente feminina,
sendo composta por 85,1% de mulheres e a enfermagem, por cultura e
tradicdo, sempre contribuiu para essa feminilizagdo da saude.

Quanto a idade, a maioria das participantes encontrou-se na faixa
etaria dos 31 aos 40 anos. Esse resultado assemelhou-se a pesquisa de Cofen
(2013), que revelou o quantitativo de enfermeiros, segundo a faixa etaria em
Minas Gerais: 31-35 anos correspondiam a 25,7% e 36-40 anos correspondiam
a 12,8%, englobando 38,5% do total dos enfermeiros do Estado.

Estes indices acima, de acordo com Cofen (2013), também mostraram
gue, no Brasil, a enfermagem era uma profissdo em pleno rejuvenescimento,
com 1/4 dos profissionais (25,3%) com idade até 30 anos e 61,7% até 40 anos
(MACHADO et al., 2016a, 2016b).

Com relacdo ao tempo de formacédo profissional, grande parte das
entrevistadas possuia de 7 a 9 anos. Esse resultado divergiu do encontrado por
Cofen (2013), que apontou 69,5% dos enfermeiros com 2 a 10 anos de
conclusao da graduacao no Estado de Minas Gerais.

Outro assunto abordado foi com relacdo ao tempo que as enfermeiras
entrevistadas mantinham vinculo com a instituicdo, bem como o periodo em
gue trabalharam na clinica médica. A grande maioria correspondeu a faixa de
3 meses a 1 ano. Com isso, esse resultado apontou que a maioria das
entrevistadas eram novatas no hospital.

O vinculo empregaticio das pesquisadas situou-se, em sua maioria, no
regime trabalhista celetista, realizando escala de plantbes de 12/36 h.
Atualmente, o novo modelo de gestdo, proposto pelo governo e adotado no
hospital, contempla o regime CLT (ANDREAZZI, 2013).

Além dos resultados anteriores, a presente pesquisa abordou 0s cursos
de poés-graduacdo realizados pelas participantes. A maioria delas possuia
especializacdo lato sensu, com um quantitativo, também expressivo, de
enfermeiras com pos-graduacgédo stricto sensu. Embora trés das entrevistadas
ndo contavam com poés-graduacdo, manteve-se um bom nivel de qualificacdo

por parte das profissionais no ambiente investigado.
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Esses resultados também foram detectados em outra pesquisa em
Minas Gerais, sendo eles: 81% especializacao lato sensu, 4,6% especializacao
em formato de Residéncia, 8,9% mestrado académico e 2,7% doutorado
(COFEN, 2013).

Conforme Machado et al. (2016a, 2016b), essa busca por
especializacdo estd associada, diretamente, & perspectiva de inser¢cdo no
mercado de trabalho em fun¢des de maior destreza cognitiva e complexidade.
Os enfermeiros, cada vez mais precocemente, buscam a formacdo na
modalidade stricto sensu, qualificando-0s a seguir carreira na assisténcia, na
academia ou na gestdo do sistema de saude (MACHADO et al., 2016a, 2016b).

Além disso, o programa Proficiéncia e outras iniciativas de
aprimoramento promovidas pelo COFEN/COREN também mostraram que
94,5% dos enfermeiros e 98% dos profissionais de nivel médio (técnicos e
auxiliares) do Brasil estavam participando em tais atividades (MACHADO et al.,
2016a, 2016b).

Agora, indo na direcdo de outros achados encontrados no presente
estudo, nesta parte foram apresentados os resultados dos dados obtidos nas
13 entrevistas individuais e submetidos ao software IRaMuTeQ. A partir dos
resultados da presente pesquisa foi possivel perceber os distintos contetados
presentes nos discursos das enfermeiras, sobre as situacdes-problema que
interferiam na utilizacdo dos registros de enfermagem para a geréncia do
cuidado no cenario investigado.

O programa IRaMuTeQ, a partir da semelhanca e da ndo semelhanca
do vocabulo, colocou em evidéncia as diferentes tematicas abordadas no
corpus analisado sob as quais se articulou o discurso, identificou as ligacdes
entre as classes e identificou o papel de algumas variaveis na sua organizacao.

O corpus geral foi constituido por treze textos, representados por treze
entrevistas semiestruturadas. Os treze textos foram separados em 742
segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 631 ST (85,04%). Emergiram
25.931 ocorréncias (palavras, formas ou vocéabulos), sendo 2.667 palavras
distintas e 1.289 com uma unica ocorréncia. O contetado analisado foi
categorizado em seis classes: Classe 1, com 80 ST (12,7%); Classe 2, com 89
ST (14,1%); Classe 3, com 130 ST (20,6); Classe 4, com 83 ST (13,2%); Classe
5, com 121 ST (19,2%); e Classe 6, com 128 ST (20,3%).
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Conforme evidenciado acima, no tratamento dado pelo programa
IRaMuTeQ houve o aproveitamento de 85,04% dos vocabulos do corpus, iSso
significa que 85,04% de todo o corpus foi analisado pelo programa.

Por conseguinte, a tabela 2 expde os dados supracitados, processados
pelo software:

Tabela n°® 2 — Corpus geral originado do programa IRaMuTeQ, 2018.

+ -+ —F—F—F—F—F—F—F
lilRlalfMulTlel] - Sat Feb 10 11:35:13 2018
e s S

Mumber of texts: 13

Mumber of text segments: 742

Mumber of forms: 2667

Mumber of occurrences: 25931

Mamero de lemas: 1629

Mumber of active forms: 1491

Mamero de formas suplementares: 126
Mdmero de formas ativas com a frequéncia == 3: 627
Media das formas por segmento: 34 947439
Mumber of clusters: 6

531 segments classified on 742 (85.04%:)

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir de matrizes cruzando ST e palavras, aplicou-se o método da
Classificagcao Hierarquica Descendente (CHD) e foram obtidas 6 classes.
Cada classe recebeu uma denominacao de acordo com os vocabulos

mais frequentes e mais significativos, conforme consta a seguir:

Classe 1 — A SAE/PE e sua implantagéo;

Classe 2 — Os tipos de instrumentos utilizados;

Classe 3 — A importancia dos registros de enfermagem para a
passagem de plantéo;
® Classe 4 — A insercao dos profissionais de enfermagem no
ambiente da geréncia do cuidado;
® Classe 5 — Os registros de enfermagem como ferramenta para a
geréncia do cuidado;
® Classe 6 — As facilidades e as dificuldades dos registros de

enfermagem para a geréncia do cuidado.

Na figura 4 tem-se um dendograma (dendro = arvore), um tipo
especifico de diagrama, que organizou a disposicdo dos vocabulos. Esta
tipagem permitiu a visualizag&do/representacao dos ST, identificados através de

cores.
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Os ST foram, assim, organizados de modo que surgiram as categorias
e estas se ramificaram para a criacado de classes, com a definicdo de suas
caracteristicas.

O dendograma de CHD (figura 4) permitiu compreender as expressoes
e cada uma das palavras proferidas pelas participantes, analisando-as a partir
de seus lugares e inserg¢des sociais (CAMARGO e JUSTO, 2013).

Na figura a seguir, que ilustrou as relacgdes interclasses, a leitura deve
ser feita do lado esquerdo para o lado direito, ou seja, num primeiro momento,
o corpus foi dividido em dois subgrupos. Num segundo momento, o subgrupo
do lado esquerdo foi dividido em dois, do qual resultaram as classes 6 e 3, e as
classes 2 e 1. O subgrupo do lado direito foi também dividido em duas classes,
a classe 5 e a classe 4. Isso significa que as classes 6 e 3e as classes 2 e 1
possuem menor relacdo ou proximidade com as classes 5 e 4. A classe 6 possui
maior relacdo ou proximidade com a classe 3, a classe 2 possui maior relagéo
ou proximidade com a classe 1, assim como a classe 5 possui mais relacao ou
proximidade com a classe 4. A CHD parou aqui, pois as seis classes
mostraram-se estaveis, isto €, compostas por Unidades de Contexto Elementar

(UCE) com vocabulario semelhante.

Figura n°® 4 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente

(CHD) realizado pelo programa IRaMuTeQ
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Apresenta-se a seguir um detalhamento dos resultados de cada classe,

de acordo com a sua aparicao descrita anteriormente, com a intencédo de

conhecer o contexto dos discursos das enfermeiras. Vale ressaltar que as

categorias foram apresentadas de acordo com 0s objetivos propostos. No

guadro 1 tem-se a denominacdo dessas classes que por afinidade foram

associadas para formarem trés conjuntos de classes que representaram as

categorias, que serdo analisadas oportunamente.

Quadro n° 1 — Categorias emergidas das entrevistas das enfermeiras,

2018.
Categorias Classes Denominagao das Classes
Os registros de
Contexto de utilizacs enfermagem como
ontexto de utilizacao Classe 5 ferramenta para a geréncia
dos registros de do cuidado
enfermagem e o
desenvolvimento d A insercéo dos
€senvolvimento da profissionais de
geréncia do cuidado Classe 4 enfermagem no ambiente
da geréncia do cuidado
Instrumentos adotados Classe 2 Os tipos de instrumentos
na elaboracéo dos utilizados
registros de enfermagem
Classe 1 A SAE/PE e sua
implantacao
Classe 6 As dificuldades e as
facilidades dos registros de
Registros de enfermagem para a
enfermagem como meio geréncia do cuidado
de comunicacéo
Classe 3 A importancia dos registros

de enfermagem para a
passagem de plantdo

Fonte: Dados da pesquisa.
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Conforme observa-se, os resultados foram divididos em trés categorias
e cada uma seré apresentada em forma de capitulo.

E importante esclarecer que as classes 5 e 4; 2 e 1, 6 e 3 estdo
dispostas em conjunto, pois entre elas existiu similaridade/aproximacéao dos
discursos das participantes, definidos pelo software.

Vale ressaltar, de anteméo, que a entrevista semiestruturada foi a
principal técnica de obtencéo dos dados da pesquisa. As outras duas técnicas,
a de observacao participante e a de pesquisa documental, serviram como
acessorias/auxiliares para uma melhor compreensdo do que foi dito pelas
participantes sobre o fen6meno investigado.

Faz-se necessario pontuar que nem todas as categorias evidenciadas
no presente estudo conseguiram articular/relacionar com as trés técnicas de
pesquisa concomitantemente.

Contudo, é importante frisar que, na conformacao da discusséo dos
resultados, a analise dos dados se deu articulada e relacionada entre as trés
categorias e as seis classes, isto €, pode-se perceber que muitos aspectos
discutidos em uma categoria e classe, por exemplo, foram retomados em uma
outra categoria e classe, porém, observados por um diferente angulo
compreensivo, em um constante movimento oscilante de reflexao.

Na figura 5 abaixo tem-se a Analise de Similitude, que foram palavras
presentes no corpus textual, ou seja, apresentou o resultado de palavras que
tiveram similitudes entre si e que permitiram visualizar a frequéncia, a
disposicao e a integracdo desses vocabulos.

Portanto, a Andlise de Similitude permite identificar as coocorréncias
entre 0s vocabulos e seu resultado traz indicacdes da conexidade entre as
palavras, auxiliando na identificacdo da estrutura de um corpus textual,
diferenciando também as partes comuns e as especificidades em funcéo das
variaveis ilustrativas (descritivas) identificadas na anélise (CAMARGO e
JUSTO, 2013).

Essa analise de semelhancas permitiu visualizar a relagdo entre os
vocabulos e a sua conectividade dentro de cada classe e, por outro lado, a
ligacéo entre as varias classes. Com essa analise conseguiu-se perceber como
0s registros de enfermagem relacionam as varias palavras para 0s

descreverem como ferramenta para a geréncia do cuidado.
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Figura n®5 — Resultado da Analise de Similitude

o porque
J:gﬁrc-f ssfHﬁgFUh Lff”s%gar

ora izer
trabalhar CDnEi‘egu"cllﬁcuiclacle

BSCrever ficar proeurar

acontecer falta esmRgsim
presericdo ACES50 - ajiTda
existir
sistematizacdo importante passagem
enfermagenander
realizar ; 5995”. mamento =
. cotsa T X plantdo
ai i
bem {Eng‘tT’D naoite DBSS%quIE‘r%Dmmenmb ri vl
telﬁ_l'yggbnechsmaﬂIemBlmnmanga Ver sinal
mmformafgﬁtenbac|ente’equand§\g;r mais melhor
maior entéo Wa‘d did  avaiuir
nmdegﬁconenmas questagomdorma
hora asiten Ulharpreencheerw ac:olncar|é':°|"3ga
manha &ETI’T‘IEIFD ) h
e CRAAEY datimpresso cuidado geréncia
evolugéo =
prestafgcan
gerenciEF"-“r
folha
muito g
Cas0 pessoa .
e ﬁmbeﬁfmgu sistema
B opr precisacabar

||f2#mpre té?gmtrar

aqul
q livio

hospital

Fonte: Dados da pesquisa.

OCOIMencia



95

Como foi possivel perceber na figura 5, o termo “paciente” foi
comparado de forma analégica a uma arvore, sendo que todas as suas
ramificagdes corresponderam as questfes gerenciais e de cuidado prestadas
ao individuo.

N&o se pode deixar de lado que, antes do individuo ser um paciente,
necessitado de cuidados, foi, sobretudo, um ser humano, composto por
caracteristicas e especificidades biopsicossociais.

Para as entrevistadas, e de acordo com a analise de similitude, o
registro de enfermagem e a SAE/PE foram importantes para a prestacdo da
geréncia do cuidado.

Através da analise de similitude pdde-se identificar a estrutura, o nucleo
central e o sistema periférico da interpretacdo dos registros de enfermagem
como ferramenta para a geréncia do cuidado pelas enfermeiras.

Verificou-se que os dois grandes eixos organizadores da andlise foram
os registros de enfermagem e a geréncia do cuidado de enfermagem, tendo em
seu nucleo central a figura do paciente.

De um lado da zona periférica destacou-se a negativa “nao”, isto €, as
argumentacoes e justificativas relatadas pelas participantes para nao utilizarem
dos registros de enfermagem como ferramenta para a geréncia do cuidado.

Em uma outra zona da periferia surgiu a figura do ser humano, “gente”,
como sendo o componente da imagem do paciente, ou seja, para 0 paciente
ter se constituido como tal, antes disso era ser humano, individuo, com suas
singularidades e particularidades.

Ja na figura 6 tem-se a nuvem de palavras, que agrupou tais vocabulos
e os organizaram graficamente em funcao da sua frequéncia, e foi uma andlise
lexical mais simples, porém um esboco importante para visualizacdo, pois
possibilitou a rapida identificacdo das palavras-chave do corpus (CAMARGO e
JUSTO, 2013).
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Figura n°® 6 — Resultado da Nuvem de Palavras
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apreendeu-se da figura 6 que o termo “paciente” encontrou-se no

centro do processo de cuidado, permeado pelo registro de enfermagem, pela

geréncia do cuidado, pela passagem de plantdo, pelas ferramentas, pela

SAE/PE,

multiprofissional.

pelos profissionais da equipe de enfermagem e equipe

Na nuvem das palavras mais evocadas pelas participantes

destacaram-se: paciente, registro, cuidado, enfermagem, gente, enfermeiro.

Também foram visualizadas palavras como plantdo, registrar, informacéao,

anotar, evolucdo, prontuério, geréncia, livro. Foi possivel constatar que a

nuvem de palavras corroborou com os resultados explicitados na pesquisa.
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Categoria 1: Contexto de utilizacdo dos registros de enfermagem e o

desenvolvimento da geréncia do cuidado

Esta categoria contemplou especificamente os resultados dos dados
referentes as classes 5 e 4, e as outras duas técnicas de pesquisa (observacao

participante e pesquisa documental).

Classe 5: Os registros de enfermagem como ferramenta para a geréncia

do cuidado

Nesse terceiro capitulo, no arranjo da classe 5, verificou-se que o
vocabulo “cuidado” foi o que mais se destacou, ou seja, foi 0 mais especifico e
teve alta significancia nessa classe. A palavra “cuidado”, por sua vez, foi o cerne
da presente pesquisa em enfermagem, que englobou um sentido singular,
sendo o principal, desse estudo. Os vocabulos seguintes que mais se
destacaram foram: geréncia, ferramenta, recurso, administrar, entender,
conhecimento. A compreensao que as enfermeiras tiveram sobre a utilizagao
dos registros de enfermagem para a geréncia do cuidado foi o que se pretendeu
alcancar nesse instante.

Percebeu-se, no relato das enfermeiras, fragilidades na continuidade
do cuidado de enfermagem, assim como falhas nos registros, que podiam
também ocorrer incorre¢cdes na comunicacao entre os profissionais de saude,
além da sobrecarga de atividades, sendo que todo esse conjunto péde impactar

em uma geréncia do cuidado de enfermagem inadequado e/ou ineficiente:

O registro é muito importante, pois é onde a gente consegue dar uma
continuidade no servigco, uma continuidade ao cuidadol...]. Entao,
hoje os nossos registros de enfermagem as vezes estdo um pouco
falhos, porque a gente entende também por conta do servigo puxado,
tem dias [...] a maior parte dos dias é puxado, de 10 dias, 9 sao
puxadosJ...]. (ENF 01)

O registro € necessario para a continuidade da assisténcia, para
garantir mesmo o que foi feito, € um respaldo para o profissional e
para o paciente, caso seja necessario algum registro no prontuario
por uma questdo juridica, ou alguma questao depois que ele receber
alta[...] (ENF 03)
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Além disso, notou-se a preocupacdo por parte da enfermeira no
momento em que se identificam problemas. A definicdo da acdo de
enfermagem que se realizara no atendimento é importante de ser registrada

para uma boa resolutividade do cuidado:

A partir do momento que a gente detecta um problema, vocé detecta
0 que vocé tem que fazer, a gente precisa registrar isso, que vai ser
a base que vocé precisa saber para aquele cuidado. (ENF 02)

Uma enfermeira disse que a eficacia da assisténcia de enfermagem
passava por um registro organizado, completo, seguro e correto com 0

propdésito da garantia da seguranca do paciente:

O registro garante a seguranca do paciente, onde tudo deve estar ali
registrado corretamente o que foi feito com ele, de forma clara[...] que
as vezes nao adianta escrever, escrever e ndo ser objetivo, ndo ser
claro. O registro € necesséario e devemos melhorar a forma como
registramos. (ENF 03)

A documentacdo do paciente, por meio do prontuario, e os demais
documentos que faziam parte do processo do cuidado de enfermagem, tais
como livros de ocorréncia, relatérios etc., constituiram a concretizacdo do
processo de cuidar do paciente e permitiram um maior planejamento da

assisténcia de enfermagem, nos dizeres de algumas participantes:

A partir dos registros é que vou me organizar, fazer os diagnésticos,
planejar esse cuidado. O registro estara ali o tempo inteiro me
auxiliando a ter indicadores de assisténcia para poder fazer um
planejamento, seja de um setor, ou um planejamento maior. E ele que
vai me dar subsidios para eu fazer uma boa geréncia e um bom
planejamento desse cuidado. (ENF 04)

Eu entendo que os registros de enfermagem sdo de extrema
importancia e fundamental, sem o registro vocé ndo consegue se
orientar, ndo consegue levantar as necessidades do paciente, e ele
€ um dos principais instrumentos para vocé estar gerenciando. (ENF
08)

Essas informagcbes dos registros vao ser fundamentais para a
geréncia do cuidado, porque eu s6 vou conseguir cuidar a partir do
momento que eu sei qual cuidado esté sendo realizado. Entdo, esses
registros sdo importantes para que eu tenha instrumentos, tenha
forma de abordar o paciente no cuidado, no que ele precisa. Esses
registros sdo importantes para eu poder consultar as informacdes e
direcionar o cuidado bem especifico de acordo com a necessidade
gue a pessoa tem, de acordo com o cuidado que ja foi implementado,
as alteracBes, as reacfes que a pessoa teve a partir do cuidado, se
esse cuidado chegou até a sua fase final, se foi completo ou néo, se
precisa complementar alguma coisa nesse cuidado. (ENF 10)
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Com isso, viu-se a importancia dos registros da equipe de enfermagem
acerca da evolugcao dos pacientes. Importante observar na fala de algumas
entrevistadas que os registros de enfermagem ofereceram respaldo a equipe

multidisciplinar e a instituicdo de saude:

Entéo eu acho que a questéo do registro nos ajuda muito, porque é
através dele que a gente vai estar acompanhando a situagdo em que
0 paciente se encontra, é a evolugdo do paciente com o passar de
sua internacao. (ENF 07)

Eu me utilizo dos registros para saber como que o0 paciente estava
antes, como ele evoluiu agora, conforme eu verifico a necessidade
de fazer um acompanhamento dele. E vejo, também, os registros que
foram feitos antes, por outros colegas enfermeiros, quando tenho
alguma duvida, de algo que tenha acontecido com o paciente. (ENF
13)

O relato de uma enfermeira sobre a realizacdo dos registros de
enfermagem e a sua utilizacdo para se fazer a sua geréncia do cuidado foi

evidenciado na sua rotina de trabalho:

Eu vejo que a realizacdo dos registros precisa ser mais coesa
possivel, nés temos um instrumento de coleta de dados, entéo
quando eu o preencho ou quando qualquer outro profissional de
enfermagem o preenche, ele deve procurar preencher todos os itens,
preenché-los com toda a clareza, para que eu possa utiliza-lo para
gerenciar o cuidado. Porque sendo se eu pego um registro que, as
vezes infelizmente acontece, uma informacéo falha, ou ndo completa,
0 que é que acontece? Eu leio o registro e eu tenho que ir la
novamente checar aquilo para que eu possa gerenciar o cuidado,
para que eu possa verificar como que eu vou sistematizar o
atendimento do meu plantdo. Entdo, infelizmente, as vezes acontece
de vocé no inicio do plantdo ficar procurando as informacdes que o
registro ndo te trouxe. Os registros de enfermagem e a utilizac&o
deles na geréncia é muito importante. Do mesmo modo que eu fiz o
meu plantdo eu devo registrar. E registrar também é ter o cuidado de
registrar o que é de relevancia. Uma outra coisa que para mim acho
que é muito importante no registro de enfermagem é esse registro do
ambiente do paciente. Ele tem acompanhante? Ele é um paciente
que recebe visitas? Vocé ja percebeu como é a relacdo dele com a
familia? Por que? Porque essas coisas vao também depender dessas
informacdes para gerenciar o cuidado. Ser4 que ele é alguém
distante da familia? E alguém sozinho? E alguém muito dependente?
Entéo, ou seja, € alguém que tem conflito e essa familia ndo quer
ficar perto? Porque isso tudo vai mudar o modo como eu vou assistir
a esse paciente e a sua familia. Porque a gente ndo cuida s6 do
individuo, precisa cuidar da familia, do entorno. (ENF 11)

E importante assinalar, neste momento, que a palavra ferramenta foi
empregada neste estudo como referéncia a um instrumento que se usa para a
realizacdo de um trabalho (FERREIRA, 2014).
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Entende-se, pois, 0s registros de enfermagem como uma ferramenta
utilizada pelas enfermeiras para a realizacdo da geréncia do cuidado. Essa
compreensao acerca dos registros de enfermagem como ferramenta para a
geréncia do cuidado emergiu das falas das entrevistadas.

Indo adiante, algumas enfermeiras relataram a importancia dos
registros de enfermagem para a resolutividade do desenvolvimento da geréncia
do cuidado.

Martins e Perroca (2017) compararam a percep¢ao que o paciente e a
equipe de enfermagem tinham sobre as necessidades de cuidado e
destacaram que a participacdo do acompanhante e do paciente na tomada de
decisdo, o conhecimento dos profissionais acerca das necessidades de
cuidados, sua satisfacdo e a resolutividade da assisténcia constituem-se ainda
em desafios a serem vencidos pela equipe, tornando-se necessario que o
enfermeiro assuma sua fungcdo como gestor de transformacéo empoderando
sua equipe.

Com afinalidade de analisar a visédo dos usuarios sobre resolutividade
da assisténcia de uma Unidade de Saude da Familia e a relacdo com sua
satisfacdo, Rosa, Pelegrini e Lima (2011) constataram que a visdo dos usuarios
com relacdo a resolutividade esta ligada com sua percepcédo sobre solucao de
seus problemas de saude e, para alguns, esta associada a busca de conducées
para atendimentos especializados. Ainda, segundo as pesquisadoras, existe
conexao entre conseguir resolutividade sempre ou na maioria das vezes e estar
muito contente.

Importante pontuar que a questao da resolutividade depende de quem
avalia e do que é avaliado nos servicos de saude, envolvendo aspectos
relativos a satisfacdo do usuario, a demanda, a existéncia de um sistema de
referéncia e contra-referéncia articulados, as tecnologias dos servicos de
saude, a acessibilidade dos servi¢os, a formacédo dos recursos humanos, a
adesdo ao tratamento, aos aspectos culturais e socioecondmicos e as
necessidades de saide da populacdo, entre outros (TURRINI; LEBRAO e
CESAR, 2008).

Registros de enfermagem também foram relatados pelas entrevistadas
como sendo importantes para a seguranca do paciente. Em referéncia a isso,

Miranda et al. (2017) identificaram e descreveram o papel da equipe de
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enfermagem na colaboracdo a seguranca do paciente, e mostraram atitudes
importantes, dentre elas, o incentivo a comunicagdo, a implantacdo de
protocolos, métodos educacionais, qualidade da assisténcia, identificacdo de
erros e risco.

Oliveira et al. (2014) buscaram estratégias para promover a seguranca
do paciente no ponto de vista de enfermeiros assistenciais e detectaram riscos
quimicos/fisicos, assistenciais, clinicos e institucionais, além de oportunidades
e barreiras que implicavam na (in) seguranca do paciente, mas, em
contrapartida, referiram praticas apoiadas em metas internacionais difundidas
pela OMS.

Outras entrevistadas, por sua vez, disseram que o0 planejamento da
assisténcia de enfermagem era realizado, também, com o suporte dos registros
de enfermagem.

Benetti et al. (2011) discutiram e apresentaram o papel do gestor ante
o planejamento estratégico, e observaram que o planejamento é tido como uma
ferramenta, um dispositivo necessario para o planejamento das acdes em
saude, existindo variados modos de se planejar, salientando-se o planejamento
estratégico, o normativo, o situacional e o politico. Com isso, nota-se que a
dindmica do planejamento em saude € complexa, visto que possibilita uma
analise das caracteristicas de determinados grupos de trabalho, o perfil do
planejador e das instituicdes (BENETTI et al., 2011).

No discurso de algumas enfermeiras entrevistadas houve o relato dos
registros de enfermagem servindo para gerenciar o cuidado, por exemplo,
através da SAE.

Giolito (2015), em sua pesquisa de mestrado, encontrou situacdes-
problema que interferiram na realizagcdo do registro de enfermagem, em
pediatria, em conformidade com a SAE, tais como de relacionamento
interpessoal e de carater institucional. Nomeou-se como problema prioritario o
tempo para executar o PE e fazer um bom registro, e dentre as alternativas de
solugéo para o problema elaborou um roteiro para orientagéo de registros de
enfermeiros na especialidade mencionada.

Como se pode notar, existem diferentes caminhos para que o registro
de enfermagem sirva como ferramenta para gerenciar o cuidado. O estudo

conduzido por Torres et al. (2011) também aponta para essa dire¢do, no
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momento em que procurou verificar se os enfermeiros do servigo de infectologia
de um hospital de ensino acreditavam que a SAE fosse uma ferramenta da
geréncia do cuidado e analisa-la se enquanto ferramenta gerencial servia de
sustentacdo para o ato de cuidar. As pesquisadoras identificaram que 0s
participantes do estudo entenderam o que é SAE e a geréncia do cuidado.
Olharam um nexo entre as duas, mas ficou constatado um hiato entre o que
era dito e 0 que era praticado, o0 que vem a corroborar com os achados da
presente pesquisa. E mais, elas encontraram como outro resultado que, a SAE,
enquanto ferramenta gerencial, ndo servia de base para o cuidado, indo na
direcdo contraria de tudo o que foi construido até o momento.

Captou-se nos discursos das entrevistadas que tanto o gerenciar
guanto o assistir em enfermagem estavam presentes em suas atividades, seja
através do cuidado direto ou por meio dos registros de enfermagem, embora, a
maioria delas, ndo tenham expressado essa clarificacdo em suas falas.

Nesse sentido, o estudo conduzido por Fernandes et al. (2016)
procurou analisar a relacdo entre o cuidar e o gerenciar no contexto hospitalar
de enfermeiras gerentes e percebeu-se a valorizacdo das acfes de geréncia
em detrimento as préticas de cuidado realizadas pelas enfermeiras no cotidiano
assistencial.

Também, Galiza et al. (2016), analisaram o conhecimento dos
enfermeiros da atencdo primaria sobre a geréncia do cuidado e evidenciaram
a dicotomia entre gerenciar e assistir a partir das concepc¢des dos enfermeiros
entrevistados que caracterizassem a geréncia do cuidado, indicando um
despreparo frente a organizacdo da assisténcia.

Outra pesquisa buscou compreender os significados de gerenciar
unidade de internac&o hospitalar na otica dos enfermeiros e o discurso destes
remeteu a geréncia técnica, desvinculada do cuidado ao paciente, ancorado no
modelo racional de geréncia e biomédico de assisténcia com vistas a conformar
o fazer do enfermeiro as demandas organizacionais (LIMA et al., 2016).

Para o exercicio da geréncia do cuidado, o enfermeiro utiliza os
instrumentos de gestdo como ferramentas fundamentais, capacita-se
teoricamente e aprimora, baseado em sua vivéncia/experiéncia, habilidades
profissionais e caracteristicas individuais, com isso a mobilizacdo de

competéncias para além do ambito clinico faz-se necesséaria, proporcionando o
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uso dos instrumentos de gestdo para viabilizar o cuidado e potencializar os
processos relacionais e interativos (LANZONI et al., 2015).

A pesquisa de Montezeli et al. (2018) refletiu acerca das interfaces
entre habilidades sociais e a geréncia do cuidado de enfermagem na
perspectiva do pensamento complexo. As habilidades sociais englobavam
classes de comportamentos sociais no repertério do individuo para lidar de
maneira adequada com as demandas das situacdes interpessoais. Elas se
entrelacavam ao cotidiano da geréncia do cuidado de enfermagem, pois
gerenciar implicava relacionar-se com os outros e, para tal, o enfermeiro
necessitava de um comportamento socialmente habil. Este era um processo
multifacetado, hologramético, ndo linear e, assim sendo, o cartesianismo foi
insuficiente para a sua sustentacdo epistemoldgica e concluiu-se que as
relacbes interpessoais desenvolvidas pelos enfermeiros a partir de
competéncias galgadas em um comportamento socialmente habil
representaram importante mola propulsora para que a geréncia do cuidado se
distanciasse de uma pratica reducionista e mecanicista (MONTEZELI et al.,
2018).

Refletir sobre a formacdo em enfermagem levando em consideracéo
os principios da complexidade foi um estudo proposto por Cruz et al. (2017). A
aplicacdo da complexidade no ensino prope uma educac¢do emancipadora
pautada no questionamento e na transformacdo social, compreendendo a
formacgéo de enfermeiros que tenham como caracteristica do seu trabalho a
interacdo com o outro. Faz-se necessario preparar o discente para desenvolver
atitudes e acdes criticas e reflexivas capazes de superar a fragmentacao e a
linearidade do conhecimento. Assim, o cuidado de Enfermagem tem sido
baseado numa assisténcia reducionista, refletindo o modelo cartesiano. Dessa
forma, a formacédo do enfermeiro busca contemplar saberes e experiéncias
compartilhados de maneira que nao exista 0 dominio de nenhuma disciplina
sobre as outras, de nenhum profissional sobre o outro, aceitando as
singularidades tanto dos profissionais como do préprio paciente (CRUZ et al.,
2017).

Costa et al. (2015) realizaram um outro estudo com a intencdo de
conhecer a contribuicdo da Teoria da Complexidade para a construgéo do

conhecimento sobre o cuidado de enfermagem e os achados apontaram que
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0s contextos do cuidado eram construidos a partir das contradi¢cdes, incertezas,
desorganizacdo e organizacdo, de forma que o0 pensamento complexo
permeava o0 cuidado de enfermagem, desde o periodo de formacao
profissional.

Isso posto, entende-se que as enfermeiras estdo usando dos registros
de modo que estes estdo contribuindo naquilo que representam dentro do
contexto da geréncia do cuidado. Pois, sendo o registro de enfermagem uma
ferramenta, mostrou como elas operacionalizam a geréncia do cuidado a partir
dele, visto que no cotidiano do hospital de ensino em questdo estava presente
a multidimensionalidade da geréncia do cuidado, por meio dos registros de

enfermagem.

Classe 4: A insercao dos profissionais de enfermagem no ambiente da

geréncia do cuidado

Na ordenacédo da classe 4, verificou-se que o vocabulo “hospital” foi o
gue mais se destacou, ou seja, foi 0 mais especifico e teve alta significancia
nessa classe. Esta palavra foi o contexto/cenario onde se desenvolveu a
pesquisa. Os vocébulos seguintes que mais se destacaram foram: curso,
treinamento, perfil, gestdo, educacgéao, atualizar.

De acordo com as participantes foram descritos alguns temas na area
de gerenciamento em enfermagem que necessitavam de aprimoramento e/ou
atualizacdo para atuacao no local onde esses trabalhadores estavam inseridos.
Além disso, foram referidos alguns pontos situacionais sobre o
contexto/local/ambiente que os profissionais estavam alocados.

Alguns assuntos foram abordados pelas entrevistadas, dentre eles
destacaram-se: atualizacdo dos procedimentos operacionais padréo; curso de
gestdo hospitalar; curso sobre lideranca e gerenciamento de conflitos;

aprimoramento sobre seguranca do paciente:

Estamos atualizando agora banho de leito, a lavagem de maos, os
POP, o que mudou, o que ndo mudou, e cada més teremos um tema
e um moédulo a ser trabalhado para aprimorar o servigo. A gente vai
atualizar toda essa parte de pratica de enfermagem, atualizando tanto
para os enfermeiros quanto para os técnicos. (ENF 01)
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O curso de gestdao hospitalar é importante para o enfermeiro
assistencial, para ter uma ciéncia e uma consciéncia da quantidade
de material hospitalar que se gasta, por exemplo. (ENF 01)

Na parte da geréncia de enfermagem eu sinto falta de um curso sobre
lideranga, e um outro de geréncia de conflitos. Na parte assistencial
é oferecida bastante capacitacdo, tem varios cursos, agora nessa
parte de atualizacdo de protocolos estdo sendo capacitados todos os
enfermeiros, depois serdo capacitados todos os técnicos. (ENF 03).

Eu acho que o tema de gerenciamento de conflitos é importante, que
precisa ser sempre lembrada, atualizada e revista, porque aqui a
gente, tem dia, com plantdo com oito profissionais de enfermagem,
entdo cada pessoa pensa de um jeito, sdo pessoas de regimes
trabalhistas diferentes, pessoas do regime juridico Unico, que sao
estatutarios, e outras pessoas que sao celetistas, e em algum
momento pode haver algum desentendimento, embora aqui, gracas
a Deus, todo mundo se da muito bem. As vezes nem precisa ser um
conflito grave, por conta de algum relacionamento, mas, talvez, um
conflito por conta de uma escala, dia de folga, como a gente saber
gerenciar isso, né? (ENF 10)

Geréncia de conflito acho um tema que deveria ser trabalhado mais
aqui. Porque é uma nova administracdo, dois regimes trabalhistas
diferentes no mesmo setor, no mesmo servico. Entdo séo propostas
de trabalho diferentes, sédo pensamentos diferentes, sdo objetivos
diferentes, por mais que o objeto de trabalho seja comum, que € o
paciente. O servidor, que é o regime juridico Unico, ele se considera
excluido do processo, pois o olhar hoje é todo voltado para o
empregado celetista. E a gente vé que, hoje, nés estatutarios nao
somos o foco do hospital. O foco é o funcionario da empresa, sendo
que foi a gente quem construiu esse hospital. Tudo que a gente vé
aqui hoje é fruto de um trabalho, de uma qualidade da assisténcia
que caiu muito, as pessoas estdo totalmente despreparadas,
principalmente em estarem trabalhando com esse perfil de paciente,
claro que existem excecdes, mas o0s enfermeiros, principalmente,
veem da Atencdo Primaria, que cairam de paraquedas aqui no
hospital, ndo foram treinados, foram com o tempo melhorando um
pouco a assisténcia, mas a gente vé aqui situacdes, infelizmente,
dificeis. Estéo sendo tirados direitos de nds servidores, e com iSso 0
indice de insatisfagao € muito grande. O indice de licenca médica dos
servidores do regime juridico Unico, no hospital hoje, é altissimo, pela
insatisfacdo dele na qualidade do trabalho, falta de materiais, e como
vocé trabalha no hospital com falta de coisas basicas? Onde vocé
chega néo tem luva, ndo tem fralda, ndo tem o equipo adequado para
trabalhar, a qualidade do material é horrivel, entdo é realmente muito
complicado trabalhar aqui no hospital hoje. Essa nova politica
governamental a gente ndo sabe qual é o verdadeiro objetivo dela,
para que ela foi criada, sendo que o custo com o profissional que esta
aqui hoje, o celetista, € muito maior do que se tivesse servidor publico
RJU. (ENF 13)

E necessario trabalhar também a questio da seguranca do paciente
como um todo, porque ela perpassa varios itens, questdo da
manipulagdo, reduzir a0 maximo 0s riscos, e a administracdo de
medicacdo € um dos itens quando a gente fala de seguranca do
paciente. (ENF 04)
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Sobre a Educacédo Permanente do hospital existiram divergéncias de
opinides. Além do mais, os conceitos de Educacao Permanente e de Educacéo

Continuada foram postos como sinbnimos:

O servico de educacao continuada aqui € bem forte. (ENF 03)

Eu observo que aqui precisa em primeiro lugar uma organizagéo da
parte administrativa, tem que ter uma educacéo continuada, porque
agui ndo existe, aqui existe a equipe e o0 nome, mas de funcionar
mesmo, nédo tem, ja estou aqui vai fazer dois anos, e ndo tem. As
vezes a gente precisa de treinamentos, tipo parada
cardiorrespiratdria, esses cursos de urgéncia e emergéncia, porque
agui a gente ndo tem. E isso tem que ter, porque aqui € um setor que
precisa muito. E a gente sente muita falta disso, porque tem muitos
colegas que sdo novos e ndo tém e nunca tiveram experiéncia em
area hospitalar, porque eles trabalhavam na Saude da Familia, e sdo
realidades totalmente diferentes. E vocé chegar em um setor
hospitalar e pode ser que vocé pegue seu plantdo hoje e tenha logo
uma intubagéo, vocé néo vai saber, vocé néo foi treinado para aquilo
ali. (ENF 05)

A necessidade de um curso e/ou aperfeicoamento sobre a SAE/PE foi

narrada por varias entrevistadas:

Um tema aqui, para citar um que eu vejo importante, é a questao da
sistematizac@o do cuidado, e embora aqui ela ndo seja aplicada, a
gente ndo a reconhece e ndo a apropria, a gente sé identifica como
sendo mais uma ferramenta que vai dar mais um trabalho, mais um
papel, e muita gente faz sé por fazer, e € uma coisa muito além disso.
A enfermagem é uma profissdo, e ela tem que ser baseada em
evidéncias, né, e a sistematizacao é uma ferramenta cientifica. (ENF
06)

Eles nos jogam aqui, tipo, eu vim de um PSF, entdo eu senti muita
dificuldade, ndo tive um treinamento, e precisamos disso, porque
aqui, embora seja uma clinica médica, pode ter uma parada a
qualquer momento, pode ter uma intubagdo, como sempre tem.
Entdo, aqui a gente precisa aprimorar essa questao dos cuidados
com paciente intensivos, e semi-intensivos também. Precisamos ter
temas relacionados a questdo de urgéncia e emergéncia, de
intercorréncias, sobre administracdo de medicac¢des, porque quem
estd administrando essas drogas somos nds da enfermagem,
cuidados com pacientes paliativos, porque esses pacientes a gente
tém muito aqui, essas questdes, eu acho, sdo muito deficientes aqui
no setor. (ENF 07)

Acho que uma coisa que precisa aprimorar é a parte das prescricdes
de enfermagem, os planos de cuidados, na verdade a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem como um todo, sabe, que é uma coisa
que a gente aprende na faculdade, mas depois as instituicbes deixam
pra la, o exame fisico, o diagnostico, a prescricao, a avaliagdo. (ENF
08)
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Acho que necessita dar mais atencao a propria questéo do processo
de enfermagem em si, a sistematizacao da assisténcia, pois a gente
trabalha aqui s6 algumas etapas, mas acho que seria interessante
implantar toda ela, mas para isso precisaria de um suporte teérico
para isso, né, utilizando uma teoria de enfermagem, aquela forma
bonitinha que a gente viu na faculdade, né. (ENF 09)

Um tema que seria muito bom é a questéo de treinamento mesmo da
SAE, para haver a implantacdo dela integral aqui no hospital, que
seria um ganho muito grande para uma enfermagem que representa
uma universidade publica. Nao entendo como um hospital de ensino,
que forma profissionais de salde, ndo tem a SAE totalmente
implantada, isso beira o absurdo. (ENF 11)

O planejamento e a eleicAo dos temas de cursos que eram
desenvolvidos no hospital aconteciam intermediados pelo servico de
Desenvolvimento de Pessoas/Divisao de Gestdo de Pessoas. O servigco
oferecia treinamento e capacitacdes internas, bem como acolhia sugestfes dos
empregados. Para a realizacdo desses cursos havia o formulario de Inscri¢do
de Participacdo em Eventos de Capacitacdo Interna. Faz-se pertinente
expressar que no hospital existia o0 Nucleo de Educacdo Permanente, porém
este encontrava-se em fase de reestruturacdo, aguardando regulamentacao
por normativa do hospital.

Algumas das enfermeiras entrevistadas relataram que careciam de
cursos sobre atualizacdo dos POP/IT, de lideranca em enfermagem, de
seguranca do paciente e de gerenciamento de conflitos. Essa Ultima tematica
foi manifestacao recorrente de muitas das participantes, uma vez que o hospital
se encontrava sob nova gestdo, e a questdo gerava conflitos entre os
profissionais, dos mais variados, que permeavam desde o relacionamento
interpessoal até vinculos trabalhistas distintos.

Marta et al. (2010) reforcam a ideia de que os enfermeiros, enquanto
lideres da equipe de enfermagem, precisam aprimorar suas habilidades em
administrar conflitos, além de desenvolverem capacidades relativas ao
relacionamento interpessoal e a comunicagédo, com destaque também para sua
funcéo de guia potencializador e educador em saude, ajudando as pessoas a
evoluirem-se, favorecendo o trabalho em grupo.

Outra pesquisa que corrobora com o estudo acima é a conduzida por

Farah et al. (2017), que descreveu como enfermeiros supervisores exercem e
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definem a lideranca e os mesmos destacaram que lideranca é estar a frente da
equipe, conduzir grupo de pessoas, ser exemplo, motivar e estimular a equipe.

Além disso, é possivel identificar uma cadeia de estratégias gerenciais
usadas pelos enfermeiros na atuacdo e resolucdo dos conflitos. Entre as
principais destacam-se mostrar resolutividade no enfrentamento dos conflitos;
a coparticipacédo da equipe na tomada de decisao; ser imparcial e priorizar a
gualidade do servigo; dialogar com a equipe; manejar as situacdes
individualmente e ter postura profissional (LIMA et al., 2014).

No que se refere o hospital ter migrado para uma nova gestao,
movimento do governo federal de repassar a gestéo destes hospitais a terceiros
- empresa publica de direito privado - ponto este presente no discurso das
entrevistadas, a pesquisa conduzida por Sodré et al. (2013) teve por objetivo
apresentar o panorama em que se situam, atualmente, os hospitais publicos de
ensino, inseridos em um contexto histérico marcado pela reforma do Estado,
I6gica produtivista e precarizacao das condicdes e relacdes de trabalho.

Segundo a autora, a transicdo da gestao esta sendo vivenciada desde
0 ano de 2012 nos hospitais publicos de ensino e, sobre isso, tem-se mais
perguntas que respostas. Exatamente por conta disso que vem a tona uma
série de questionamentos sobre essa transicao silenciosa que se julga ser mais
um passo em direcdo a precarizacdo da gestdo, dos salarios e a privatizacao
dos servigcos publicos, da organizacdo dos processos de trabalho camuflados
em uma légica de um suposto novo modelo gerencial (SODRE et al., 2013).

Essa proposta de um novo modelo gerencial € a maior ameaca até hoje
praticada contra o carater publico dos hospitais publicos de ensino, sendo
precedida do sucateamento desses servi¢os, € uma solucao global de gestao,
ndo democratica e com todas as potencialidades de submissdo ao mercado da
saude, travestida de solucdo especifica para pretensos problemas de pessoal
(ANDREAZZI, 2013).

Gomes et al. (2014) compartilham de posicionamento similar no estudo
gue objetivou analisar a percepcao dos profissionais de saude, de um hospital
de ensino, sobre a nova gestdo que se configurou nessa instituicao.
Identificaram-se fragilidades no processo de adeséo do hospital a nova gestéo,
o qual vinha ocorrendo de forma silenciosa e gradual, a discussao sobre ela

estava no nivel mais de questionamentos do que de afirmativas, sendo uma
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proposta em andamento, sem a participacdo efetiva da comunidade e dos
trabalhadores, contrariando o principio constitucional da participagdo (GOMES
et al., 2014).

O formato de geréncia preconizado no hospital de ensino em tela
configura-se em um conjunto de medidas adotadas pelo governo federal para
a reestruturacdo dos hospitais vinculados as instituicbes federais de ensino
superior. Por meio do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF) séo realizadas a¢des no sentido de garantir a
recuperacéao fisica e tecnoldgica e também de atuar na reestruturacdo do
guadro de recursos humanos das unidades. Entre as atribuicdes assumidas
pela nova gestéo, estao a coordenacdao e avaliagao da execucédo das atividades
dos hospitais; o0 apoio técnico a elaboracdo de instrumentos de melhoria da
gestao e a elaboracdo da matriz de distribuicdo de recursos para 0s hospitais
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2018).

Notou-se, assim, que a complexidade do ambiente influenciou no
formato dos registros de enfermagem, entendendo-os como uma ferramenta
da geréncia do cuidado, que interferiu na forma como esta se caracterizou ha

pratica.
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Categoria 2: Instrumentos adotados na elaboracdo dos registros de

enfermagem

Esta categoria contemplou especificamente os resultados dos dados
referentes as classes 2 e 1, e as outras duas técnicas de pesquisa (observacao

participante e pesquisa documental).

Classe 2: Os tipos de instrumentos utilizados

Na composic¢ao da classe 2, verificou-se que o vocabulo “livro” foi o que
mais se destacou, ou seja, foi o0 mais especifico e teve alta significancia nessa
classe. Essa palavra foi bem sugestiva, uma vez que os diferentes tipos de
registros de enfermagem foram anotados/relatados em um livro. Os vocabulos
seguintes que mais se destacaram foram: ocorréncia, fichar, prontuario. Essas
trés palavras, vistas de maneira agregada e/ou (des) articulada, compreendiam
e respondiam, significativamente, a um outro objetivo da pesquisa em foco.

Abaixo, nos discursos de algumas enfermeiras, p6de-se perceber as
distintas espécies de instrumentos de registros de enfermagem que estavam

sendo utilizados no cenario de pesquisa:

Ah! Tem também o livro de ocorréncia do setor|...] que é preenchido
tanto pelo enfermeiro, como pelos técnicos as intercorréncias|...]
(ENF 01)

Aqui quando eu cheguei o registro que a gente fazia era a evolugéo
no prontuario, um ano e meio atras, e as anotacdes de enfermagem
no livro de ocorréncias. Depois de um tempo comegou a ser
implantado a sistematizacdo, n6s comecamos pela avaliagdo, e
eliminou aquele registro do exame fisico no prontuéario. A gente faz a
folha de avaliacdo a parte e depois ela vai para o prontuario. E
continua tentando fazer as anotac¢des, mas sé@o simples, no livro de
ocorréncias. (ENF 02)

Para mim, registro de enfermagem é o que eu fiz no paciente, eu
anotar, eu evoluir, ai que vem as evolu¢des de enfermagem, técnico
que tem que anotar, fazer as anotac¢des e a maioria ndo faz, livro de
ocorréncias que a gente anota também o que foi feito, que eu vejo
muito também que os registros sdo muito vagos, tem plantdo que tem
0 que, duas anotacbes de dois pacientes e pronto. Entdo, essa
questdo de registrar a enfermagem peca muito que eu vejo, aqui,
porque as pessoas e a equipe em si ndo fazem muito isso, precisa a
gente ficar no pé, chamar atencéo, para poder eles fazerem esse
registro. (ENF 05)
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Os tipos sdo a evolugéo de enfermagem, livro de ocorréncias, livro de
intercorréncias, que tem o livro de intercorréncias do plantdo que fica
la no posto, que os técnicos registram, nds enfermeiros também
registramos 14, e no inicio de cada plantdo nés enfermeiros
colocamos o nome de todos os técnicos, aqui é cuidado integral,
entdo a gente coloca quais pacientes que cada técnico esta
responsavel, e a gente coloca as intercorréncias. Além disso, a gente
coloca quando o paciente € encaminhado para exame, quando ele
volta do exame, quantos pacientes estamos recebendo no inicio do
plantdo, quantos a gente estd passando, temos que registrar la
também no prontudrio do paciente. E na sala dos enfermeiros fica o
outro livro de ocorréncias, ai aqui é sé enfermeiro quem registra as
ocorréncias e as intercorréncias durante o plantdo. (ENF 06)

Vou elencar os tipos que existem aqui: tem esse formulario de
passagem de plantdo, tem a ficha de avaliagdo de enfermagem, que
ela faz parte, na verdade, do prontuario. Ela fica a parte, o enfermeiro
a utiliza durante o dia, e todo dia pela manha é aberta uma nova ficha
dessa, e isso é preenchido durante o dia. A noite a gente vai anotar
as intercorréncias que aconteceram com esse paciente e,
posteriormente, essa ficha é arquivada no prontuario. Ela nao fica no
prontuario por uma questao pratica mesmo. Ela foi utilizada durante
o dia, passa para a gente, e a gente utiliza durante a noite e no
préximo dia ela ja é arquivada no prontuario. Tem a folha de controle
de sinais vitais, tem a folha de dietas enterais e parenterais, apesar
dela ser prescrita pela nutricdo, a gente da enfermagem também
lanca mao dela para poder ver se esta tudo certo, se a dieta parou, a
gente tem que registrar que parou, 0 porqué parou. Tem os livros de
ocorréncia. Existe o livro de ocorréncia do setor, nele a gente registra
intercorréncias com o paciente, altas, admissdes, transferéncias,
pacientes mais graves, presenca ou auséncia de funcionarios, enfim,
esse livro é do setor. E existe, também, o livro de ocorréncias dos
enfermeiros, que fica na sala dos enfermeiros, que € um livro que,
normalmente no final do plantédo, todo o enfermeiro de cada setor
preenche, enfim, todo mundo utiliza. E esse livro dos enfermeiros nos
é deixado informag8es novas, alguma mudang¢a que vai acontecer no
setor, e a propria direcdo e coordenagédo de enfermagem utilizam
desse livro para passar para a gente algum fluxo novo do setor,
alguma coisa que elas precisam nos passar sao afixadas nesse livro.
Tem também no setor que € o livro de exames, que a gente o utiliza
quando colhemos e encaminhamos determinado exame para o
laboratdrio. O técnico tem também uma folha de anotag&o que ele faz
e a anexa no prontuério do paciente. (ENF 09)

O cenario de estudo, da pesquisa em tela, possuia variados tipos de
registros de enfermagem. A aplicacdo da técnica da pesquisa documental
serviu de alicerce para a obtengao dos presentes resultados.

As informacdes contidas no quadro 2 foram obtidas na observacéo

participante e na pesquisa documental. Dentre elas, destacaram-se:

Quadro n° 2 — Tipos de registros de enfermagem mais comumente

utilizados pelas enfermeiras no cenario da pesquisa, 2018.
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Tipo de Registro

Finalidade

Livro de Ocorréncias do setor

Enfermeiras e técnicos de enfermagem
registravam neste livro as
intercorréncias de enfermagem

durante o plantéo.

Formuléario de Avaliacao de

Enfermagem

No setor este formulario era conhecido
entre as enfermeiras como “evolucéo

de enfermagem”.

Ficha de Evolucao (Follow-up)

Embora o nome seja “evolu¢ao”, nesta
ficha apenas o0s técnicos de
enfermagem faziam suas anotacdes.
Mas os outros profissionais de saude
(fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos, médicos etc. registravam
nesse instrumento e o mesmo era
anexado ao prontuéario do paciente). O
formulario de “‘Avaliacao de
Enfermagem” era todo feito pela
enfermeira, e este documento também

era anexado ao prontuério do paciente.

Passante

Era uma listagem dos pacientes
internados no setor de clinica médica,
onde eram anotadas as intercorréncias
durante o plantdo. Apenas as
enfermeiras utilizavam essa ficha,
sendo que as informacgdes nela contida
eram transmitidas para a outra

enfermeira na passagem de plant&o.

Livro de Exames

Destinou-se a anotacdo diaria dos
exames solicitados e entregues ao

laboratoério do hospital.
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Livro de Registro e Controle de

Passagem de Plantdo

A passagem de plantdo era conduzida
pela equipe do setor: participavam o
meédico clinico que estava terminando
o plantdo, o médico clinico que estava
assumindo o plantdo e as enfermeiras
gue estavam em servico no momento
da passagem do plantdo, além do
residente plantonista da clinica. Os
horarios que ocorriam a passagem de
plantdo eram as 7 e as 19 horas. O
meédico que estava saindo do plantdo e
a enfermeira do setor relatavam sobre
a situacdo do plantdo, destacando os
pacientes que necessitavam de maior
atencdo e sobre eventuais admissdes
e leitos vagos. O NIR fornecia a relagao
das informacdes necessarias as
demandas de internacdo de pacientes
e o0s leitos disponiveis. Tais
informagdes eram fundamentais para
que o médico e a enfermeira, que
estavam assumindo o plantéo,
organizassem suas atividades. A
passagem de plantdo era a
oportunidade para que as enfermeiras
e 0s meédicos combinassem como seria
0o acionamento em caso de
urgéncia/emergéncia. Ao final da
discusséo, a passagem de plantdo era
registrada nesse livro, documento este
para monitorizacdo da efetividade do
processo. Os profissionais envolvidos

deviam assinar o documento de
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registro. Quando o meédico plantonista
estava em regime de plantdo de 24
horas, a passagem de plantdo ocorria
mesmo assim, as 19 horas. Nessa
situacdo participavam do processo o
médico, as enfermeiras e o residente
(seja de medicina ou enfermagem). O
livro de registro de passagem de
plantdo ficava acondicionado no setor,
sob a responsabilidade das
enfermeiras.

Na observacao participante: existia um
livro de Passagem de Plantdo, este
organizado pela chefia médica, onde a
enfermeira, o médico staff e 0 médico
residente  assinavam. Este livro
chamava-se “Livro de Registro e

Controle de Passagem de Plantao”.

Lista de Verificacdo de Cirurgia

Segura — Checklist Pré-Operatério

Formulério preenchido ou pelo técnico
de enfermagem ou pela enfermeira,
para 0 paciente que era submetido a

procedimento cirdrgico.

Livro de Ocorréncias da sala das

enfermeiras

Destinava-se, apenas, as enfermeiras
para registrarem as intercorréncias do
setor num dado plantdo. Esse livro
encontrava-se na sala das

enfermeiras.

Livro de Cultura de Vigilancia

Destinava-se a anotacao dos pacientes
gue eram submetidos a coleta de swab
para cultura de vigilancia. Continha
data da coleta e data que o SCIH

liberava o isolamento de contato.
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Livro de Comunicacao — Equipe de |Destinava-se ao registro  das

Higienizacao ocorréncias da equipe de limpeza do
setor de cada plantdo (diurno e
noturno). Ao final de cada plantédo o
encarregado da limpeza, bem como a
enfermeira de plantdo deviam assinar o

livro.

Livro de Protocolo Destinava-se a liberacdo de exames
dos pacientes no ato da alta hospitalar.
Tomografia, ultrassonografia,
ressonancia, mediante assinatura do
paciente, ou acompanhante, junto da

assinatura da enfermeira.

Livro de Informativos Destinava-se a informativos
importantes para a equipe de
enfermagem. N&ao era para ser usado

como passagem de plantéo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Alguns desses formularios, especialmente, tiveram pontos norteadores
gue couberam maiores detalhamentos no intuito da busca de maior clareza
guanto a sua utilizacdo para a geréncia do cuidado.

O formulério de Avaliagdo de Enfermagem, embora estivesse com essa
titulacdo, induzindo que seria um formulario que contemplasse a Ultima etapa
do PE, na verdade era um formulario de evolucdo de enfermagem. Nele
estavam contidos espacos para o preenchimento cursivo do nome do paciente,
namero do leito e prontuario, diagndstico médico (e ndo diagnéstico de
enfermagem, com a tendéncia para o enfoque da doenca e ndo do cuidado) e
data do preenchimento da ficha. Apds, havia o checklist para os sistemas
nervoso, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, geniturinario, locomotor
e tegumentar — uma espécie de uma sucinta anamnese/exame fisico do
paciente. Em seguida, a Escala de Morse — prevencéo de quedas/seguranca

fisica. No verso do formulario tinha um espaco em branco para o preenchimento
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livre e cursivo da evolucdo de enfermagem e no final um espaco para o carimbo
e assinatura do profissional.

Ja o formulario de Passagem de Plantédo era composto por data e hora,
além dos nomes dos participantes: médico que saiu e médico que assumiu 0
plantdo; residente de plantdo - com respectivos telefones para contato; e
enfermeiros do setor. Apds, tinha um espaco reservado para 0 home e 0
namero do leito dos pacientes que precisavam de avaliagdo (sem especificacao
de qual tipo e de qual profissional da saude que os avaliaria). No final, um
espaco para observacfes e assinaturas dos profissionais envolvidos na
passagem de plantao.

Outro formulario foi o de Passante, composto por data, nome do
plantonista e numero total de pacientes que estavam internados no setor. Além
disso, o0 espaco de cada paciente neste formulario continha: nimero do leito,
nome e numero do paciente e prontuario, clinica/especialidade responséavel
pelo paciente e seu diagndstico médico.

Na observacdo participante percebeu-se que muitos registros de
enfermagem eram realizados em diferentes livros que, de modo geral,
continham o mesmo propdésito/finalidade, sendo que tais anotacdes eram
transcritas repetitivamente, na maioria das vezes, de maneira vaga, genérica e

nao especificada, como por exemplo: “paciente segue em cuidados”; “paciente
segue em observagao”; “paciente estavel’; “paciente LOTE” (lucido e orientado
no tempo e no espacgo — grifo do pesquisador) etc.

Perante os depoimentos das enfermeiras, também se percebeu que 0s
diferentes tipos de impressos e formularios de enfermagem eram meios
utilizados pelas entrevistadas que facilitaram a dinAmica do servico e a uma
melhor comunicacdo da equipe, além de terem oferecido qualidade a
assisténcia prestada ao paciente.

O estudo publicado por Castro et al. (2014) trouxe essa questao, pois
analisou a compreensdo de como tem sido a utilizagcdo dos impressos
necessarios a uma assisténcia segura no ambito de um centro cirdrgico e
concluiu que, embora a literatura reconheca a importancia do uso dos
impressos, esta atividade ainda carece de adeséao por parte dos profissionais

de enfermagem. A baixa adesado ocorreu devido a dificuldade em inserir a
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atividade de preenchimento dos impressos na rotina do ambiente investigado e
a falhas no processo de comunicacéo.

Outra pesquisa realizada por Arreguy-Sena et al. (2018) procurou criar
e validar impressos para amparar a sistematizacao do cuidado de enfermagem
com individuos em hemodialise. Os impressos validados foram de suma
importancia no momento que possibilitaram a obtencdo de respostas de
individuos em hemodialise e auxiliaram o planejamento da assisténcia de
enfermagem em pilares cientificos, segundo os autores.

Cada impresso teve consideravel contribuicdo no servico da equipe de
enfermagem, pois possibilitou alcangar as necessidades humanas e de
cuidados; estabelecer problemas em ascensdo compativeis com a atividade
laboral da enfermagem; ajudar o processo do raciocinio clinico; e detectar os
indicadores para avaliar as intervencbes terapéuticas da equipe de
enfermagem (ARREGUY-SENA et al., 2018).

Os impressos construidos foram capazes de direcionar o enfermeiro
para questdes de natureza cientifica, filosofica e técnica de sua atuacdo em
uma area especifica (ARREGUY-SENA et al., 2018).

Pode-se perceber que os fios condutores dos formulérios descritos
acima vao ao encontro da pesquisa de Silva e Caldeira (2010), os quais
referem-se que, histérica e culturalmente, o modelo de saude brasileiro é
marcado por uma assisténcia curativista, hospitalocéntrica e centrada na figura
médica. Haja vista que o sistema de saude vem sofrendo rupturas e
modifica¢des radicais com o desenvolvimento da atencao primaria, através de
equipes multiprofissionais e prioritariamente implantadas nas areas de maior
vulnerabilidade dos centros urbanos, conhecidas como Estratégia Saude da
Familia (ESF) (SILVA e CALDEIRA, 2010).

Classe 1: A SAE/PE e sua implantacéo

Na disposicéo da classe 1, verificou-se que o vocabulo “implantar” foi o
gue mais se destacou, ou seja, foi 0 mais especifico e teve alta significancia
nessa classe. Os vocabulos seguintes que mais se destacaram foram: dado,

sistema, historico, evolucdo, diagnostico, prescricdo, admisséo, avaliacao,



120

etapa. Interessante notar que, muitas dessas palavras, observadas de maneira
integrada/articulada, constituiram-se no Processo de Enfermagem, que € parte
integrante da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

A compreensdo de uma participante sobre a SAE/PE e a justificativa

para nao realiza-las passou pelo entendimento:

E desumano a gente cobrar a SAE completa, no aplicativo de gest&o
hospitalar até existe a prescricdo, até porque a prioridade é o
paciente, sdo os cuidados com ele, embora a evolucdo seja muito
importante, eu ndo posso deixar de dar atencédo ao meu paciente s6
porque eu preciso evoluir, a prioridade é o paciente, e 0 tempo que
me sobra eu evoluo. (ENF 01)

Segundo uma participante, a implantacdo da SAE/PE no cenario de

pesquisa, encontrou-se fragmentada e incipiente:

Aqui ndo tem a SAE completa, aqui existe a avaliagdo e a evolugéo,
o diagnéstico a gente faz, né, mas dentro da evolugdo, ndo faz com
toda aquela sistematiza¢aol...] a gente coloca um dado principal que
foi identificado, uma necessidade principal que foi identificada, uma
orientacdo que a gente j4 passou. (ENF 04)

Desafios da implantacdo da SAE/PE, conforme relato de uma

enfermeira:

Eu acho que aqui o grande desafio seria a adocdo da sistematizacédo
da assisténcia de enfermagem. Porque a gente tem registros de
enfermagem, mas a gente ndo tem uma SAE. Entdo, isso ja € um
problema. Porque quando eu comeco a fazer uma sistematizacao,
pelo principio cientifico de se fazé-la, me leva a levantar as
prioridades. Enquanto que um registro solto vai depender da
habilidade de cada enfermeiro. (ENF 11)

A importancia da SAE/PE para direcionamento do processo de trabalho

em enfermagem, de acordo com uma participante:

E se eu ndo tenho algo que me direcione a isso eu vou ficar contando
com habilidades e inabilidades. A dificuldade encontrada de se
realizar os registros, vamos pensar entdo no que a gente faz hoje. Eu
acho que a SAE é um objetivo futuro. (ENF 11)
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Para aprimoramento profissional de um participante, a SAE e o PE
foram temas que merecem a realizagdo de um treinamento, conforme o

discurso abaixo:

[...] um tema que seria muito bom é a questéao de treinamento mesmo
da SAE, para haver a implantacdo dela integral aqui no hospital, que
seria um ganho muito grande para uma enfermagem [... ]. (ENF 11)

Cabe destacar, de igual modo, que a SAE e o PE, como exposto por
algumas participantes, concretizados através dos registros de enfermagem,
constituiu uma eficiente ferramenta gerencial, de modo que permitiu o

direcionamento dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem:

O registro, como eu disse, é uma ferramenta importante para a
sistematizagdo do cuidado, é o conhecimento produzido pela
enfermagem, tendo como alicerce a geréncia do cuidado, com
qualidade. (ENF 06)

Eu entendo que os registros de enfermagem sdo de extrema
importancia e fundamental, sem o registro vocé nao consegue se
orientar, ndo consegue levantar as necessidades do paciente, e ele
€ uma das principais ferramentas para vocé estar gerenciando. (ENF
08)

Eu acho que os registros para a geréncia do cuidado séo importantes
ferramentas no sentido de vocé ter ali nesses registros, falando
especificamente do prontuario do paciente, todas as anotacdes
referentes a esse paciente, desde a entrada dele na unidade até a
presente data, entdo vocé pode consultar, e a partir dai gerenciar o
cuidado, e direcionar o cuidado que vocé vai fazer com o paciente.
Os registros servem também para vocé avaliar o andamento do
servico, que é uma forma de vocé gerenciar o cuidado. (ENF 09)

Essas informagbes dos registros vao ser fundamentais para a
geréncia do cuidado, porque eu s6 vou conseguir cuidar a partir do
momento que eu sei qual cuidado esté sendo realizado. Entdo, esses
registros sado ferramentas para que eu tenha uma forma de abordar o
paciente no cuidado, naquilo que ele precisa. Esses registros séo
importantes para eu poder consultar as informacdes e direcionar o
cuidado bem especifico de acordo com a necessidade que a pessoa
tem, de acordo com o cuidado que ja foi implementado, as alteracdes,
as reacdes que a pessoa teve a partir do cuidado, se esse cuidado
chegou até a sua fase final, se foi completo ou nado, se precisa
complementar alguma coisa nesse cuidado. (ENF 10)

A observagao participante mostrou que as entrevistadas, em geral, ndo

tinham muita clareza acerca da diferenciagcdo entre o que vinha a ser o
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Processo de Enfermagem e o que era Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Além disso, percebeu-se que a SAE e o PE eram incipientes no cenario
de pesquisa; e na pesquisa documental constatou-se a existéncia de apenas
um instrumento especifico - Avaliacdo de Enfermagem - para se realizar a
SAE/PE.

Neste momento é importante esclarecer que a palavra “implantar” foi
emergida das falas das entrevistadas. Significou introduzir, estabelecer, inserir
(uma coisa) em outra (FERREIRA, 2014). Na compreensdo do pesquisador,
entendeu-se que, no cenario da pesquisa, este termo pareceu ser mais
pertinente, uma vez que tanto a SAE quanto o PE estavam sendo
introduzidos/estabelecidos. Ja o vocabulo “implementar”, por sua vez, seria por
em pratica, dar execucdo a (um plano, programa ou projeto) (FERREIRA,
2014). A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 358/2009, por
exemplo, se utiliza da palavra implementar, quando se refere ao PE (COFEN,
2009). Vé-se assim, que, tanto a palavra implantar quanto implementar
carregam em seu constructo semantico ideias de aproximacao.

Partindo desse ponto, as entrevistadas da presente pesquisa (re)
conheceram o conjunto de valores que a SAE e o PE traziam para a profisséo.
Porém, elencaram argumentacdes para a sua ndo operacionalizacdo no
ambiente o qual estavam inseridas, como a sobrecarga de trabalho, o
dimensionamento insuficiente de pessoal para a sua execugéo e a quebra da
continuidade do trabalho. Além disso, conforme os relatos, no momento que
elas interrompiam suas atividades de cuidado para realizarem a evolucéo de
enfermagem, o paciente ficava desassistido.

Como ja referido nessa pesquisa, vale ratificar a reflexdo de
Christovam, Porto e Oliveira (2012), quando dizem que grande parte das
enfermeiras, atualmente, ndo tém a compreensdo de que seu processo de
trabalho abarca o cuidar (a¢gbes de cuidado direto) e o administrar (agOes de
cuidado indireto), ou seja, as atitudes da enfermeira na pratica direcionam-se a
geréncia do cuidado de enfermagem.

Uma pesquisa que buscou compreender as percep¢oes de enfermeiros
sobre a avaliacdo de enfermagem e seu registro em uma UTI apontou para a

utilizacdo de somente partes do PE, expondo suas fragilidades e



123

potencialidades. A superficialidade das informacgdes e insuficiéncia de outros
critérios de avaliacdo foram questBes consideradas negativas, e a rapidez e a
praticidade para execucdo dos registros, como positivos (COLACO et al.,
2015).

Um desses argumentos foi exposto no trabalho de Silva et al. (2011a)
gue analisou o conhecimento que os enfermeiros tinham sobre a SAE em um
hospital de grande porte em Recife (Pernambuco). Foi verificado que 69% dos
entrevistados nao tinham conhecimentos sobre a SAE e especialmente sobre
os diagnosticos de enfermagem. Foi constatada a auséncia de formularios na
maioria das unidades de internacdo, sendo que os enfermeiros justificaram
diversas razdes para nao trabalharem com a SAE, dentre elas, a sobrecarga
de trabalho e escassez de formulérios.

Sobre o dimensionamento insuficiente de pessoal de enfermagem
exposto pela enfermeira entrevistada, a pesquisa de Lorenzini et al. (2014) diz
qgue o célculo de pessoal contribui para reduzir a sobrecarga de trabalho na
enfermagem. Aborda a importancia de estudos que estabelecam a correlacdo
dimensionamento de pessoal e melhores resultados assistenciais, bem como o
desenvolvimento de softwares e aplicativos que facilitem a aplicacdo dos
calculos e formulas necessérias, podendo assim contribuir significativamente
para solidificar o dimensionamento como outra importante ferramenta na
geréncia da enfermagem.

Freitas, Moreira e Brito (2014), a respeito da ruptura da continuidade
da assisténcia, relataram que muitas questbes sdo evidenciadas para que
aconteca a quebra da continuidade do cuidado, a saber. falhas na
comunicacéo; interacdo deficiente entre os servicos da rede de atencdo a
salde e gerenciamento inadequado do setor, as quais precisam ser
consideradas na determinacao de estratégias e politicas que tenham como foco
0 cuidado de qualidade e humanizado. Vale ponderar que, o discurso da
pesquisa supra-referenciada foi convergente com os resultados do presente
estudo.

Outra pesquisa proposta por Oliveira et al. (2012) encontrou como
dificultadores a implantacdo da SAE a sobrecarga de trabalho, os recursos
humanos insuficientes e as caracteristicas dos pacientes, sendo que a maioria

dos participantes avaliou sua contribuicdo na implantacdo da SAE como
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positiva, apesar das dificuldades expostas para a materializacdo desse
processo na pratica.

Em contrapartida, fatores facilitadores a implantacdo da SAE em uma
unidade de saude sao os relacionados as caracteristicas da unidade, ao perfil
da equipe de enfermagem e ao modelo da teoria de enfermagem empregado
(OLIVEIRA et al., 2012).

Em outra pesquisa, com relacdo a importancia que as entrevistadas
enxergam na SAE, a pesquisa desenvolvida por Fuly, Leite e Lima (2008)
disserta que, dentre variados exemplos de sua significancia, tem-se 0 que se
refere a qualidade, especificamente a acreditacdo hospitalar. E preciso ver que
a implantacdo da SAE € um grande avanco para o acreditamento das
instituicbes hospitalares, uma vez que aborda muitas normas dos instrumentos
avaliativos.

Em relacéo a inexisténcia e/ou caréncia de formulérios especificos que
contemplassem a SAE, em todas as suas fases, esse fato foi observado no
cenario investigado e se fundamentou, em decorréncia de que a SAE e o PE
eram incipientes e fragmentados, pois estavam em processo de implantacéo
sendo que esta questao esteve presente no discurso das participantes.

Sendo assim, Oliveira et al. (2012) explicam que a SAE é uma
ferramenta que fornece contribuicbes para a organizacdo da assisténcia e a
geréncia do cuidado e um dos seus pilares € o PE, um método que incorpora
caracteristicas de uma teoria de enfermagem utilizada em determinada
instituicao.

No momento em que o enfermeiro implanta a SAE em um setor,
mantém continua a sua implementacdo. Ganha como vantagem, mais tempo,
um servico estruturado, além de um registro mais robusto e organizado quanto
ao cuidado prestado ao paciente, oferecendo-o uma assisténcia
individualizada, melhorando o processo de cuidar e tendo resultados fidedignos
e compensatérios, comprovados através dos registros e atingido por meio dos
diagnadsticos e prescricoes de enfermagem (BARBOSA et al., 2015).

Nery, Santos e Sampaio (2013) com o intuito de descrever as
dificuldades enfrentadas por professores e alunos de enfermagem de uma
universidade publica para a implantacdo da SAE, encontraram como

dificuldades: o ndo preenchimento dos impressos, descontinuidade da
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assisténcia, falta de comunicacéo entre equipe e académicos, deficiéncia da
educacdo permanente, falta de preparo dos profissionais e nimero insuficiente
de pessoal. Essas dificuldades, portanto, ratificam os resultados da presente
pesquisa.

Outro estudo procurou verificar a percepcdo de enfermeiros na
implantacdo da SAE em um hospital filantropico de Aracaju (Sergipe) e como
resultados foram descritos alguns fatores intervenientes que reforcam a
desmotivacédo, dentre os quais, as condi¢des inadequadas de servigco. Diante
das etapas do PE que executaram com maior dificuldade, 52,4% dos
entrevistados referiram que foi a implementagdo. Dentre o0s principais
beneficios que justificaram a adesao a sistematizacao, 80,9% dos participantes
afirmaram que houve melhora da qualidade da assisténcia e 66,7% referiram
conhecer melhor o paciente (PASSOS; SANTANA e OLIVEIRA, 2014).

O estudo de Maria, Quadros e Grassi (2012) analisou a viabilidade de
implantacédo da SAE em um servi¢co de urgéncia e emergéncia hospitalar e as
dificuldades encontradas para a implantacdo da SAE foram a complexidade
nas suas fases, a falta de interesse da instituicdo, o despreparo teérico da
enfermagem, a sua subestimacgao por outros profissionais, o dimensionamento
inadequado de profissionais e o desajuste da estrutura fisica. Nesse contexto,
notou-se que o enfermeiro perdeu representatividade na equipe de saude e a
aplicacdo da SAE acabou sendo frequentemente desvalorizada.

Gutiérrez e Morais (2017) relatam que ao se deparar com as
dificuldades vivenciadas no ensino e na pratica da SAE - que em suas
percepcdes se referem ao PE, pode-se observar que grande parte delas é com
relacdo as caracteristicas operacionais envolvidas na sua realizacdo, como
guantidade de tempo necessaria para fazer o PE, falta de tempo, instrumentos
extensos, grande parte de tempo despendido para preenchimento de toda a
documentagéo exigida, entre outros.

Alguns também relatam dificuldades concernentes as limitagdes dos
profissionais no que diz respeito ao aprimoramento de competéncias para a
implantagcdo de cada uma das etapas do PE: déficit de conhecimento de
semiotécnica/semiologia, para o desenvolvimento de raciocinio clinico e
terap@utico precisos, para o emprego da NTICS, entre outros (GUTIERREZ e
MORAIS, 2017).
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Mas, pouco tem se refletido sobre as disseminagdes para construir o
conhecimento proprio de enfermagem e, logo, da identidade profissional da
categoria, da escassa busca de tedricos de enfermagem que guiem o uso
dessa ferramenta na prestacédo da assisténcia, segundo Gutiérrez e Morais
(2017).

As pesquisadoras acima referenciadas dizem que, apenas quando se
atribui significado ao que se sabe e faz é que existe a incorporagdo como algo
inerente a identidade profissional. Se o centro da profissdo de enfermagem é o
cuidado e o PE é a forma de imprimir-lhe cientificidade apto de mostrar a
especificidade do saber-fazer, espera-se que todos os componentes da equipe
de enfermagem devam ter a bagagem intelectual necessaria de todas as
etapas que o compdem de maneira a ter participacdo na consolidacdo e
construcdo do sentimento de pertenca ao grupo profissional (GUTIERREZ e
MORAIS, 2017).

Percebeu-se nas falas das entrevistadas a dificuldade em conceituar e
diferenciar SAE e PE. Em relacdo a este aspecto, Salvador et al. (2015)
levantam uma questado inquietante sobre o PE, quando dizem que, enquanto o
conhecimento sobre o PE estiver reduzido a figura do enfermeiro, € pouco
capaz que os outros membros que fazem parte da equipe de enfermagem
contribuam com seu reconhecimento como algo substancial para qualificar o
cuidado.

Essa limitagdo conceitual € trazida pelo Conselho Federal de
Enfermagem, que fala que a SAE “organiza o trabalho profissional quanto a
pessoal, instrumentos e método, tornando possivel a operacionalizacao das
fases do PE” (COFEN, 2009).

Este, por sua vez, abrange o diagndstico e a prescri¢do de intervencdes
de enfermagem, de competéncias exclusivas do enfermeiro. Determina, ainda,
gue deve estar baseado num arcabouco tedrico que oriente a coleta de dados,
o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o planejamento das acdes
ou intervencbes de enfermagem. Além de fornecer a sustentagdo para
avaliacao dos resultados de enfermagem atingidos (COFEN, 2009).

Nesse ponto de vista, o PE retrata 0 modo de agir e de pensar do
profissional de enfermagem, proporciona a organizacdo das condigoes

by

fundamentais a realizacdo da assisténcia e a documentacdo da pratica
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profissional, que deve ser executado de maneira sistematica e deliberada
(GARCIA e NOBREGA, 2009).

Assim sendo, a dimensédo conferida ao conceituar SAE, pelo 6rgao
regulador da profissdo, é bem mais ampla do que a do PE, sendo este um dos
seus componentes (GARCIA e NOBREGA, 2009).

Nessa perspectiva, ao analisar a definicdo de SAE considera-se que
ela constitui uma ferramenta para a geréncia do cuidado por envolver questbes
gue vao além do cuidado direto, possibilitando a avaliagdo da eficacia e
eficiéncia das acdes executadas e ajudando para a tomada de decisao
gerencial e politica, pretendendo a exceléncia da assisténcia (CHRISTOVAM,;
PORTO e OLIVEIRA, 2012).

Segundo Gutiérrez e Morais (2017), as expressdes SAE e PE tém sido
usadas como sinénimos. O termo SAE pode ter sido adotado no Brasil em
decorréncia do conceito que Horta (1979) atribuiu ao PE, como a dinamica das
atitudes inter-relacionadas e sistematizadas, visando o cuidado ao ser humano.
Com isso, entende-se que a paridade atribuida a SAE e ao PE, coopera para a
falta de consenso sobre a definicdo desses dois componentes essenciais para
a prética de enfermagem (GUTIERREZ e MORAIS, 2017).

Em um outro contexto, Fuly, Leite e Lima (2008) analisaram a literatura
sobre a SAE com a intencdo de discutir definicbes associadas a temética.
Foram encontradas trés correntes de pensamento diferentes para conceituacao
de termos relacionados a SAE, com obstaculo de ligacdo, tedrico-pratica,
notada pelos conflitos encontrados na propria producdo bibliografica. As
correntes discordam no emprego dessas expressdes nas publicacfes
pesquisadas: a primeira trata os termos Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (MAE) e
Processo de Enfermagem (PE) como termos diferentes. A segunda trata MAE
e PE como sendo termos similares. E existe ainda uma terceira corrente
declarando que os trés termos sao sinébnimos

Vé-se que, definicdes como processo de enfermagem, metodologia da
assisténcia e a propria sistematizacao da assisténcia podem comportar-se ora
como sinbnimos ora com diferentes conceituagbes (FULY; LEITE e LIMA,
2008).
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Deduz-se que, independentemente da conceituacdo que se queira
elucidar, é consideravel pontuar uma definicdo de SAE que, substancialmente,
comunga com um dos elementos do objeto da presente pesquisa: os registros
de enfermagem. Esta definicdo, embora tenha um referencial bibliografico
antigo, merece lugar de destaque.

SAE é todo o planejamento registrado do cuidado que engloba desde
a criacdo e implantacdo do manual de rotinas e normas das unidades a
descricdo padronizada, até a adocédo do PE (AQUINO e FILHO, 2004).

A conceituacdo das autoras traz um contetudo que tem sido causa de
muitas reflexdes para os enfermeiros, a do registro de enfermagem. E notorio
qgue o registro é essencial para as acdes de enfermagem, mas considera-se
gue o fato do enfermeiro ndo registrar no prontuario acarreta numa série de
demandas deontolOgicas e éticas, no entanto ndo significa falar que em seu
processo intelectual ele ndo sistematizou a assisténcia (FULY; LEITE e LIMA,
2008).

Faz-se importante destacar que o registro € uma atividade fim e ndo o
meio para sistematizar o cuidado. A documentacao do PE nao é o PE por si s0,
a documentacao é um requisito legal indispensavel a pratica, todavia o registro
no prontuario ndo é sindnimo de sistematiza¢do e sim do cumprimento de uma
atividade importante para a SAE (CRUZ, 2008).

A questdo da necessidade de treinamento e capacitacdo para a
implantagdo da SAE/PE foi levantada pelas enfermeiras entrevistadas.
Todavia, observou-se que a educacdo permanente ndo era uma importante
aliada do servico, que ndo dava condi¢cdes as profissionais para gerarem
conhecimento sobre a SAE/PE e consequente inseguranca e resisténcia a
mudancas, além de que o envolvimento do profissional ndo era levado em
conta no processo de implantagdo da SAE/PE. Destaca-se, assim, a
necessidade de uma melhor estruturacdo e (re) adequacdo do Nucleo de
Educacédo Permanente (NEP), até entdo distante, no quesito especifico da
efetiva implantacéo da SAE no ambiente investigado. E motivo de estranheza
um hospital de ensino ainda encontrar-se incipiente no processo de implantacéo da
SAE/PE.

Com relacdo a isso, Oliveira et al. (2012) relatam que os obstaculos

referentes a SAE e a operacionalizacdo do PE podem gerar a perda de
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motivacao pelos enfermeiros e, como efeito, ocasionar desanimo e insatisfacao
da equipe. Logo, a atualizacdo e o estimulo de conhecimentos, por meio de
capacitacdes periddicas, colaboram para aperfeicoar a performance da equipe
e aumentar a confianca da enfermagem junto a equipe multiprofissional.

Outra pesquisa desenvolvida por Rossetti (2015), em sua dissertacao,
analisou a educacdo permanente como ferramenta de gestdo dos enfermeiros
na Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora (Minas Gerais) e
indicou que os enfermeiros tinham conhecimento sobre a importancia da
educacdo permanente, entretanto ndo possuiam uma visdo da amplitude da
mesma, embora a considerassem uma ferramenta primordial a gestdo dos
sistemas de saude.

Um estudo que seguiu linha semelhante foi o de Oliveira et al. (2017),
gue identificou as fragilidades e as potencialidades da SAE e do PE em um
ambulatério de onco-hematologia, revelando potencialidades, entre as quais se
destacou a gestdo do servico de enfermagem integrada e participativa, a
integracdo da academia e o apoio institucional. Como fragilidades, a limitacao
de impressos, a auséncia de referencial tedrico, o pouco conhecimento sobre
a SAE e afalta de organizacdo na demanda. A reestruturacao da SAE e do PE,
através da Educacao Permanente, mostrou ser um processo complexo, no qual
foi necessario apontar ndo s6 as potencialidades, mas também fragilidades dos
panoramas organizacional, institucional e individual dos enfermeiros.

Por outro lado, algumas enfermeiras demonstraram, por meio de seus
discursos, ndo terem muita clareza sobre a distincdo entre educacao
permanente e educacédo continuada.

No que se refere a essa questdo, Peixoto et al. (2013) buscaram discutir
0s conceitos entre educacao permanente, educacao continuada e educacao
em servico. Percebeu-se que variados eram 0os conhecimentos produzidos
acerca dos processos dos trés conceitos, e que suas definicbes eram
claramente distintas, mas tiveram um carater complementar e nao excludente.

Cardoso e Ferreira (2014) ainda relatam que a expresséo educacéo
continuada traz criticas a marcos precedentes e é alvo de indagacdes em
decorréncia do surgimento da educacao permanente, que considera reflexdes
préprias ao processo de trabalho. Para estes autores, verifica-se que a

distincdo de pensamentos nao pode conduzir disputas e discussdes
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conceituais, mas direcionar o processo educativo, sob o0 ponto de vista da
paridade, democracia, qualificacdo e reflexdo das pessoas, do processo de
trabalho e das institui¢des.

Também notou-se que algumas das profissionais entrevistadas nao
sabiam a diferenga entre os termos “treinamento” e “capacitacdo”. Foi viavel
captar a ocorréncia quando algumas denominavam o curso de manejo da
coinfeccéo tuberculose/HIV, oferecido pelo Ministério da Saude - que acontecia
conjuntamente a coleta de dados, no cenario que as participantes estavam
alocadas - como treinamento e outras, como capacitacao.

Observou-se que tanto o termo “treinamento” quanto “capacitacéo”
estavam relacionados e influenciavam na geréncia do cuidado pelas
enfermeiras, no sentido que estas os compreendiam como meios necessarios
para executarem suas atividades, por meio da educagcao em servico.

O procedimento de treinamento e de capacitacéo se difere em muitos
guesitos, pois no caso do treinamento 0s conhecimentos sdo comunicados ou
transmitidos sem o retrabalho entre agente e sujeito, seja por quem expressa o
conhecimento ou por qguem os aprende e os escuta (ROSA, 2010).

Ja a expressao capacitacdo € um processo de aprendizagem no qual
sdo desenvolvidas competéncias. Abarca a reorganizacdo das praticas e dos
servicos, devendo ser critica, dialégica e reflexiva. Almeja-se o
desenvolvimento de capacitacdes baseadas nos valores pré-existentes como
hipétese para possibilitar modificagBes positivas no crescimento de individuos,
e envolvem discussfes mediante as vivéncias de cada um, as quais oferecem
a possibilidade de criacdo de ideias novas que tragam crescimento para o
trabalho (BATISTA e GONCALVES, 2011).

E importante ressaltar o destaque que as entrevistadas imprimiram
para a Educacéo Permanente e/ou Continuada, que, segundo elas, otimizaram
0s registros e, com isso, auxiliaram na implantagéo da SAE, em um movimento
dialégico. Por outro lado, apresentaram a necessidade de fortalecer estratégias
para implantarem, na integralidade, a SAE e, a partir dela, tornar os registros

mais consistentes.
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Categoria 3: Registros de enfermagem como meio de comunicacgao

Esta categoria contemplou especificamente os resultados dos dados
referentes as classes 6 e 3, e as outras duas técnicas de pesquisa (observacao

participante e pesquisa documental).

Classe 6: As dificuldades e as facilidades dos registros de enfermagem

para a geréncia do cuidado

No primeiro capitulo, na composicao da classe 6, verificou-se que o
vocabulo “escrever” foi o que mais se destacou, ou seja, foi o0 mais especifico
e teve alta significancia nessa classe. Este verbo ligou-se diretamente a
comunicacéo, pois foi através da escrita que os registros de enfermagem, de
fato, aconteceram e se efetivaram. Os vocébulos seguintes que mais se
destacaram foram: facil, conseguir, dificuldade, profissional. Optou-se por dar
maior énfase as palavras “facil” e “dificuldade” por aproximarem-se diretamente
de um dos objetivos da presente pesquisa.

Elegeu-se, em primeiro momento, apresentar os resultados dos
aspectos que dificultaram a utilizacdo dos registros de enfermagem para a
comunicacéao.

Segundo uma participante, um obstaculo para a realizacdo do registro
de enfermagem para a geréncia do cuidado p6de ser percebido na falta de uma
evolucao de enfermagem, além da reducdo do nimero de funcionarios no setor
em questao, que pdde impactar em uma evolucdo menos completa, impedindo

uma melhor fluidez da comunicacéo na equipe:

As dificuldades, no caso de uma boa evolucéo, a gente tem uma
dificuldade de cobrar essa boa evolucdo por conta do servico, a
dificuldade de dar a continuidade da geréncia de cuidado é isso, a
gente precisa de uma boa evolucdo para a gente saber o que vai
fazer com o paciente, para a gente ver como vai ser o cuidado direto,
e como vai ser, tipo assim, a passagem desse plantdo, onde eu tenho
uma boa evolucao. Mas a nossa dificuldade agora é justamente essa,
nao tem condicdes de estar cobrando dos nossos funcionarios que
facam a evolugcdo completa, por conta disso, da diminuicdo do
numero de funcionarios (ENF 01)
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Outra dificuldade a geréncia do cuidado para a realizagdo de um
registro de enfermagem foi constatada, de acordo com uma entrevistada, em
sub-anotacdes, ou seja, em registros que estavam aquém do que, de fato, era

essencial anotar/escrever:

A maior dificuldade séo os sub-registros, porque vocé ndo consegue
gerenciar um cuidado se vocé ndo tiver um registro bem feito. A
dificuldade nossa € com o tempo, porque nem sempre vOcé consegue
fazer uma boa evolucéo, a nossa enfermaria aqui, especificamente,
ela é grande, sdo pacientes que requerem muito cuidado, sdo
pacientes que a grande maioria € de banho de leito, banho de
cadeira, com muitas feridas, demandam muito tempo. Ou a gente vai
e prestar uma assisténcia boa ou a gente para anotar tudo o que foi
feito. Entdo basicamente a gente coloca o principal no registro e a
gente percebe se tivesse um pouco mais de tempo, talvez ficaria
melhor, mais bem feito. As vezes a gente ndo tem tempo de pegar
prontuario para saber o que esta acontecendo, e quando vocé pega
um prontuario para olhar ndo tem nenhuma informacdo mais
consistente. (ENF 02)

A falta de tempo dos profissionais de enfermagem foi outro fator

impeditivo para a elaboragcao dos registros, conforme uma participante:

[...] na verdade sobra muito pouco tempo para a assisténcia, a gente
tenta conciliar tudo, tenta priorizar, né, mas na verdade a gente fica
mais apagando incéndio mesmo, e acaba que, para os registros,
sobra muito pouco tempo. Eu até gostaria mais de fazer uma
evolucdo mais completa, mas acaba que a gente estd 14, duas, trés
horas da manha é quando vocé vai parar, sentar um pouquinho para
evoluir, ai, as vezes, vocé ndo consegue fazer aquela evolugéo tao
bem completa, acaba dando uma resumida, sintetizando mais as
queixas que o paciente apresentou, né. (ENF 08)

Considerou-se, também, no discurso das enfermeiras, a auséncia de
registros de enfermagem, sendo que as informacfes necessarias a geréncia
do cuidado e, consequentemente, uma comunicacdo mais eficiente, estavam
soltas, emaranhadas e nao sintetizadas em um Unico local, mas isoladas em
diferentes lugares. O prontuério eletrénico e/ou a informatizacdo em saude foi,
segundo o discurso da enfermeira, um importante meio para que 0s registros

de enfermagem néo se perdessem:

A maior dificuldade é a falta do que n&o foi registrado mesmo...
quando vocé inicia seu trabalho, vocé comeca a ver algumas coisas
e para vocé dar continuidade as vezes vocé perde muito tempo
procurando a informacdo, as vezes tem que perguntar até ao
acompanhante se foi feito ou se néo foi feito um certo procedimento...
as vezes nao é registrado pela equipe|...] O desafio € no sentido das
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informacdes se perderem[..] eu ja trabalhei com prontuario
eletrdnico, e acho que fica muito mais compactadas ali as
informacdes, ndo é um monte de folhas perdidas, cada evolucao é
em um lugar]...] enfermeiro num lugar, técnico em outro lugar, médico
em outro[...] o do médico aqui é informatizado. No prontuario
eletronico é mais facil vocé ter acesso as informagBes, mas isso
também ndo impede que fagcamos um registro adequadol...] se
adaptar ao que tem. Eu sinto aqui que as informacdes ficam meio
soltas, perdidas. (ENF 03)

Além disso, de acordo com uma enfermeira, existiu o0 contratempo para
a realizacdo dos registros de enfermagem, que foi o nUmero excessivo de

pacientes:

As dificuldades que eu vejo de se fazer o registro € o numero
excessivo de pacientes, ndo se tem um registro tdo adequado quanto
deveria, a gente trabalha tem dias com muitas intercorréncias, e isso
vai interferir um pouco na qualidade desse registro. Outra dificuldade
€ ter esses registros, mas eles estao incompletos, vai se buscar uma
informacéo e ndo acha [..] nem sempre temos programas bem
definidos de monitoramento, com dados, a gente ndo alimenta um
banco de dado [..] quando falo de monitoramento €& esse
monitoramento da seguranc¢a do paciente, a gente ta comec¢ando a
ter [...] a gente ndo tem um bom banco de dados para a gente poder
trabalhar, para termos boas informac¢des ndo esté tdo informatizado.
(ENF 04)

Conforme o discurso de uma participante, além dos registros se
encontrarem incompletos e obscuros, houve a auséncia de clareza nas

escritas:

[...] dificuldade eu acho que, para utilizar os registros, seria
necesséria maior clareza desses registros. Hoje, por exemplo, o
médico faz a evolug¢do dele no computador, é digital, impressa, ndo
tem dificuldade nenhuma para ler o que esta escrito. Mas ja a equipe
de enfermagem tanto o enfermeiro quanto os técnicos, fazem esse
registro a mao, e acaba tendo essa dificuldade com relagdo a clareza
desses registros, e muitas das vezes, pelo fato deles estarem
incompletos, a gente pega, por exemplo, uma planilha de controle de
diurese de um paciente, e ai as vezes vocé vé que um plantdo anotou,
mas 0 outro nao anotou, entdo isso também ¢é outra dificuldade para
vocé utiliza-lo de forma correta. (ENF 09)

Como relataram algumas participantes, registros ndo informatizados
impactaram, negativamente, na seguranca do paciente e em uma melhor

comunicacao:
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A grande dificuldade sdo registros incompletos... ndo interessa
como, a enfermagem ainda consegue deixar o X sem marcar (risos).
E s6 um X, mas ndo tem o X marcado. E s6 um tracejadinho, mas
nao tinha nada escrito. Quando ndo tem nada escrito 0 que eu penso?
Que nao viu? Que ndo tinha? O que que é? E como eu utilizo desse
traco em branco para gerenciar meu cuidado? Ai o que eu fico
fazendo? Uma recoleta de dados sem fim. E nesse sem fim perdem-
se muitas questdes importantes, e muitas vezes priorizam questdes
que ndo séo prioridades [... ]. (ENF 11)

Sinto uma dificuldade na falta de um bom registro, que n&o surja
divida para toda a equipe de enfermagem. Um bom registro é ele
estar claro, bem conciso, bem detalhado, usar palavras e termos que
todos conseguem compreender, de preferéncia utilizar termos
técnicos. (ENF 12)

A auséncia de uma comunicagao mais assertiva entre os profissionais
de enfermagem foi uma outra barreira que impediu a fluidez dos registros de

enfermagem, em conformidade com o discurso de uma participante:

Entdo, assim, pela manh, falta mesmo é comunicagéo, acontece
isso muito aqui também, acontece algo com o paciente e nao te
repassam, e isso deixa muito a desejar. (ENF 05)

Uma objecdo para a efetivacdo dos registros, de acordo com uma
profissional, foi a propria automatizacdo dos mesmos, com o cuidado para ndo
anotar informac6es sem fundamento cientifico, de modo particular e que néo
correspondesse a realidade do quadro de saude do paciente. A ansiedade, por
parte da enfermeira, foi um outro fator impeditivo ao bom cumprimento dos
registros de enfermagem, além de ter sido uma barreira na comunicacao em

saude:

A dificuldade que eu posso falar € a automatizacéo dos registros, que
as vezes paciente estd aqui internado longa data, e talvez vocé nao
tira essa automatizacdo, porque todo dia vocé tem que passar, tem
que fazer o exame fisico, a partir disso vocé tem que registrar. E esse
é um grande desafio, porque quando vocé tem um paciente de longa
data internado com a gente, corremos o risco de automatizar o que
registramos. Sera que estamos registrando realmente o que se passa
com ele, com evidéncias cientificas sobre o que esta acontecendo e
modificando com esse paciente? Entdo a gente tem que ter cuidado
com o nosso olhar, para ele ndo se tornar subjetivo, mas cientifico.
No meu, quando tenho 26 pacientes e estou sozinha, eu tenho que
dividir, entre registrar, entre gerenciar, e entre prestar um cuidado
intensivista com o paciente mais grave. Entdo isso me da uma
ansiedade, é uma dificuldade, que as vezes a gente passa a manha
s6 fazendo curativos complexos, avaliando, acompanhando o banho
do paciente que esta grave, assistindo supervisionando, as vezes, 0s
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técnicos, e entdo quando tenho que agir diretamente no cuidado, ai
se torna mais importante ainda eu registrar o que estou fazendo.
(ENF 06)

As iatrogenias foram relatadas como um outro elemento dificultador a
préatica dos registros de enfermagem. Procedimentos que nao foram realizados
nos pacientes, mas eram registrados, também deram lugar no discurso da

enfermeira:

[...] a gente pega muito erro, tipo soro para lavar dieta que ja venceu,
ndo foi trocado, mas esta l4 checado. Como esta l4 checado se vocé
nao fez? E a prescricao, também, chega a ser um registro, pois ela
se vocé checa é um registro que vocé fez determinado medicamento,
s6 que as vezes ele ndo é feito. E isso € um problema e é grave, que
vocé checa la que fez e ndo fez. Como assim? E isso chega a ser um
obstaculo: como vocé registra determinada coisa que néo foi
realizada? E ja aconteceram situacdes assim, tipo, por exemplo, a
colega colocou la prescricdes de enfermagem e ndo aconteceram,
sabe, essas prescri¢cdes ndo foram realizadas, mas esta |4 registrado
que foram feitas. E dificil, e isso acontece muito, viu, principalmente
em servi¢co publico. Entdo um dos problemas é esse, a falta de
registro. (ENF 07)

A falta da SAE de forma completa em suas fases operacionais,
conforme duas participantes, foi outro elemento que limitou a ocorréncia dos
registros de enfermagem para a geréncia do cuidado, dificultando a

comunicacédo dos profissionais:

A gente vé& aqui no servico que ndo estamos utilizando, ainda, a
sistematizac@o da assisténcia completa, a gente faz uma admisséo,
a gente tem formulério de admisséo do paciente, de evolugéo, e eu
ndo tenho diagnosticos e prescricdes de enfermagem, os planos de
cuidados, né. Entéo, as vezes, fica tudo muito solto, dai um formulario
vocé preenche e um outro ndo preenche, e tem plantdo que vocé
consegue evoluir todos os pacientes, mas tem plantdo que vocé nao
consegue evoluir todos os pacientes. (ENF 08)

Eu acho que aqui o grande desafio seria a adocao da sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem. Porque a gente tem registros de
enfermagem, mas a gente ndo tem uma SAE. Entdo, isso ja € um
problema. Porque quando eu comeco a fazer uma sistematizacao,
pelo principio cientifico de se fazé-la, me leva a levantar as
prioridades. Enquanto que um registro solto vai depender da
habilidade de cada enfermeirol...]. Eu fico admirada e m um hospital
de ensino ter tamanha dificuldade]... ]. (ENF 11)
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A auséncia de recursos materiais suficientes foi outro ponto que atingiu

hY

diretamente a realizacdo dos registros de enfermagem, segundo uma

enfermeira:

Tem, também, uma outra questdo, que é uma outra dificuldade: as
vezes eu tenho todas as informacdes registradas, mas eu ndo vou ter
recursos materiais suficientes para atender as demandas de algum
paciente. (ENF 11)

Registros de medicacbes em geral ndo eram realizados de modo
seguro e eficiente para o paciente, em conformidade com uma participante:

Entdo, esses registros, principalmente o que eu enfrento aqui, sdo
basicamente registros de prescri¢do, de aprazamento, de checagem
de medicagéo que, as vezes, elas ocorrem de forma incorreta. Outras
questdes que eu encontro aqui e considero como registros, sdo os
rétulos de medicacéo. As vezes eu pego uma medicacio e esta sem
rétulo, entdo ndo sei que horas que aquela medicacdo entrou, qual
solugédo esta sendo administrada, enfim. Mas, para a geréncia, esses
registros de checagem, principalmente de medicacbes e de
concentrado de hemacias, eles séo falhos, e precisariam ser melhor
elaborados, até mesmo para nao se correr o risco de se fazer uma
medicagédo duplamente no paciente, entra a questdo da seguranca
do paciente ai, né. (ENF 13)

Em segundo momento foram apresentados os resultados dos aspectos
gue facilitaram a utilizacdo dos registros de enfermagem para a geréncia do
cuidado no hospital de ensino em questéo.

A importancia dos impressos e formularios de enfermagem para uma
assisténcia de qualidade, com o intuito de facilitar a dinamica do servigo e uma

melhor comunicacéo, foram questdes levantadas por uma entrevistada:

Entdo, para mim, a maior facilidade da geréncia, do cuidado aqui, sdo
esses formularios, que facilitam muito o servico e o deixam mais
flexivel e mais pratico. (ENF 01)

Os registros de enfermagem foram citados como mecanismos uteis e
facilitadores para uma melhor organizagdo e comunicacdo das atividades

diarias da equipe, segundo uma enfermeira:

Se vocé tem tudo perfeitamente registrado consegue organizar
melhor as acdes. Uma coisa boba que a gente tem muita dificuldade
aqui é com o controle da diurese, é inacreditavel as vezes, né. Pede
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controle de diurese e a gente ndo consegue, apesar de ter horario
estabelecido nem sempre a gente consegue que isso seja registrado
pelos técnicos, ou a gente mesmo olhar, cobrar [...] as vezes precisa
do médico vir e falar que o paciente nao esta urinando, e a gente
atentar para aquilo, até mesmo por falta de tempo, ou de mal
planejamento de nossas préprias agdes. Porque isso, realmente,
deveria ser uma rotina para todo mundo, mas a gente ndo consegue,
néo da tempo mesmo. Nem tempo, a gente mesmo deveria organizar
qual seria a funcdo de cada um. Quantas vezes o paciente deixa de
ter alta porque nédo tem sequer um registro de controle de diurese, e
a gente tem que ficar em cima e falar: aqui faz, porque a gente precisa
s6 saber se ela esta urinando ou ndo, beira o absurdo, né, a falta de
registro interferir diretamente na alta do paciente, e na geréncia de
um hospital inteiro, porque a gente pensa que isso é uma bobagem,
mas essa bobagem implica em ocupar vaga de uma pessoa que
necessitaria ja estar ocupando aquele leito, uma vez que o paciente
ja se encontrava de alta, a comida que poderia estar economizando,
dela e do acompanhante, fora as outras coisas... a medicagdo que
gasta sem necessidade, porgue se vai ter alta € porque esta bem, e
pela falta de um registro basico gera isso tudo.(ENF 02)

Uma participante destacou que, um registro bem feito de uma evolucao
de enfermagem permite a seguranca das acdes dos profissionais, bem como
uma melhor potencializacdo do tempo, uma assisténcia de enfermagem mais

consistente e efetiva, além de uma melhor comunicabilidade:

Eu como profissional me sentiria mais segura em pegar uma
evolugcdo bem feita, um registro bem feito, para dar continuidade a
assisténcia[...] eu acho que néo ficaria tdo perdida as vezes em
algumas situacdes]...] otimizando o tempo, e garante uma melhor
assisténcia ao paciente. (ENF 03)

A contribuicdo dos registros de enfermagem para a geréncia do

cuidado otimiza o planejamento das a¢6es, como descreveu uma participante:

Um bom registro ele sempre vai te auxiliar muito no gerenciamento,
nél[...] realizar um bom registro seria uma evolucao diaria do paciente,
completa, inclusive com a sistematizacdo da assisténcia, todas as
intercorréncias, ter essa visdo ampla e nao s6 da doenca ali, né, tudo
que cerca o paciente, o ambiente, as necessidades que vao além das
necessidades biolégicas. Os registros vao auxiliar eu fazer as coisas
em um tempo mais certo, reduzir atrasos em alguns procedimentos,
ou em alguma outra atividade que eu tenha que realizar, ou um
encaminhamento[...]. (ENF 04)

O registro, nos discursos das enfermeiras, permite o ordenamento dos
trabalhos diarios da enfermagem, assim como uma comunicagao eficiente entre

os profissionais de salde esta diretamente ligada aos dados e as anotagoes:
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E através de um registro que vocé faz uma organizacdo do setor, por
exemplo, se eu chego e pego meu plantdo e entro no aplicativo de
gestdo aqui do hospital, ou a enfermeira me repassa a relacao de
todos os pacientes que tém para fazer exames externos, internos,
aquilo ali ja faz com que vocé se organize melhor]...]. Anotar para se
comunicar é essencial, né, porque se ndo tém esses dois 0 servigo
ndo anda. (ENF 05)

Eu acho que a facilidade estd na questdo da sistematizagdo, é a
palavra que poderia fazer essa facilidade, porque ela organiza o que
tem que ser feito, enfermeiro ndo tem que ficar de apaga fogo, ele
tem que saber qual é a prioridade de sua acao, qual é o seu papel ali
naquele plantdo, naquela acéo do cuidado com o paciente, né. Entao
a questdo da sistematizacdo da enfermagem, dos processos de
cuidar, é um facilitador]...]. Igual eu chamo atencao que atualmente a
gente ndo esta realizando a sistematizacdo, mas grandes avancos
estdo sendo feitos, esta para acontecer, através do programa de
gestdo hospitalar j estad tudo muito bem encaminhado, através do
aplicativo de gestédo hospitalar, onde todo o enfermeiro vai comecar
a fazer a sistematizagdo, e isso serd uma facilidade[...]| E a
sistematizagdo que me norteia, e 0 registro sistematizado € uma
facilidade e € importante e € o que eu procuro fazer. (ENF 06)

Na fala de uma participante, os registros de enfermagem dao suporte,

apoio e orientacdo a geréncia de enfermagem:

A facilidade é a forma, é eu registrar o que foi feito, o que se passou
com o paciente no periodo do meu plantdo, né[...]. O registro é
importante por conta disso. Para vocé anotar e dar uma satisfacéo,
entre aspas, para o colega, de o porqué o paciente est4d daquela
forma, para vocé passar o quadro do paciente melhor, vocé
acompanha melhor o paciente. Essa é a facilidade, é ter um
acompanhamento mais detalhado, com mais qualidade, de um
paciente que esta internado. (ENF 07)

A idealizagao do que viria a ser um “bom registro de enfermagem” para

a geréncia do cuidado foi pronunciada no discurso de uma participante:

Eu acho que se os registros fossem realizados de forma efetiva
mesmo, se a gente pudesse, efetivamente, lancar mao deles
também, trariam informacdes mais valiosas, tanto do paciente quanto
do servigco em si, vocé poderia sentar e analisar aquilo tudo para
poder direcionar o cuidado de determinado paciente, enfim, ver as
necessidades que o setor apresenta e trabalhar em cima delas. (ENF
09)

A continuidade dos registros de enfermagem feitos a cada turno de

trabalho facilitaria o desenvolvimento das atividades diarias da equipe:

Os registros oferecem a facilidade de que eu ja tenho previamente
um olhar de um outro profissional da equipe de enfermagem. Entéo,
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a partir do momento, por exemplo, teve uma intercorréncia com um
paciente, e ja tenho anotacbes prévias de cuidado, de como o
cuidado estava sendo prestado, de como o paciente estava reagindo,
nos momentos antes, como estava a evolucao do paciente antes de
ter essa intercorréncia, e esses registros facilitam nesse sentido.
Porque eu ja tenho ali, a méo, anotado, a evolugdo do paciente, como
0 paciente estava ou esta para a partir dai o meu cuidado ele ser
direcionado, a partir de uma necessidade, de uma intercorréncia.
(ENF 10)

O planejamento das acdes de enfermagem por meio de registros
coesos e claros pbéde auxiliar no bom éxito e/ou recuperagdo do quadro de

saude dos pacientes, segundo uma entrevistada:

A facilidade é encontrar um registro objetivo, encontrar ja ali as
prioridades, poder programar uma assisténcia, programar um olhar
individualizado para cada paciente, ai vocé pensa em todos o0s
registros, a folha de sinais vitais, o prontuario do paciente, e vocé vai
juntando todas essas informagfes e consegue ter um script, quem
era esse paciente e como esta hoje esse paciente, e o que eu consigo
cuidar desse paciente nessa noite para que amanha ele tenha um dia
de vitorias, vamos dizer assim, que as vezes ndo € (risos). (ENF 11)

Os diferentes tipos de registros de enfermagem, no pensamento de
duas participantes, serviram como instrumentos facilitadores para o
direcionamento das condutas dos profissionais, de modo que foram roteiros
importantes para que as atividades cotidianas da enfermagem ndo se
perdessem e ficassem isoladas e soltas, mas que estivessem dispostas de

maneira padronizada:

A facilidade, muitas vezes, depende do instrumento que vocé tem.
Vamos supor, aqui no setor a gente tem um papel padronizado para
fazermos a evolugdo de enfermagem. Entdo, com esse formulario,
fica mais facil da gente estar anotando, porque ele nos direciona o
que a gente deve perceber e anotar, € um roteiro Gtil que nos facilita
para a gente estar anotando as coisas e ndo esquecer alguma coisa
que é importante de ser escrita. Ndo s6 esse formulario, mas tantos
outros que a gente utiliza aqui, s6 falei esse a titulo de exemplo
mesmo. Eles nos ajudam a ndo passar nada despercebido. (ENF 12)

A implantacdo desse impresso de evolucao do paciente e de histérico
de enfermagem, eu achei que foi interessante porque foi algo que ja
tinha sido tentado, elaborado, foi feito uma nova adaptacdo nele
agora. Entdo, assim, a gente t& em um processo de melhorial...].
Quando vocé pega uma prescricdo de cuidados que ela esta la
simplesmente checada, e vocé vé que aquilo la nem tudo foi feito, ou
gue aquela prescricdo ndo é a especifica para aquele paciente,
realmente isso eu acho que néo é valido, tem que ser uma coisa
verdadeira. E melhor fazer uma coisa mais enxuta, na realidade do



141

hospital, do que fazer algo amplo, que vai ser falso. Entédo, esse
impresso eu achei que foi bem interessante e tem sido Util, e espero
que ele va se adaptando cada vez mais, e melhorando, que ai ajuda
a nos dar mais dados do paciente, e isso é bom. (ENF 13)

Na observagao participante percebeu-se diferentes situacdes que
foram requeridos os registros de enfermagem, como por exemplo:
intercorréncias clinicas de alguns pacientes, pedido/solicitacdo de abertura de
chamado para os setores de Manutencdo e Engenharia Clinica do hospital,
para reparar/consertar equipamentos e/ou instalacdes elétricas, hidraulicas, de
infraestrutura fisica/patrimonial etc. Alguns desses registros eram anotados,
outros, porém, néo tiveram o devido apontamento e escrita do que realmente
aconteceu ou foi solicitado. Além disso, tinha com regularidade e rotina, a
ocorréncia de um fato: os médicos em suas prescricbes faziam escritas de
cuidados de enfermagem, a saber — “elevar cabeceira do leito”, “verificar sinais
vitais conforme protocolo e comunicar alteragdes imediatamente”, “manter
grades do leito elevadas”, “realizar mudanga de decubito de 2 em 2 horas ”,
dentre outras.

Infere-se que a geréncia do cuidado e todo o processo de trabalho da
enfermagem estavam revestidos de complexidade pelos multifatores
envolvidos.

O contexto da complexidade esta influenciando e sendo influenciado
pela geréncia do cuidado e, sobre isso, 0 estudo publicado por Silva e Moreira
(2015a) descreveu as nuances da geréncia do cuidado em onco-hematologia
gue atuavam num ambiente complexo e discutiu a geréncia do cuidado nessa
especialidade, baseada no Pensamento Complexo. Os enfermeiros, através de
grupos de discussao, expuseram que o trabalho da enfermagem era produto
da influéncia dos modelos administrativos e gerenciais dominantes na
sociedade, os quais influenciavam na organizacao das a¢des nas instituicoes
de saude, assim como na organizacgao do trabalho interna a profisséo.

Partindo do contexto pelo qual o modo como o processo de trabalho
era produzido, a visdo das participantes desse estudo apontou para um
obstaculo que impediu a realizac&o dos registros no cenario investigado: a falta
de uma evolucéo de enfermagem e/ou feita de maneira mais completa, que

permitiria mais seguranga das condutas dessas profissionais e uma assisténcia
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de enfermagem de maior qualidade. Conforme as entrevistadas, um dos fatos
que justificou tal assertiva foi a reducdo do numero de funcionarios no setor e
a falta de tempo dos mesmos, sendo fatores impeditivos a ndo elaboracao dos
registros ou estes feitos de modo incompleto.

Para aproximacdo com esta classe e obtencdo de um entendimento
inicial, a titulo comparativo, o estudo de Aguiar et al. (2010) discutiu os aspectos
gue facilitavam ou dificultavam o gerenciamento de enfermagem em uma
unidade coronariana. Quanto aos aspectos facilitadores do gerenciamento de
enfermagem, as enfermeiras apontaram fatores objetivos e subjetivos,
respectivamente, como a utilizagéo de instrumentos de distribuicdo da equipe
e boa comunicacdo, e relacionamento interpessoal. Sobre as questdes
dificultadoras, concordaram quanto a mecanizacao da enfermeira e a escassez
de recursos materiais (AGUIAR et al., 2010). Observa-se, com isso, que muitos
desses achados foram ao encontro de alguns dos resultados da presente
pesquisa, que oportunamente se discutem.

Um ponto convergente com os resultados em tela foi o relatado por
Silveira et al. (2015), que procuraram conhecer os fatores que facilitavam e
dificultavam a elaboracao da evolucao de enfermagem por graduandos de uma
universidade publica. Concluiu-se que houve discordancias no ensino em
relacdo aos registros, sendo que a auséncia dos mesmos e a falta de tempo
dos campos de pratica, representavam obstaculos na concretizacdo da
evolucao de enfermagem.

Como a evolucdo de enfermagem é parte constituinte do PE vale
ressaltar que este se configura como uma tecnologia do cuidado que norteia o
raciocinio légico, melhorando a qualidade da assisténcia através da
sistematizacao da avaliacao clinica, servindo, também, de fundamentacéo para
a pesquisa, a educacao e para o gerenciamento (SILVEIRA et al., 2015).

A pesquisa conduzida por Souza, Vasconcellos e Parra (2015) expde
gue os enfermeiros estdo sobrecarregados de afazeres e tarefas diarias nao
atribuidos a profissédo, deixando para depois o planejamento das atividades
relacionadas ao PE. No estudo citado os préprios enfermeiros, mesmo
evidenciando dificuldades e falhas na realizagcdo procuravam estratégias que

poderiam melhorar essa pratica cotidiana, como oferecer treinamento e
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capacitacdo, informatizar o PE através de software e adequar o quadro de
pessoal da enfermagem.

Nos depoimentos notou-se que a SAE e o PE ndo estavam implantados
de forma completa em todas as suas etapas operacionais. Assim sendo, este
foi um outro elemento que limitou a ocorréncia dos registros no cenario
investigado. Dessa maneira, faz-se fundamental pontuar o objetivo dos
registros de enfermagem, uma vez que estes foram postos como restritivos a
realizacdo da SAE e do PE, além dos registros terem sido a referéncia do
processo de trabalho da enfermagem.

Vé-se que, através dos registros de enfermagem, é possivel garantir a
comunicacdo entre os integrantes da equipe de saude e, com isso, assegurar
a ininterrupcdo e a atualizacdo das informacdes para as diferentes areas do
conhecimento, beneficiando a pesquisa, o ensino, a apuracdo de aspectos
legais e a protecdo da assisténcia ao paciente (CORDEIRO, DYNIEWICZ e
KALINOWSKI, 2011).

Além disso, sabe-se da importancia de todas as fases do PE,
principalmente da evolucdo de enfermagem, que € a descricdo periodica ou
diaria das mudancgas continuas que ocorrem no individuo durante a assisténcia
profissional. Trata- se de um processo que representa progressao de um
estado a outro. Para produzir a evolucao, o profissional enfermeiro deve reunir
informacdes sobre os estados anterior e atual do paciente e familia para, por
analise, concluir um julgamento; alteracdes para piora ou melhora do quadro,
conservacgao das situacdes ou advento de novos problemas (COFEN, 2016b).

Estudo desenvolvido na Gra-Bretanha com 19 docentes de uma escola
de enfermagem salientou o valor da pesquisa com alunos e professores acerca
do PE e da realizacdo adequada das anotacées de enfermagem, ja que,
através dos registros, era possivel o aprimoramento da SAE (TORRANCE,
MANSELL e WILSON, 2012).

As participantes dessa pesquisa relataram limitagdes para realizar o PE
em virtude da falta de tempo ou de demandar muito tempo para fazé-lo, ndo
permitindo a execucao de outras incumbéncias, além da restricdo do numero
de recursos humanos para sua concretizagao.

Os pesquisadores Torrance, Mansell e Wilson (2012) mostraram que,

na prética, embora os professores tenham tracado métodos durante a formacao
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académica para o ensino do PE, a maior parte dos enfermeiros ndo o
empregava em sua atividade profissional, corroborando com os resultados do
estudo atual.

Um outro estudo feito na Bolivia mostrou que o PE estava relacionado
a motivacdo dos profissionais e da chefia da instituicdo, mais o apoio da
universidade local, de modo que os métodos sugeridos contemplassem acgdes
direcionadas para a operacionalizacédo do PE, com a criagcdo de instrumentos
de trabalho, formularios de preenchimento para a avaliacdo inicial de
enfermagem e a alteracao dos planos pedagogicos do curso de graduagcao em
enfermagem (FERNANDEZ-SOLA et al., 2011).

A pesquisa acima, de certa maneira, € similar ao que foi observado no
presente estudo, pois neste ndo foram visualizadas estratégias sistematizadas
para a efetiva instrumentalizacdo do PE por parte das profissionais e da chefia
de enfermagem.

Essas dificuldades podem ser conferidas, entre outras causas, a
demasiada carga de trabalho do enfermeiro, revelando a importancia da
ponderacédo sobre essa situacao. O enfermeiro, pela rotineira carga de tarefas,
frequentemente, acaba nao oferecendo a atencdo necesséria ao paciente no
gue se refere aos registros de enfermagem. Caso este que nao se justifica,
porque 0s registros existem para comprovar que o cuidado foi executado e,
além disso, como documento legal para o proprio profissional e para a
seguranca do paciente (CORDEIRO, DYNIEWICZ e KALINOWSKI, 2011).

Alias, consegue-se associar a falta de tempo dos enfermeiros para
realizar os registros de enfermagem como efeito da auséncia de prioridade
dessa atividade no seu agir. Com isso, eles precisam buscar meios que
possibilitem uma pratica que também deva estar alicercada na qualidade dos
registros executados (PIMPAO et al., 2010).

Sobre a questéo da qualidade dos registros, diversas sao as pesquisas
que buscam atingir esse objetivo, dentre elas 0 estudo de Barbosa e Tronchin
(2015), que procurou validar e construir um manual de monitorizagédo da
gualidade dos registros de enfermagem na assisténcia domiciliar, sendo que o
instrumento, conforme as pesquisadoras, pode contribuir com a melhoria dos

processos de trabalho em enfermagem.
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Algumas participantes do presente estudo referiram que existia
reducdo do numero de funcionarios no setor, além do numero excessivo de
pacientes, situacfes essas impeditivas a realizacdo de uma evolugdo mais
completa. Estas questdes, conforme relataram as entrevistadas, geravam um
guadro de ansiedade, estresse e desgaste fisico e/ou emocional.

Com relacdo ao numero excessivo de pacientes, a pesquisa realizada
por Santos et al. (2013) analisou os desafios para a geréncia do cuidado em
um servico hospitalar de emergéncia, com base na perspectiva de enfermeiros
e constatou que um dos desafios foi 0 gerenciamento da superlotacdo. As
sugestdes citadas para supera-lo foram a reorganizacdo do sistema de saude
para atencao as urgéncias, a realizacdo de capacitacao sobre o gerenciamento
de enfermagem e a alteracdo no fluxo de atendimento dos pacientes (SANTOS
et al., 2013).

A pesquisa realizada com uma equipe de enfermagem em UTI
investigou os fatores que geravam estresse a esses profissionais. Os principais
achados foram: sofrimento e morte de pacientes; sobrecarga de trabalho; falta
de recursos humanos e materiais; procedimentos de alto risco; falta de
assiduidade e pontualidade dos funcionarios; acumulo de empregos;
relacionamento interpessoal; ruido excessivo; complexidade das acdes;
insatisfacdo com o trabalho e remuneracédo inadequada (RODRIGUES, 2012).

Como se pode perceber, embora a pesquisa acima tenha como cenario
um setor critico, os fatores elencados nao diferem da realidade apresentada no
ambiente da pesquisa em questao.

Vale esclarecer que o cenario da pesquisa atual recebia, muitas vezes,
pacientes graves e, cotidianamente, a unidade era readaptada a realidade de
uma UTI. Portanto, o estresse estava presente na rotina das trabalhadoras de
enfermagem, afetando consideravelmente a realizacdo dos registros de
enfermagem para a geréncia do cuidado.

Nesse estudo, algumas participantes relataram outras dificuldades a
realizacdo dos registros de enfermagem: a sub-anotacdo ou sub-registro,
registros incompletos e obscuros e procedimentos que nédo eram realizados no
paciente, mas que estavam registrados.

A vista disso, um estudo publicado por Borges et al. (2017) procurou

descrever o valor das anotacdes de enfermagem no prontuério do paciente
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para a equipe de enfermagem e discutir as implicacdes institucionais e
profissionais dos registros de enfermagem, finalizando que, mesmo com
grande parte da equipe identificando o mérito dessas anota¢des, a maioria ndo
conhecia a legislacdo e as penalidades ético-legais decorrentes das nao
conformidades.

Um trabalho na mesma linha foi desenvolvido por Caveiao et al. (2014)
para conhecer a percepcdo de auxiliares de enfermagem sobre as suas
anotacdes. Evidenciou-se que existia a compreensdao da importancia na
execucao de tais anotacdes, mas essa pratica enfrentava obstaculos que
dificultavam a realizagdo concreta dos registros, em especial o esquecimento
da formalizacéo escrita do trabalho.

Uma pesquisa que dialoga com os resultados postos é a de Barroso
(2016), que teve por objetivo verificar, junto aos profissionais, a importancia de
registros, com bom nivel de detalhamento, realizados pela equipe de
enfermagem acerca da evolucao de pacientes. Apreendeu- se que o0 grau de
detalhamento das informacBes teve influéncia sobre o trabalho dos
profissionais envolvidos, de forma que as informacfes deveriam ter sido
elaboradas com clareza, sem uso de abreviagcbes, sem rasuras e com maior
nivel de descricdo possivel.

Um estudo que converge com os achados acima procurou analisar o
contetdo dos registros de enfermagem nos prontuéarios de pacientes internados
em dois hospitais do nordeste brasileiro e investigar quais as contribui¢cdes do
contetdo dos registros para a pratica assistencial baseada no PE. Os dados
evidenciaram que o contetudo dos registros era deficiente, ndo retratando a
realidade do paciente nem tampouco a assisténcia de enfermagem prestada,
logo, nédo contribuindo para o desenvolvimento do PE (SILVA et al., 2016c).

E essencial esclarecer que, do ponto de vista legal e ético, apenas o
registro de execucao de uma atividade pode, realmente, confirmar que esta foi
realizada pelo profissional de enfermagem (COREN/SP, 2008).

E indispensavel que as acdes de enfermagem sejam padronizadas e
documentadas, para que possam otimizar e autenticar o processo de trabalho
(OTONI et al., 2015). Quando o enfermeiro ndo registra uma a¢ado ou uma

orientacdo realizada, o cuidado prestado torna-se inexistente e a assisténcia
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nao pode ser validada, o que podera implicar em questbes ético-legais
(SEIGNEMARTIN et al., 2013).

Vale ressaltar que sistemas de linguagens padronizadas sé&o
instrumentos importantes para lidar com a crescente complexidade do cuidado
de enfermagem, trazendo beneficios para o raciocinio clinico requerido, para a
organizacdo e a construcdo do conhecimento e para a prética clinica de
enfermagem (CARVALHO, CRUZ e HERDMAN, 2013).

Porém, na pratica das enfermeiras entrevistadas foi observado que
nem sempre o cuidado de enfermagem era devidamente documentado e o0s
registros mostravam-se incompletos e superficiais, chegando a ser inexistentes
em alguns casos.

Isso ratifica o que sinalizou Pedrosa, Souza e Monteiro (2011),
relatando que os enfermeiros estdo realizando poucos registros de
enfermagem, colaborando, assim, com a sua prépria invisibilidade, na medida
em que empobrecem as informacdes dos cuidados prestados ao paciente em
seu prontuario.

A literatura orienta que os registros devem ser objetivos, claros, legiveis
e completos, salientando que um registro ilegivel pode trazer prejuizos para o
cuidado e colaborar para o progresso de eventos adversos pela falha na
comunicacéo escrita (VIEIRA et al., 2014).

Os registros devem ainda ser precedidos de hora/data, e ter
identificagdo e assinatura do profissional ao seu final. Ndo devem conter
entrelinhas, rasuras, espacos em branco ou borrdes, além de constarem em
impresso identificado devidamente com os dados do paciente (VIEIRA et al.,
2014; SEIGNEMARTIN et al., 2013).

Tomando por base o cédigo de ética dos profissionais de enfermagem,
€ dever da equipe de enfermagem prestar informacdes, escritas e verbais,
completas e necessarias para assegurar a continuidade da assisténcia. E
também deve assinar 0s registros elaborados, ndo assinando 0s registros
produzidos por outras pessoas, e indicar seu nimero de inscricgdo em 6rgao
fiscalizador da profissdo (COFEN, 2017).

Assim, o codigo orienta que deve constar apenas informacdes
fidedignas sobre o paciente. Logo, depreende-se que procedimentos néo

realizados, mas que foram registrados configuram-se como violagdo ética a
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profissdo, além de fragilizar e agravar ainda mais o estado de saude do
individuo, dentre outros.

Nos discursos das enfermeiras notou-se, também, a automatizacéo dos
registros de enfermagem. Esse resultado concorre com a pesquisa de Silva et
al., (2016c¢), quando diz que parece haver um retrocesso na ciéncia da
enfermagem. Segundo os autores, o raciocinio clinico ndo faz parte do dia-a-
dia do profissional de enfermagem e as a¢des por vezes se tornam mecanicas
e repetitivas.

Séo as definicbes e conceitos das teorias de enfermagem que norteiam
o agir do enfermeiro, tornando o cuidado dinamico, investigativo e ordenado
(DOURADO, BEZERRA e ANJOS, 2014).

O que se observou na presente pesquisa, na maioria das vezes, foram
registros incompletos, carentes de dados assistenciais e gerenciais, cifrados,
com erros de grafia, dubia interpretacdo, siglas e abreviaturas néo
convencionais/padronizadas, uso de termos e expressdes ndo técnicas, mas
coloquiais. As acles executadas foram mecanicistas e as necessidades do
paciente ndo foram respondidas, tendo a impressdo que a profissional se
tornou refém do cotidiano hospitalar e que o contetdo dos registros representou
uma pratica carente de fidedignidade e embasamento cientifico.

Todos esses achados corroboram com a pesquisa de Araujo, Diniz e
Silva (2017), que procurou refletir sobre as consideracfes conceituais dos
registros de enfermagem em sua dimensao assistencial. O estudo apontou para
registros de enfermagem ilegiveis, cifrados, presenca de rasuras, erros
ortogréficos, espaco em branco entre as anotacdes, conteudos que privilegiam
o saber biomédico e uso indiscriminado de abreviaturas e siglas (ARAUJO,
DINIZ e SILVA, 2017).

Uma pesquisa realizada na Suécia listou 266 abreviaturas de
nutricionistas em registros de pacientes. As mesmas abreviaturas de registros
de pacientes também foram escritas por outras profissdes, como enfermeiros e
médicos. Uma analise do contexto de 40 das abreviaturas mostrou que
significados ambiguos eram comuns. Abreviaturas utilizadas por nutricionistas
foram encontradas para serem usadas por outras profissdes, mas nem sempre

com o mesmo significado. Ficou evidenciado que essa ambiguidade de
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abreviacbes pode causar mal-entendidos e colocar a seguranca do paciente
em risco (LOVESTAM, VELUPILLAI e KVIST, 2014).

Outro estudo realizado em um hospital em Hong Kong (China) analisou
0 uso de abreviaturas em prescricbes meédicas e foram encontradas
abreviacbes propensas a erros e outras abreviaturas nao institucionalizadas
entre as prescricoes revisadas (SAMARANAYAKE et al., 2014).

Gomes et al. (2016) descreveram o0s termos da linguagem escrita
utilizados por enfermeiros em registros de evolucédo do paciente. Verificaram-
se problemas com relacdo a identificacdo do registro, utilizacdo de nomes
comerciais para conceituar artefatos usados na pratica de enfermagem,
abreviaturas e siglas ndo padronizadas e termos coloquiais, mostrando que a
linguagem utilizada pelos enfermeiros era heterogénea.

Por outro lado, conforme os relatos das depoentes, o prontuario
eletrbnico era um importante instrumento para que 0s registros nao ficassem
soltos e isolados, mas agregados em um Unico espacgo, o virtual.

Vale pontuar que no cenario de pesquisa, a implantacao do prontuario
eletrbnico do paciente estava acontecendo de maneira incipiente, com a
utiizacdo de um aplicativo de gestdo hospitalar, porém, ainda, com a
disponibilizacao de poucos recursos do software. O prontuario do paciente era
feito quase que, integralmente, em meio fisico, bem como todos os registros de
enfermagem.

Importante esclarecer que, no prontuario, é que estado registradas as
intervencdes realizadas, os resultados obtidos e a situacédo clinica do paciente
(VIEIRA et al., 2014; SEIGNEMARTIN et al., 2013).

Em outro estudo, Lima, Ilvo e Braga (2013) procuraram identificar
producdes cientificas sobre sistema de informacéo, preferencialmente o
prontuario eletrénico e sua relagdo com a enfermagem e os resultados
mostraram que a informatica facilitava as tomadas de decisdo e favoreciam um
maior aproveitamento da assisténcia, embora havia maior necessidade de
tecnologias voltadas para a SAE.

Uma pesquisa desenvolvida por Tannure et al., (2015) buscou
comparar a funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia dos registros
manuais e de um software especialmente desenvolvido para auxiliar na

implantagéo do PE. Seus resultados mostraram que o software se apresentou
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mais vantajoso por ser preciso na execucao e favorecer a compreensao sobre
ainterrelagéo das etapas do PE; dispor de avisos e lembretes que minimizaram
o registro de dados invalidos; ser mais facil aprender os conceitos, executar as
acOes e controlar o preenchimento dos instrumentos de documentacao;
favorecer a avaliacdo do servico; possuir subsidios de ajuda e recursos mais
adequados a aplicacdo do processo na pratica. Outro resultado foi que o
registro eletrénico das etapas do PE foi melhor avaliado que a forma manual.

Todavia, ha um estudo que vai na contramédo das evidéncias atuais,
gue descreveu a pratica da documentacdo em meio fisico para o plano de
cuidados de enfermagem em lares de idosos australianos e comparou a
guantidade e a qualidade da documentacdo em planos de cuidados de
enfermagem em registros eletrénicos e concluiu que a qualidade geral do
contetdo da documentacéo para o PE n&o foi melhor no sistema eletrénico do
gue no sistema baseado em papel (WANG, YU e HAILEY, 2015).

Ainda, segundo as enfermeiras, registros nédo informatizados
impactavam negativamente na seguranca do paciente e em uma melhor
comunicacdo entre os membros da equipe de saude. Entretanto, a maioria
delas mostrou pouco ou nenhum dominio e conhecimento do aplicativo que o
hospital utilizava, além delas mostrarem-se, de certo modo, insatisfeitas com
muitos registros de enfermagem manuais.

Essas questfes dialogam com a pesquisa de Santos, Paula e Lima
(2003), que identificou os fatores relacionados a compreensdo que 0S
enfermeiros tém frente ao sistema manual de registro de informacdes em
enfermagem: pouco conhecimento sobre sistemas de informacao; insatisfacéao
com o sistema manual de registro; necessidade de um sistema informatizado
de registro do cuidado de enfermagem; desejo de utilizar um sistema de
classificacdo em todas as fases do PE; dificuldades com os diagnosticos de
enfermagem e o registro manual.

Embora a pesquisa acima tenha sido publicada ha mais de quinze
anos, sua conclusdo mostra-se contemporanea, pois desde aquela época as
enfermeiras tém-se mostrado insatisfeitas com o sistema de registro manual e
apontam, ainda hoje, para a necessidade de mudancas no atual modelo de

registro.
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Outro estudo que analisou as contribuicdes dos registros eletrénicos
em saude para a seguranca do paciente mostrando significativas colaboracdes
a continuidade do cuidado, a tomada de decisdo baseada nos sistemas de
apoio, a decisdo e a criacdo de indicadores de qualidade e seguranca do
paciente, relatou também que registros informatizados contribuem
positivamente para a seguranca do paciente e para uma melhor comunicagao
dos profissionais de saude (SOUSA, DAL SASSO e BARRA, 2012) e esta
pesquisa valida os achados do atual estudo.

A falta dos registros de enfermagem, de acordo com as enfermeiras
entrevistadas, comprometia substancialmente uma comunicagdo mais
assertiva entre todos os membros da equipe de saude.

Sobre isso, a pesquisa conduzida por Broca e Ferreira (2015)
esclarece que a eficiéncia da comunicag¢do entre 0s membros da equipe de
enfermagem conserva as boas relagdes interpessoais, auxiliando no cuidado e
tornando o trabalho de todos mais eficiente e efetivo.

De acordo com uma entrevistada 0 gerenciamento dos recursos
materiais, no caso especifico a falta destes, comprometeu a construcdo dos
registros de enfermagem. Percebeu-se que esta atividade visou assegurar a
manutencdo qualitativa e quantitativa dos materiais necessarios para a
organizacdo do servico, assim como a continuidade das a¢Bes executadas,
sem prejuizos para o cuidado aos pacientes. Entendeu-se que a enfermagem
assumiu a responsabilidade de todo o fluxo de materiais utilizados na
assisténcia, ja que conhecia a dindmica e a realidade do servigo, principalmente
por permanecer de forma ininterrupta na prestacéo de cuidados.

A participacdo da enfermagem na geréncia dos recursos materiais
reflete conquista fundamental na tomada decisoria, especialmente na
dimensao técnico-administrativa inerente aos processos de gerenciar e cuidar,
e ndo apenas na concepcdo de uma acao burocratica que ndo agrega valor ao
cuidado e a profissdo (FERNANDES et al., 2016).

Ainda sobre essa questao, a pesquisa de Garcia et al. (2012) diz que a
gestdo de materiais é centrada na direcdo de enfermagem, necessitando de
maior participagdo dos outros profissionais na escolha dos materiais em uso,

para reduzir as fragilidades encontradas no processo.
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Além disso, algumas entrevistadas relataram que registros de
medicacbes em geral ndo eram realizados de modo seguro e eficiente no
prontuario do paciente, comprometendo, consideravelmente, sua seguranca.

As metas internacionais de seguranca do paciente - especialmente a
de numero trés, preconiza melhorar a seguranca dos medicamentos. Tais
metas foram estabelecidas pela OMS e preconizadas pela JCI (CBA, 2010).

O MS, alids, também instituiu o0 Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), através da portaria 529/2013, que teve por objetivo geral
contribuir para a qualificacdo do cuidado em salude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional, dentre eles propor e validar
protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente, como:
prescricdo, transcricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos,
sangue e hemoderivados, dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A literatura referente a seguranca do paciente, para minimizar os riscos
decorrentes da falta de identificagdo, por exemplo, propde alternativas como
confirmacdo do nome completo junto ao paciente; padronizacdo do
preenchimento de pulseiras de identificacdo e utilizacdo de pelo menos dois
identificadores, como nome completo e data de nascimento (COREN/SP,
2010).

No que tange as prescricdes de enfermagem foi observado o fato de
gue alguns médicos em suas prescricdes incluiam cuidados de enfermagem, a
saber: “elevar cabeceira do leito”, “verificar sinais vitais conforme protocolo e
comunicar alteragdes imediatamente”, “manter grades do leito elevadas”,
“realizar mudanca de decubito de 2 em 2 horas”, dentre outras.

Neste aspecto é necessario pontuar que as prescricoes de
enfermagem séo privativas do profissional enfermeiro, conforme a resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem n° 272/2002, que dispbe sobre a SAE
nas instituicdes de saude brasileiras (COFEN, 2002).

Além disso, quando as prescricbes de enfermagem eram realizadas
pelas enfermeiras, foi observado que o preenchimento incompleto nas
prescricdes ocorria principalmente nos quesitos relacionados a prescricao de
cuidados especiais, como checagem dos cuidados de enfermagem prescritos
pelo enfermeiro, sinais e sintomas peculiares aos pacientes, com a evolugcao

dos mesmos e a presenca de rubrica.
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Com relacdo ao preenchimento incompleto da prescricdo de cuidados
especiais, notou-se que os cuidados prescritos eram idénticos para todos o0s
pacientes, predominando os cuidados enumerados na rotina do setor, como
realizacdo de higiene corporal, ocular, oral etc., que n&o requisitavam
conhecimento acurado da evolucao do paciente e dos seus sinais e sintomas.

O néo preenchimento das condutas de enfermagem foi mais evidente
nos registros direcionados a realizagdo de higiene corporal diéria e higiene oral.
A falta de registros sobre esses procedimentos também era preocupante,
porque mesmo sendo cuidados classificados de rotina, tinham grande impacto
para a recuperacao do paciente e o seu bem-estar. Além do mais, a auséncia
do dado sinalizava que os cuidados de higiene ndo eram valorizados pela
equipe.

O aspecto das prescricfes de enfermagem observadas nessa pesquisa
se assemelha aqueles analisados em um estudo desenvolvido em um hospital
de Porto Alegre (RS), onde os técnicos de enfermagem relataram que as
prescri¢cdes realizadas pelos enfermeiros eram muito similares umas as outras
e que a sua realizacdo se dava apenas no momento que O paciente
apresentava quadro clinico grave (CRUZ e ALMEIDA, 2010).

Comportamentos como o antes referido, pode dificultar o processo de
trabalho da equipe de enfermagem, pois a falta de individualidade da prescricdo
pode levar o paciente ao ndo recebimento da assisténcia necessaria a sua
condicao clinica ou, ainda, induzir a equipe técnica a realizacdo de cuidados
distintos dos prescritos pelo enfermeiro (PIMPAO et al., 2010).

As participantes identificaram neste estudo que o0s registros de
enfermagem eram mecanismos Uuteis e facilitadores para uma melhor
organizacdo e planejamento de suas acdes diarias, que serviram para a
otimizacdo do tempo, a ordenacdo de seus trabalhos e que deram suporte,
apoio e orientacdo a geréncia de enfermagem.

A ideia é convergente com os resultados encontrados na pesquisa de
Vasconcelos et al. (2016), que examinou 0 uso de variados meios, como
planilhas, sistema de classificacdo de pacientes, indicadores, entre outros, que
favoreciam a geréncia de enfermagem em unidades hospitalares criticas. Estes

instrumentos tenderam ao uso burocratico ou pouco estratégico.
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O uso dos instrumentos citados, para a geréncia, foi pouco voltado as
acOes para melhor viabilizacdo da assisténcia direta, isto é, sua utilizacdo
estratégica. Contudo, a mobilizacdo de competéncias como a comunicacao,
planejamento e organizacao foi caracteristica positiva subordinada aos meios
gerenciais, com acdes relacionais para ajudar no processo do cuidado. Assim,
as atividades da geréncia de enfermagem podem ser impulsionadas caso suas
competéncias profissionais venham acompanhadas do uso racional dessas
ferramentas especificas da gestdo (VASCONCELOS et al., 2016).

Nas entrevistas desse estudo observou-se que as enfermeiras
idealizavam, em seus discursos, o que vinha a ser um bom registro de
enfermagem, ou seja, quais as qualidades que uma anotacao deveria ter para
alcancar metas seguras, tanto para si quanto para o paciente envolvido no
cuidado.

Embora suas falas ndo corresponderam, em grande parte, a suas
acoes, as enfermeiras ja tinham um movimento de reflexdo no sentido de (re)
pensarem suas condutas, visto que muitos registros de enfermagem se
apresentavam incompletos, em branco e/ou incorreto.

A investigacéo liderada por Padilha, Haddad e Matsuda (2014) endossa
0 que foi observado na presente pesquisa, pois objetivou avaliar, através da
auditoria retrospectiva, a qualidade dos registros de enfermagem realizados em
uma UTI de um hospital de ensino. Verificou-se que nenhum registro coincidiu
a todos os critérios de qualidade sugeridos, posto que o percentual de
preenchimento médio foi de 46% completo; 43% incompleto; 10% n&o
preenchido e 1% incorreto. Os registros de enfermagem, no cenario
investigado, ndo corresponderam aos itens da qualidade sendo preciso
investimentos na capacitacéo, sensibilizacdo e monitoramento constante da
equipe, para que se realizassem registros adequados.

Um outro estudo que procurou identificar a importancia do registro de
enfermagem no prontuario para a auditoria revelou que a auditoria de
enfermagem era realizada pelo método retrospectivo no prontuario do paciente
e estava direcionado para o aspecto contabil e que os registros de enfermagem
possuiam qualidades insatisfatérias para servirem de suporte de coleta de
dados (VALENCA et al., 2013).
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Outra pesquisa realizada em um hospital jamaicano teve como
proposito auditar as praticas de documentacdo de enfermeiras. A maioria das
enfermeiras seguiu as diretrizes de documentacdo e utilizou apenas
abreviaturas autorizadas. Porém, apenas 26% dos registros tinham diagnostico
de enfermagem, 48% tinham evidéncias documentadas de planejamento de
alta e 87% ndo apresentavam registro de educagdo em saulde junto aos
pacientes. Os principais fatores relatados que afetaram as préaticas de
documentacdo foram carga de trabalho e relacbes com o paciente. As
participantes acreditavam que a documentacdo de enfermagem poderia ser
aperfeicoada com um aporte de recursos humanos, uma melhor orientacao dos
pares e uma educacao permanente (BLAKE-MOWATT, LINDO e BENNETT,
2013).

Outro fator relatado pelas enfermeiras foi que a continuidade dos
registros feitos a cada turno de trabalho facilitava o servigco e a assisténcia
ofertada ao paciente.

Sobre esse ponto, o guia de recomendacfes para 0s registros de
enfermagem no prontuario do paciente e outros documentos de enfermagem
(COFEN, 2016b), apoia o que foi relatado pelas participantes, em virtude de
gue os registros de enfermagem sé@o necessarios para garantir a continuidade
da assisténcia de enfermagem em condi¢cbes que oferecam seguranca ao
paciente.

Os registros de enfermagem, com isso, tém a finalidade de assegurar
a continuidade do cuidado, a seguranca do paciente, da instituicdo hospitalar e
do profissional, assim como fornecer dados para auditorias, pesquisas e
analises judiciais (LIMA, CHIANCA e TANNURE, 2015).

Com a presente pesquisa percebeu-se as facilidades e as dificuldades
encontradas nos registros de enfermagem para as enfermeiras realizarem a
geréncia do cuidado. Esta percepcédo encaminha-se no sentido de que, embora
elas sabiam a importancia dos registros para favorecerem a dindmica de todo
0 processo de cuidado a saude, o discurso das profissionais se encontrava
desassociado de suas praticas cotidianas.

As enfermeiras idealizavam uma geréncia do cuidado, através dos

registros, mas a realidade das ac¢cOes de enfermagem apontava para a
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desarticulacdo entre a geréncia e o cuidado, visualizando um certo
distanciamento entre o que se acreditava (ideias) e o0 que se executava (agdes).

Foram identificados registros de enfermagem realizados sem
comprometimento e responsabilidade, ndo acompanhados, reiteradamente,
por evidéncias cientificas, por vezes como uma mera “burocracia” que se devia
executar, sem imprimi-lo, de fato, a magnitude que, substancialmente, ele
significava em todo o cenério de pesquisa.

Talvez por essa razdo que a geréncia de enfermagem ainda seja vista,
por muitos enfermeiros, com pouco ou nenhum crédito, pois estes acreditam
gue o cuidado de enfermagem, propriamente dito, seja mais necessario e
importante e que questdes administrativas, como o ato de registrar, possa ser

deixado para depois e/ou segundo plano.

Classe 3: A importancia dos registros de enfermagem para a passagem

de plantao

Na composicdo da classe 3 verificou-se que o vocabulo “passar” foi o
gue mais se destacou, ou seja, foi o0 mais especifico e teve alta significancia
nessa classe. Este verbo fez referéncia direta a passagem de plantdo entre as
enfermeiras, sendo que este ato foi um importante momento e oportunidade
para que a comunicacgao se fizesse através dos registros de enfermagem. Os
vocabulos seguintes que mais se destacaram foram: plantdo, acontecer, visita.

A passagem de plantdo, realizada através dos registros de
enfermagem, foi um importante momento que auxiliou na conducdo da
continuidade da assisténcia, bem como a uma conversacdo mais assertiva

entre os profissionais de saude, de acordo com uma enfermeira:

As facilidades é que vocé tem nos registros os recursos, onde vocé
tem onde se basear para garantir que a assisténcia vai ser feita de
forma correta, efetiva, e que vocé vai conseguir atender ao paciente.
Entéo, as vezes a passagem de plantao ficou alguma coisa pendente
e vocé vai la no relatério, na ficha de admissdo do paciente, na
evolucao, e por ali vocé ja consegue se basear e dar continuidade
naquilo que o colega do dia fez. (ENF 08)

Na observacao participante foi possivel identificar que a passagem de

plantdo era feita através da ficha de "passante”, onde nesta estavam descritas
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as ocorréncias de cada paciente, uma por uma, e a enfa. X, que estava
deixando o plantdo, relatava, caso a caso, o quadro/prognéstico de cada
paciente.

Antes de construir o passante a enfa. X fazia, de cada paciente, o
preenchimento de outra ficha: a de "Avaliacdo de Enfermagem".

A importancia da passagem de plantédo, feita por meio dos registros de

enfermagem foi posta no discurso das enfermeiras:

Ai a evolucdo cursiva, escrita, aquela que nédo preenchimento de
itens, a gente faz mais quando tem alguma alteracdo, quando o
paciente evolui para alguma coisa, uma falta de ar, quando tem uma
intercorréncia, paciente apresentou queda na saturagdo, paciente
evoluiu para a perda da consciéncia, foi chamado médico plantonista,
e isso tem que ser devidamente preenchido, porque tudo na
passagem de plantdo é importante. (ENF 1)

Quando vocé registra isso tudo, vocé lembra disso na passagem de
plantdo e é uma oportunidade de vocé conversar com o colega, as
vezes isso acontece, “0 que vocé esta achando?”, “ah! a gente ta
fazendo desse jeito, vamos fazer desse outro?”, entdo ajuda na
geréncia do cuidado do meu plantdo, como ajuda aos demais

também. (ENF 11)

O né&o registro de enfermagem influenciava na comunicagdo da

passagem de plantdo, segundo os dizeres de uma participante:

A gente tem uma passagem de plantdo verbal, que as vezes nao é
muito efetiva, muitos colegas as vezes ndo registram direito, ai
entram aquelas falhas]...] vocé ndo sabe se foi feito um procedimento
ou nao, e isso acaba prejudicando a assisténcia do paciente. (ENF 3)

Lacunas da passagem de plantdo, de acordo com uma entrevistada,

foram sanadas com os registros de enfermagem:

Entdo, as vezes a passagem de plantao ficou alguma coisa pendente
e vocé vai la no relatério, na ficha de admissdo do paciente, na
evolucgao, e por ali vocé ja consegue se basear e dar continuidade
naquilo que o colega do dia fez. (ENF 08)

Conforme uma enfermeira, a integracao do servi¢co e dos profissionais
na passagem de plantdo foi um fator essencial para que o diadlogo entre eles se

fizesse:
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[... Jessa passagem de plantdo conjunta entre os médicos, o staff,
que esta no plantdo, a residente e a enfermeira. Entéo, isso ajuda
muito para que a gente tenha uma sincronia, o que é realmente a
nossa prioridade do plantdo. (ENF 11)

A relevancia da passagem de plantdo e dos registros realizados pela
equipe de enfermagem, bem como a conexao integradora do servico, que se
estabeleceu em uma atividade essencial para a organizagao e comunicac¢éo do
trabalho na unidade, foram elementos decisivos, conforme relato de uma
participante, para preservar a qualidade dos cuidados prestados, uma vez que
permitiu a adequacdo das acbes de enfermagem e a atualizacdo das

informacgdes sobre o paciente:

Quando a gente pega plantdo, geralmente a gente pega com as
evolucdes do dia anterior, e a gente sempre faz essa leitura, para ver
0 que aconteceu com 0 paciente durante a noite, durante o dia, para
a gente saber, mais ou menos, quem precisa de uma assisténcia
urgente ou ndol...] entdo a gente sempre busca essas anotacfes para
a gente organizar, fazer a distribuicdo das tarefas dos técnicos e
comecar o servi¢co. (ENF 05)

Nos relatos das enfermeiras entrevistadas constatou-se que a
passagem de plantéo, realizada por meio dos registros de enfermagem, foi um
importante instante que as auxiliaram na conduc¢éo da continuidade do cuidado
ao paciente.

Marques, Santiago e Félix (2012) explicam que a passagem de plantéo
oferece aos membros da equipe uma oportunidade para se explorar o estado
geral e as exigéncias de cuidado de cada paciente, sendo um momento para
se compreender as atividades de cuidado realizadas pelos profissionais, com o
objetivo de reduzir as intercorréncias do trabalho e de comunicar as
informacdes de forma objetiva e clara com relacdo as intercorréncias ocorridas
durante um periodo de trabalho, onde envolvem o cuidado direto e/ou indireto
aos pacientes, assim como sobre topicos de interesse institucional no tocante
gerencial.

Com isso torna-se fundamental que os registros sejam realizados com
qualidade, isto €, com coeréncia e fidedignidade sobre as informagdes, que
estejam de acordo com o relato dos cuidados efetivamente prestados e com as
reais condi¢des do paciente (LARA e BERTI, 2011).
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Uma pesquisa que trouxe um meio de comunicacdo para ajudar na
passagem de plantdo foi a de Barbosa et al. (2013), que evidenciou, entre 0s
enfermeiros entrevistados, a aprovacéo por estes da utilizacdo da lousa como
ferramenta de trabalho e instrumento potencializador na troca de informacdes.

O momento da passagem de plantdo é imprescindivel, ja que nessa
hora tem-se a oportunidade de garantir a continuidade correta da assisténcia
ao paciente, pois assegura a transferéncia de informacdes pertinentes a esse
cuidado (MARQUES, SANTIAGO e FELIX, 2012).

Nos discursos das enfermeiras foi evidenciado que a comunicacdo na
passagem de plantéo, feita por meio dos registros de enfermagem, mostrou-se
como uma importante aliada na conducao da geréncia do cuidado.

Nesse sentido, Silva et al. (2016d) buscaram conhecer a visdo dos
profissionais de enfermagem sobre a comunicacdo durante a passagem de
plantdo e sua repercussao na seguranca do paciente, sendo que os resultados
apontaram para a necessidade de reducéo do tempo utilizado, a sistematizacéo
dos registros para o momento e a maior objetividade na transmissdo das
informacdes.

Em uma reviséo sistematica da literatura verificou-se que a linguagem
estruturada, clara e o uso de diferentes técnicas de comunicacdo foram
essenciais para a seguranca do paciente, abordando que a comunicacao por
transferéncia de responsabilidades foi uma técnica estruturada que permitiu
gue as informacgdes fossem transferidas de forma fidedigna e coesa entre as
unidades de servigo e os turnos (SAMMER et al., 2010).

A passagem de plantdo, a partir das falas das entrevistadas, serviu
para uma maior integracdo da prOpria equipe e com outras classes
profissionais, bem como para atualizacdo das informacdes. Além disso, esse
instante serviu para sanar possiveis lacunas da geréncia do cuidado que foram
esclarecidas através dos registros de enfermagem.

Portanto, a passagem de plantdo é percebida como um momento de
interagdo entre os profissionais que encerram e 0S que iniciam seu turno de
trabalho, além de trazer atualiza¢des sobre o estado de saude dos pacientes e
amparar os profissionais na elaboracdo do plano de cuidados (BELELA,
PEDREIRA e PETERLINI, 2011).



160

E também importante destacar que, nesta classe 3, no discurso das
participantes ficou evidenciada a marcagdo de palavras como “passar’,
‘repassar’, “passagem”, “receber”. Tais vocabulos reproduzem a compreensao
de que a passagem de plantdo seja um momento de passividade, algo que é
recebido e determinado, com limitadas discussao e reflexdo. E a oportunidade
da passagem de plantédo, no entendimento do pesquisador, configura-se como
uma caracteristica contraria a este pensamento, isto é, deve ser compreendida
como um instante de atitude, agcdo e movimento.

Parush, Simoneau e Foster-Hunt, (2010) dissertam que, considerando
gue 50% das informacgdes pertinentes a assisténcia prestada pela equipe de
saude sdo dadas pelos profissionais de enfermagem, espera-se, atualmente,
gue os registros feitos por esses profissionais permitam a comunicagao
eficiente, para que possa resguardar a transmissao das informacdes precisas
e necessarias, diminuindo os riscos associados as iatrogenias humanas.

Na passagem de plantdo pode ser utilizada a linguagem verbal falada
ou a linguagem verbal escrita. Na linguagem escrita os registros efetuados tém
a finalidade de fornecer informacdes sobre o cuidado prestado, garantir a
comunicacdo entre os membros da equipe de salde e assegurar a
continuidade das informac6es em 24 horas, condicdo indispensavel para a
seguranca do paciente (PARUSH; SIMONEAU e FOSTER-HUNT, 2010).

Vale esclarecer que na passagem de plantédo pelas enfermeiras foram
utilizadas a comunicacdo escrita e a verbal. A comunicacdo verbal escrita
emergiu dos depoimentos das depoentes como sendo um tipo de comunicacao
complementar usada por essas profissionais na passagem de plantéo,
minimizando a chance da exclusdo de pontos importantes e/ou que poderiam
ser ignorados, caso fosse usada apenas a comunicacao verbal falada.

Essa questdo diverge dos achados da literatura, na qual a passagem
de plantdo € um movimento frequentemente informal e que a documentacao
disponivel é ocasionalmente usada para ajudar na comunicagdo verbal de
gualquer espécie (WELSH; FLANAGAN e EBRIGHT, 2010).

Isso posto, a passagem de plantdo, conforme Marques, Santiago e
Feélix, (2012), pode ser efetivada no sentido de atender a uma condi¢ao
relacionada ao planejamento do cuidado de enfermagem, exigindo do

enfermeiro o resgate de habilidades e conhecimentos tedrico-praticos, de
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relacionamento interpessoal, enfatizando a gestdo e a comunicacéo, fazendo-
se importante e primordial pensar acerca da abordagem da rotina do trabalho.

Dessa forma, passar plantdo é um acontecimento onde se faz
primordial a transmissao das informac¢des do melhor modo possivel, na certeza
de que estas estejam sendo transmitidas de forma objetiva e rapida, mas
concisa, garantindo um bom fluxo das informagGes e compreensao de todo o
processo (MARQUES, SANTIAGO e FELIX, 2012).

Os depoimentos das enfermeiras participantes desse estudo
convergem com os achados de Almeida e Costa (2017). Estes, por sua vez,
realizaram uma pesquisa a fim de identificar na literatura cientifica os
problemas referentes a passagem de plantdo na equipe de enfermagem. Os
resultados mostraram falhas na comunicacdo, registros incompletos no
prontuario, informacdes incompletas durante a passagem de plantdo, falha no
processo de comunicagdo verbal e escrita, falta de modelo ou auséncia da
passagem de plantdo, dentre outros.

Percebeu-se, na presente pesquisa, que a passagem de plantdo pelas
entrevistadas foi no sentido de que este procedimento ocorreu de modo
confuso, sendo que as enfermeiras ficavam reunidas em uma sala pequena,
cada qual relatava as demandas do seu setor juntas com profissionais de outras
unidades. Este momento era realizado, de modo geral, rapidamente, apenas
com o relato verbal das intercorréncias dos pacientes, com pouco ou henhum
registro escrito daquilo que era dito verbalmente. Vale elucidar que o formulario
de Passante serviu como um instrumento acessorio que facilitou na conducéo
da passagem de plantdo, embora ndo continha detalhamentos do quadro de
saude do paciente, mas apontamentos gerais e amplos do seu estado de

saude.



A

5. CONSIDERACOE

~ “Todo conhecimento comporta o risco do erro e da ilusao
problema de dupla face do erro e da ilusdo. O maior er

maior iluséo seria subestimar o problema da ilusao. O
mais dificil, porgue o erro e a iluséo nN&o se re
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Os resultados alcancados com a pesquisa que reverteu nesta
dissertagcdo permitiram uma melhor compreensédo acerca da realizacdo dos
registros de enfermagem como ferramenta para a geréncia do cuidado pelas
enfermeiras, atingindo assim o objetivo proposto.

Pode-se considerar que a caminhada percorrida, até o momento, foi
importante no sentido de conhecer um pouco mais, um retrato do agir e do
pensar de muitas colegas, que expuseram seus questionamentos e vivéncias
sobre os registros de enfermagem dentro da geréncia do cuidado. Com isso foi
possivel construir um conjunto de satisfacdes, saberes, alegrias e limitacdes
dentro do contexto abordado.

A disponibilidade e o empenho das enfermeiras participantes, muitas
vezes sobrecarregadas de atribuicdes, em oferecer contribuicdes a pesquisa,
serviram como estimulos para a acreditacdo que alguma mudanca seria
possivel no cenério do estudo. Um fato que autoriza essa afirmacédo € a
apreensédo de seus discursos na vontade de construir um novo fazer, exibindo
a inquietacdo com a pratica e reconhecendo a escassez no que se refere a
subjetividade das profissionais quando se discorre sobre registros de
enfermagem no horizonte da geréncia do cuidado.

Apenas essa disposi¢do, em si, jA encerra motivo razoavel para uma
recompensa pessoal e profissional. Compreende-se que este desconforto € a
inquietacdo de muitos dos colegas que conosco trabalham, no cotidiano do
hospital de ensino, na investida de melhorar a qualidade do cuidado prestado
ao paciente. Igualmente, constata-se tratar de uma tematica complexa, ao
considerar que a comunicacao por meio do registro de enfermagem, embora
muito debatida, ainda ndo se configura, na préatica, como ferramenta basica de
comunicacdo entre profissionais de salde e de pardmetro para comprovar a
gualidade da assisténcia executada.

Desenvolver um tema antigo e torna-lo contemporaneo foi o grande
desafio desse estudo, além de ter sido uma ousadia, pois seria mais confortavel
discorrer sobre assuntos que estariam chegando no momento. Foi um estudo
gue incitou em pensar sobre um conteudo classico e observar que este ainda
nao estava plenamente compreendido na pratica cotidiana das enfermeiras.

No decorrer da andlise dos dados, detectou-se que a geréncia do

cuidado ndo era uma atividade prevalente nas a¢gdes das enfermeiras do setor,
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ja que havia priorizagdo no cumprimento das atividades de cuidado em
detrimento das gerenciais, 0 que sinaliza uma dicotomia, e ndo uma dialética
entre gerenciar e cuidar.

No que tange as condutas de cuidado, evidenciou-se, conforme as
falas das entrevistadas deste estudo, a subordinacédo dessa acdo ao modelo
tradicional de assisténcia a salde, ou seja, o cuidado fracionado, dirigido ao
processo prescritivo, tecnicista e biologico. J& as agcbes gerenciais estavam
mais associadas aos principios classicos e cientificos da administracdo, em que
predominavam o controle, a fragmentacéo e a supervisao das atividades.

Notou-se que, embora 0s registros de enfermagem tenham sido
descritos pelas enfermeiras como uma ferramenta para a geréncia do cuidado,
estes ndo configuraram, em suas praticas, como uma importante aliada do
servico, pois ndo se apropriaram, de fato, de tal instrumento para o
desempenho de suas atividades cotidianas, sendo que 0s registros exerciam o
papel de rito protocolar burocratico que a enfermagem deveria seguir.

Observou-se que o0s registros de enfermagem eram escritos em
diferentes locais, seja em formularios, fichas, listas e livros. Estes mesmos
registros eram anotados, muitas vezes e repetidamente, em dois ou mais
lugares ao mesmo tempo, sendo que havia retrabalho na execucédo dessas
atividades, havendo a auséncia de um ordenamento e organizacdo dos
diferentes tipos de registros no cenario investigado.

Os fatores elencados pelas participantes que dificultaram a utilizac&o
dos registros de enfermagem para a geréncia do cuidado foram: auséncia de
evolucao de enfermagem, limitacéo de recursos humanos, sub-anotacdes, falta
de tempo dos profissionais, registros nao informatizados, realizacdo da SAE de
modo incompleto, nimero excessivo de pacientes, falta de clareza das
anotacdes, dentre outros. Por outro lado, os fatores expostos pelas
entrevistadas que facilitaram a utilizacdo dos registros para a geréncia do
cuidado passaram pelo entendimento que os impressos e formularios de
enfermagem ajudavam na dindmica do servigo, além de servirem para uma
melhor comunicagéo entre os profissionais de saude etc.

Com isso, ao considerar o objeto estudado, os resultados da presente
investigacdo e os depoimentos das participantes, recomenda-se a realizagao

de novas pesquisas sobre registros de enfermagem para a geréncia do



165

cuidado, além de outros estudos sobre a implantacdo da SAE e do PE no
ambiente hospitalar, tematicas estas que emergiram dos discursos das
depoentes. Além disso, € necessario a promocdo de cursos periddicos de
capacitacao, pelo servico de educacao permanente da propria instituicdo, sobre
0os temas sugeridos acima, priorizando o registro de enfermagem como
instrumento para o enfermeiro realizar a sua geréncia do cuidado.

Além disso, espera-se que esta pesquisa possa trazer contribuicoes
significativas tanto para o servico quanto para o ambiente académico,
fortalecendo os saberes inerentes da enfermagem. Os distintos entendimentos
gue as participantes tiveram sobre 0s registros de enfermagem como suporte
para a geréncia do cuidado foram um convite para repensar e refletir sobre as
préaticas que envolviam todo este processo.

Este estudo buscou, assim, uma maior compreensao e aproximacao de
um determinado contexto e seria pertinente dar continuidade com pesquisas de
intervencdo, com o propédsito de promover mudancgas e inovacdes nas praticas
dos enfermeiros no contexto hospitalar, com o envolvimento de uma avaliacao
sistemética e rigorosa dos resultados de tais praticas, apoiada em métodos

cientificos.
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Apresentagio do Projeto:

Estudo do tipo descritivo, com abordagem qualitativa e de carater compreensivo.A investigagio sera
realizada no setor de Clinica Médica (com 22 leitos masculinos e 20 leitos femininos, totalizando 51 leitos)de
um hospital de ensino, situado em um municipio da zona da mata mineira, que atende exclusivamente ao
Sisterna Unico de Salide (SUS), sendo referéncia para a macromegido Sudeste do pais.Pariicipantes Todos
os enfermeiros lotados no respectivo setor anteriormente especificado serdo convidados a participar desta
pesquisa. Participardo deste estudo,aproximadamente, 15 enfermeiros que estejam na geréncia do cuidado.
Destes, quatorze enfermeiros estio na assisténcia e um enfermeiro esta na coordenagao do setor. Vale
ressaltar que, tais dades foram obtidos mediante visita prévia ao campo de pesquisa. Adotaremos como
critério de inclusdo: enfermeiro atuante no setor citado;que atue no hospital por um periodo minimo de trés
meses, por ser um tempo suficiente para que este profissional se aproprie da realidade vivenciada no
hospital; que aceite participar da pesquisa como voluntario ndo remunerado; que assine o TCLE
concordando com sua participagio no estudo. Critério de exclusdo:enfermeiro que esteja fora da unidade na
época da coleta de informagdes (férias. licenga médica, licenga para estudos);enfermeiro que apos trés
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tentativas de contato pessoal efou telefdnico ndo se m, tar para o agendamento da entrevista;
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que expresse a vontade de intermomper sua participagSo em qualquer fase do estudo. O convite para os
participantes entrarem na pesquisa sera feito de maneira individual € em fungdo dos critérios de inclusdo e
exclus3o estabelecidos previamente para esse estudo. Esta pesquisa reunira informagdes provenientes das
entrevistas semiestruturadas gravadas. da observagdo participante e da pesquisa documental.sera feito o
tratamento dos dades qualitativos acerca da pratica do discurso dos entrevistados, assim como a analise da

observagio participante descrita no diario de campo e a analise do roteire da pesquisa documental,

mediante a Analise de Conteddo, apoiando os resultados na modalidade por blocos tematicos, proposta por
Bardin (2011}, especificamente, analise dos conteddos das questies abertas e fechadas, com a
classificagdo por analogia dos conteldos e a consequente construgdo das categoriasfideias nucleares
surgidas a partir do processo de categorizacio das falas dos enfermeiros. Analise da pesquisa documental
sera feita atraveés de blocos maiores, com consequente categorizagio e subcategorizagSo. Inicio da coleta
de dados prevista para 01/08/2017 e relatorio final da pesquisa em 30/06/2018.

Apresentagio do projeto esta clara, objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, de
acordo com as atribuigies definidas na Resclugdo CHS 466/12 de 2012, item L

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender como os registros de enfermagem sdo realizados pela equipe de
enfermagem e utilizados pelos enfermeiros para a geréncia do cuidado em um hospital de ensino de Minas
Gerais.

Objetive Secundario: 1) Cenhecer os aspectos que dificultam e facilitam a ufilizagio dos registros de
enfermagem para a geréncia do cuidado; 2)}Apreender como os enfermeiros utilizam dos registros de
enfermagem para a geréncia do cuidado;

3) Caracterizar o tipo de registro de enfermagem utilizado pelos enfermeiros para a geréncia do cuidado: 4)
Discutir os aspectos intervenientes para a ufilizagSo dos registros de enfermagem, pelos enfermeiros,para a
geréncia do cuidado.

O Objetivo da pesquisa esta delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequagio da metodologia aos objetivos pretendide, de acordo com as atribuighes definidas na Norma
Operacional CHN5 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A investigagio que prevé riscos minimes aos envolvides, semelhantes &s situagdes cotidianas da vida,

sendo assegurado o cOMpPromisso em se maximizar os beneficios e minimizar os danos e riscos. Mo
havera intervengio sobre os participantes, uma vez que a coleta de informagies sera
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por mein de entrevista semiestruturada gravada, observagio participante e pesquisa documental.
Beneficios para os participantes: contribuir para uma melhor conscientizagio no que tange os registros de

enfermagem para os enfermeiros realizarem a geréncia do cuidado com qualidade,

responsabilidade.eficiéncia e eficacia.
A avaliagio dos Riscos e Beneficios estio de acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CHS
486112 de 2012, itens 1II; 111.2 & V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesguisa apresenta relevancia académica e social, tendo em vista que busca compreender como os
registros de enfermagem sic realizados pela equipe de enfermagem e utilizados pelos enfermeiros para a
geréncia do cuidado.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida.com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
afribuigies definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 leira a; e 3.4.1 item 16 Apresenta o
TERMO DE COMNSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio dos
participantes, apresenta jusfificativa e objetivo, campo para identificagio do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e
anonimato,explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagio diante de eventuais danos decomrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEF e informa que os dados da pesquisa ficarSo amuivados com o
pesquisador pelo pericdo de cinco anos, de acorde com as afribuigies definidas na Resolugio CNS 468 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b.d.e.f.g e h; IV. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE

COLETA DE DADOS de forma perfinente aos cbhjetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.

O Pesquisador apresenta titulagio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigies definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DEGLARM;.S\D de infraestrutura
e concordincia com a realizagio da pesquisa, TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO de acordo
com as afribuigdes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h, i.
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Recomendagoes:

Lembramos ao pesquisador que, no cumprimento da Resclugdo 468/2012, a coleta de dados deve iniciar
apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), & o CEF devera receber relatérios anuais scbre o
andamento do estudo, bem como a gualguer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia.
Salientamos ainda, a necessidade de relatéric completo ao final do estudo.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diante do exposto, o projeto estd APROVADO, estando de acorde com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Morma Operacicnal N® D01/2013 CNS,
segundo este relator, aguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa:
30/08/2018.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P 10072017 Aceito
do Projeto ROJETO 810377 pdf 17:08:37
Dedaragéa de DeclaracaoDelnfraestruturaEConcordan |  10/072017 | Ramon Pacheco de Aceito
Instituigao e cia pdf 17:08:00 |Souza
Infraestrutura
TCLE! Termos de | TCLE.docx 03072017 |Ramon Pacheco de Aceito
Assentimento | 14:52:33 | Souza
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 03072017 |Ramon Pacheco de Aceito
Assentimento ! 14:52:17 |Souza
Justificativa de
Auséncia
Outros TemmoDeConfidencialidadeESigilo.docx | 03072017 |Ramon Pacheco de Aceito
14:35:53  |Souza

Cutros Temmo_de_confidencialidade_e_sigilo.pd| 03/07/2017 |Ramon Pacheco de Aceito
f 14:35:13  |Souza

Faolha de Rosto FolhaDeRosio. pdf 22062017 | Ramon Pacheco de Aceito
13:56:18 | Souza

Outros Outros4 . pdf 22062017 | Ramon Pacheco de Aceito
13:5545 |Souza

Cutros Outros3. pdf 22052017 |Ramon Pacheco de Aceito
13:65:05 |Souza

Outros Ourtros2_pdf 22062017 | Ramon Pacheco de Aceito
13:54:356 | Souza
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Outros Outros1_pdf 2205/2017 |Ramon Pacheco de Aceito
13:53:52 |Souza

Outros LattesRamon. pdf 22062017 | Ramon Pacheco de Aceito
122418 |Souza

Outros LattesMadia.pdf 2205/2017 |Ramon Pacheco de Aceito
12:23:58  |Souza

Ourtros InstrumentoDePesquizaDocumental. pdf | 22052017 |Ramon Pacheco de Aceito
12:22:18 | Souza

Outros InstrumentclelbservacaoParticipante.p| 22062017 |Ramon Pacheco de Aceito

df 12:21:48 | Souza
Qutros InstrumentoDeEntrevistaSemiestruturad | 22052017 | Ramon Pacheco de Aceito
a.pdf 12:21:08  |Souza

Orgamento Ourtrosf_pdf 2052017 | Ramon Pacheco de Aceito
121544 |Souza

Cronograma Cronograma.pdf 22062017 | Ramon Pacheco de Aceito
12:14:28 | Souza

Projeto Detalhado ! | ProjetoDePesquisa_pdf 22052017 |Ramon Pacheco de Aceito

Brochura 09:58:47 |Souza

Imeestigador

Projeto Detalhado ! | ProjetoDePesquisa docx 2205/2017 |Ramon Pacheco de Aceito

Brochura 09:58:20 |Souza

Investigador

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

N3o

JUIZ DE FORA, 10 de Agosto de 2017

Assinado por:

Leandro Marques de Resende

{Coordenador)
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Aﬁjf

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: “A utilizagdo dos registros de enfermagem para a geréncia do

cuidado pelos enfermeiros™.

ROTEIRO SISTEMATIZADO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Pseuddnimo do Enfermeiro:

Data de aplicagdo: __ (/20
Local de aplicago;

Inicio: Témino: Tempo gasto para aplicagio:

Observagbes:

CABACTERIZACAD DOS ENFERMEIROS

1) Sexo
A { ) Masculino B. | ) Feminino

2) ldade
A{)2a30B.( )31a40
C.()41a50 D.{ )51 ou mais

3) Tempo de formagdo profissional
A()3mezesalancoB.( )1a3anos
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C.{)4abanozsD.( )7a9anosE.( )10 anos ou mais

4) Tempo que trabalha neste hospital
A ()3mesesaianoB.()1a3anos
C.()4abanozsD. ()7 a9 ancs E. ()10 anos ou mais

5) E nesta unidade?
A ()3mesesalancB.()1a3anos
C.()4a6anosD. () 7a9anos E. () 10 anos ou mais

6) Qual o seu vinculo empregaticio neste hospital?
{ JRJU {)CLT

7) Qual o seu regime de trabalho neste hospital 7
( )Diarista ( ) Plantonista ( ) Oufro — Especificar:

8) Em que locais vocé trabalha atualmente?

9)Realizou algum CUrso

qualificagio/atualizag So/aperfeigoamento/especializag So/mestrado/doutorado
Salde elou Enfermagem?

A_ () Sim. Qual(is) curso(s) e duragdo em horas.

is

B.( ) Mdo.

QUESTE)ES NORTEADORAS
1) Para vocé, o que & Geréncia do Cuidado de Enfermagem?

2) Qual (is) o (s) conhecimento (s) que vocé tem sobre Registros de Enfermagem?

3) Como vocé compreende a realizacio dos registros e enfermagem e a sua utilizagéo

para ageréncia do cuidado?

4) Quais os desafios e dificuldades encontrades por vocé ao utilizar dos registros de

enfermagem para a geréncia do cuidado?

5) Quais as facilidades que os registros de enfermagem apresentam para a geréncia

do cuidado?
6) Como voce utiliza dos registros de enfermagem para a geréncia do cuidado?

7) Quais os tipos de registros de enfermagem utiizados por vocé para fazer a geréncia

do cuidado?

8) Qual (is) tema (=) na area de Gerenciamento em Enfermagem necessita aprimorar

para sua atuagdo profissional no setor que vocé frabalha?
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: “A utilizagio dos registros de enfermagem para a geréncia do
cuidado pelos enfermeiros”.

ROTEIRO SISTEMATIZADO DA OBSERVACAQ PARTICIPANTE

Data;_ / 720 Setor:

Horario de Inicio: Horario de Término:

Durag&o total da cbeervagio:
Participante envolvido:
Aspectos obsernvados:
*Tipos de registros de enfermagem desenvolvides pelos enfermeiros para a geréncia
do cuidado no setor selecionado;

*Onde o enfermeiro registra e o porgué registra;

*Tipos de registros de enfermagem utilizados pelos enfermeiros para a geréncia do

cuidado no setor selecionado;

*Situagbes em que os registros de enfermagem sSo ufilizados para a geréncia do
cuidado no setor selecionado;

*Situagbes que favorecem a ufilizag8o dos registros de enfermagem para a geréncia
do cuidado no setor selecionado;

*Situagdes que ndo favorecem a utilizagio dos registros de enfermagem para a
geréncia do cuidado no setor selecionado;

*Outras situagbes relevantes.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: “A utilizagio dos registros de enfermagem para a geréncia do
cuidado pelos enfermeiros”.

ROTEIRO SISTEMATIZADO DA PESQUISA DOCUMENTAL

Data:_ / /20
Setor:

Tipo de documento referente ao registro de enfemagem/ o que esta registrado?

Quem fez este
registro?

Por que foi feito este registro
(finalidade)?

Outras observagdes sobre este
documento:




APENDICE D

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

H_U_ FEDERAL DE JUIZ DE FORA EBSER

do HU-UFJF

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos STERICAIN ELVEARITAR 30 PRI

Universidade Federal de Juiz de Fora
Faculdade de Enfermagem. Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem. Mestrado
em Enfermagem.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 5r. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a parficipar da pesguisa
‘A wiiizagdo dos registros de enfermagem para a geréncia do cuidado pelos
enfermeiros”, sob ofientagdo da Prof® Dr* Nadia Fontoura Sanhudo. Neste estudo
pretendemos compreender como oS registros de enfermagem sdo ufilizados pelos
enfermeiros para a geréncia do cuidado; conhecer os fatores que facilitam e dificultam
a ufilizagéo dos registros de enfermagem para a geréncia do cuidado; apreender como
os enfermeiros utilizam dos registros de enfermagem para a geréncia do cuidado;
caracterizar os fipos de regizstros de enfermagem ufilizados pelos enfermeiros para a
geréncia do cuidado e; discutir os aspectos intervenientes para a utilizagio dos
registros de enfermagem para a geréncia do cuidado. Este & um estudo do tipo
descritivo, com abordagem qualitativa e de carater compreensivo.

O motivo que nos leva a estudar tal tematica encontra-se, principaimente, num
conjunto de intengdes por parte do autor, que se destaca a partir da necessidade da
ampliagic acerca da compreensio sobre os registros de enfermagem para a geréncia
do cuidado pelos enfermeiros em um hospital de ensino.

A participagdo do Sr. (a) nesta pesquisa sera na coleta de dados afravés de
observagao participante do enfermeiro e concedendo uma entrevista semiestruturada
gravada. Esta serd uma investigagio gue prevé riscos minimos acs envolvidos,
semelhantes 4s situagbes cotidianas da vida, sendo assegurado o compromisso em se
maximizar os beneficios & minimizar os danos e riscos. Entretanto, os riscos potenciais
relacionades 4 sua participagio no estudo podem ocomer no dmbito da agio dos
cuidados de enfermagem, com o risco de constrangimento & observag&o participante.
MNesse sentido, sera feito o possivel para evitar qualquer desconforto durante a
entrevista efou durante a cbservagio participante, esclarecendo-o ou tranquilizando-o.
Os riscos potenciais podem ser justificados pela importéncia do beneficio esperado. O
beneficio relacionade & sua participag8o na pesquisa sera o de contribuir para uma
melhor compreensio sobre a utilizagio dos registros de enfermagem para a geréncia
do cuidado pelos enfermeiros na atengdo terciaria de sadde.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam idenfificades e comprovados
danosz provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito & indenizagio.
O 5r. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto gue desejar e
estara livre para parficipar ou recusar-se a participar. Podera refirar seu consentimento
ou interromper a participag8o a qualquer momento. A sua participagdo & voluntaria e a
recusa em participar ndo acametara qualquer penalidade ou modificag&o na forma em
que o Sr. (a) & atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislagio brasieira (Resolugdo N® 466/12
do Ceonselho Nacional de Saldde), utilizando as informagfes somente para os fins
académicos e cientificos.

Os resultados da pesguisa estarSo & sua disposicio quando finalizada. Seu
nome ou ¢ materal que indique sua participagSo ndc sera liberado sem a sua

197



APENDICE D

permissdo. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdio que possa
resultar deste estudo. As informagdes e instrumentos ufilizados na pesquisa ficaréo
amuivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apos
esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias orginais, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel na Secretaria do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem —
Mesirado em Enfermagem, da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e a oufra
sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, . portador (a)
do Documento de ldentidade fui informado (a) dos
objetivos do estudo A wutilizagdo dos registros de enfermagem para a geréncia do
cuidado pelos enfermeiros”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas.
Sei que a gualquer momento poderei sclicitar novas informagtes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em paricipar desse estudo. Recebi uma via deste Termo
de Consentimento Livre & Esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer
as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20 -
Nome e assinatura do (a) paricipante Data
Nome e assinatura do pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Drata

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HUMF.JF

Hespital Universitario. Unidade Dom Bosco, 2°. Andar, Juiz de Fora - MG. Brasil.
Fone (32) 4008-5338

E-mail: cep hu@ufjf edu.br

Pesquisadora Responsavek

Prof 2 Dr? Nadia Fontoura Sanhudo

Faculdade de Enfermagem da UF.JF

Endereco: Rua José Lourengo Kelmer, sin®, Campus da UFJF. Martelos.
CEP: 36.0238-330. Juiz de Fora — MG. Brasil.

Fone: (32) 9 9108-0848.

E-miail: nadiasanhudo@gmail.com
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

HU' FEDERAL DE JUIZ DE FORA EBSER

do HU-UFJF

Comite de Etica em Pesquisa em Seres Humanos STERICAIN ELVEARITAR 30 PRI

Universidade Federal de Juiz de Fora
Faculdade de Enfermagem. Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem. Mestrado em
Enfermagem.

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, ProR Dr* Madia Fontoura Sanhudo, pesquisadora responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado “A utilizagio dos registros de enfermagem para a geréncia do cuidado pelos
enfermeiros”, declaro cumprr com todas as obrigagies abaixo:

Que o acesso aos registros de enfermagem, em prontuaro de pacientes e em outros
documentos para fins da pesquisa cienfifica sera feite somente apds aprovagio do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos;

Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa gue esteja plenaments
informada socbre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dades utilizados, preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua ndo estigmatizacio;
M&o utilizarei as informagdes em prejuizo das pessoas efou da instituigio, inclusive em temos
de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeino;

Meu compromisso em salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos dados de pesquisa;
Meu compromisso com os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

Meu compromisso de gue os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizades para o
projeto vinculado, o5 quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os
termos da resolugio 466/12 do Conselho Macional de Salde, assino este termo para
sabvaguardar seus direitos.

Juiz de Fora, de de 20

Prof.2 Dr® Madia Fontoura Sanhudo
Pesquisadora Responsavel

Em caso de dividas com respelin ans aspectos eticos deste estudn, o2 poderd consultar:
CEP HUHUFJF — Comie de Elica em Pesguisa HVUF.JF

Haspital Universitano. Unidade Dom Bosco, 28, Andar, Julz de Fora - MG. BrasiL
Fone (32) S003-5336

E-mall: cep. hugbuljf eduwbr

Pesquisador Responsavel: Prof.3 Drt Madia Fontoura Sanhudo

Facudade de Enfarmagem da UFJF Endereco: Rua Joes Lourenco Kelmer, s/, Campus da UFJF. Martelos.
CEP: 36.035-230. Julz de Fora — MC. Bras!l, Fone: (32) 9 0108-0646. E-mall: nadlasanhudo@gmail.eom
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APENDICE F

H—U. HOSPITAL UNIVERSITARIO DA EBS ER

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA

Referente ao Projeto de Pesguisa “A utiizagdo dos registros de
enfermagem para a geréncia do cuidado pelos enfermeiros”, vinculado ao
Programa de Pds-Graduagdo Sfricfo Sensu — Mestrado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da UFJF, sob a orientag3o e responsabilidade da
Prof Dr* Nadia Fontoura Sanhudo e do mestrando Ramon Pacheco de Souza,
que tem por objetivo geral compreender como os registros de enfermagem s3o
utilizados pelos enfermeiros para a geréncia do cuidado. Eu, Maria Auxiliadora
Vieira Mendes, Chefe da Divis3o de Enfermagem do Hospital Universitario da
UFJF, declaro:

Ter anuéncia para realizagio dos procedimentos da pesquisa, e

Existéncia da infraestrutura necessaria a realizacdo da mesma.

Juiz de Fora de de 20

Assinatura e Carimbo
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