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Resumo

Objetivo: Compreender as vivéncias de enfermeiros de uma unidade terapia intensiva adulto no desenvolvimento da
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Métodos: Pesquisa qualitativa, do tipo participante, que utilizou o
Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, com nove enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva adulto de um hospital do
Sul do Brasil. Para coleta e andlise dos dados foram realizados trés Circulos de Cultura, seguindo as etapas de investigacao
dos temas geradores, codificagdo e decodificagdo, e desvelamento critico. Resultados: Os enfermeiros reconheceram
que possuiam conhecimento limitado acerca da clinica do paciente e da SAE, ainda valorizavam o desenvolvimento
de procedimentos técnicos, manipulagdo do aparato tecnoldgico, por se sentirem reconhecidos pela equipe de saude.
Conclusao: Como possibilidade de mudanga, os enfermeiros se organizaram para iniciar grupos de discussoes sobre casos
clinicos e SAE, vislumbrando fortalecimento do conhecimento e valorizagao frente a equipe de saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem; Processos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of nurses in an adult intensive care unit in the development of Nursing Care
Systematization (NCS). Methods: Qualitative research, participant study, using the Research Itinerary of Paulo Freire, with nine
nurses in an adult intensive care unit of a hospital in southern Brazil. For collection and analysis of data were used Culture Circles,
following the steps of investigation of generation themes, encoding and decoding, and critical revelation. Results: Nurses noticed
they have limited knowledge about the patient's clinical and NCS, they still valued the development of technical procedures and
manipulation of the technological devices because they feel recognized by the health team. Conclusion: As a possibility to
change, the nurses were organized to start discussion groups on clinical cases and NCS, seeing strengthening knowledge and
appreciation in front of the health team.

Keywords: Nursing; Intensive Care; Nursing Care; Nursing Process.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las vivencias de enfermeras en una unidad de cuidados intensivos de adultos en el desarrollo de la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE). Métodos: Investigacion cualitativa, tipo participante, que utilizé Itinerario
de Investigacion de Paulo Freire, con nueve enfermeros en una unidad de cuidados intensivos de adultos de un hospital del Sur
de Brasil. Para la recoleccion y andlisis de datos, se realizaron Circulos de Cultura, por medio de la investigacion de generacion
de temas, la codificacién, decodificacion y descubrimiento critico. Resultados: Enfermeras reconocen que tienen conocimiento
limitado sobre la clinica del paciente y SAE, todavia valoran el desarrollo de procedimientos técnicos y la manipulacion del
aparato tecnoldgico, por sentirse reconocidas por el equipo de salud. Conclusién: Como posibilidad de cambiar la realidad,
las enfermeras se organizaron para empezar grupos de discusion sobre casos clinicos y SAE, viendo fortalecer el conocimiento
frente al equipo de salud.

Palabras-clave: Enfermeria; Cuidados Intensivos; Atencion de Enfermeria; Procesos de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O trabalho da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) é complexo e, como tal, comporta inumeras necessida-
des para o desenvolvimento do cuidado. A dindmica entre os
profissionais, a condicao critica dos pacientes e a utilizagéo de
inimeras tecnologias demandam da enfermagem conhecimen-
tos de ordens diversas, potencializando a assisténcia prestada
e maximizando processos efetivos de trabalho e cuidado.

Situando-se a UTI no nivel mais complexo da hierarquia dos
servicos hospitalares, apresenta a necessidade de organizacao
e estruturagédo da assisténcia de enfermagem, de maneira a
contribuir positivamente para a qualidade das agdes e seguranca
do paciente e da equipe multiprofissional’.

Nesse contexto, a Sistematizagéo da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) constitui-se como uma estrutura conceitual
sélida que promove a continuidade do cuidado e qualidade da
assisténcia de enfermagem. A SAE é um conjunto de atividades
que tem por finalidade profissionalizar a assisténcia ao paciente
por meio de instrumentos de trabalho que auxiliem natomada de
deciséo para execucao de cuidado cientifico, holistico e constan-
te. O Processo de Enfermagem (PE) € um método de trabalho
exigido como parte fundamental para a realizagéo da SAE2.

A Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n® 358/2009°, que versa sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e sua implementacgéao, definiu que o
PE deve ser dividido em cinco etapas: Histdrico de enfermagem,
Diagndstico de enfermagem, Planejamento de enfermagem,
Implementacéo e Avaliagdo de enfermagem. Essas etapas,
inter-relacionadas e ndo sequenciais oportunizam a organizagao
das ac¢Oes de enfermagem, na medida em que vao gerando
registros e possibilidades de acompanhamento continuo por
parte de todos os profissionais acerca dos sinais e sintomas
do paciente, sua evolugéo e prognostico.

A organizacgéo e a utilizagdo da SAE exigem inumeros
conhecimentos dos profissionais que a desenvolvem. A respon-
sabilidade sobre esses conhecimentos deve ser compartilhada
entre a equipe de enfermagem e a instituicao, aliada aos pro-
cessos de educacao permanente em servigo®.

Entretanto, mesmo com a exigéncia legal e com diversas
possibilidades de beneficios por meio da SAE, ha grande
dificuldade no cotidiano dos profissionais de enfermagem em
desenvolvé-la, tendo como justificativa fatores tais como o nu-
mero reduzido de profissionais; tempo excessivo despendido
com os registros, conflitos de papéis entre as atividades assis-
tenciais e burocraticas dos enfermeiros, pouco apoio por parte
da instituicdo; a abordagem superficial que é dada ao assunto
durante a graduacéo, entre outras®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi compreender
as vivéncias de um grupo de enfermeiros de uma unidade de te-
rapia intensiva adulto no desenvolvimento da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem. Essa compreenséo € necessaria,
pois contribui para que outros enfermeiros possam vislumbrar
diferentes possibilidades de sistematizagéo, agregando quali-
dade a pratica assistencial e fortalecendo a profissao.

METODO

Estudo de natureza qualitativa, do tipo pesquisa participan-
te, desenvolvida por meio do ltinerario de Pesquisa de Paulo
Freire. O Itinerario de Pesquisa apresentou-se como uma poten-
cialidade metodoldgica para este estudo por prever uma relagéo
dialdgica entre os envolvidos, pesquisador e sujeitos da pesqui-
sa, desvelando “a realidade social, 0 que esta oculto, permitindo
que as reflexdes dos participantes os levem a novas propostas
de acao sobre o cotidiano de promogao da saude”®3%54,

Esta pesquisa foi desenvolvida, em uma UTI adulto de
um hospital de referéncia do Sul do Brasil, com 20 leitos de
internag@o. Como sujeitos do estudo foram convidados os enfer-
meiros que atuavam nesta UTI; como critérios de inclusao foram
considerados os seguintes: ter graduagdo em enfermagem,
pertencer ao quadro de enfermeiros desta UTI, sem restricao
para tempo de graduagédo ou atuagédo na area da saude ou em
terapia intensiva. Como critérios de excluséo: estar cumprindo
o periodo de experiéncia admissional.

No momento da coleta de dados a unidade contava com
nove enfermeiros na escala de profissionais e nao havia
enfermeiro em periodo de experiéncia admissional. Os nove
enfermeiros que constavam na escala da unidade foram con-
vidados e aceitaram participar voluntariamente da pesquisa,
pois atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, a
coleta de dados deste estudo contou com a participagéo de
nove enfermeiros.

A coleta de dados foi desenvolvida por meio do Circulo
de Cultura, que é uma construcdo de Paulo Freire para ope-
racionalizagcao do Itinerario de Pesquisa. O Circulo de Cultura
€ um espaco onde se reunem todos os participantes, tendo
como elemento principal o didlogo como motivador da acédo e
reflexdo em torno de situacgdes existenciais, abordando temas
importantes de seu cotidiano’.

O Circulo de Cultura contempla as etapas de: Investigagao
dos temas geradores, Codificacdo e Decodificacéo e Des-
velamento Critico. Na Investigacdo dos temas geradores, se
desenvolvem o processo de reflexdo acerca de uma situagéo
e a determinacgéo de palavras ou termos levantados pelos par-
ticipantes que representem a situagao problema®’.

Em seguida, acontecem a Codificagéo e Decodificacao,
onde se busca compreender o significado dos temas geradores
para o grupo de participantes, bem como a ampliagéo do co-
nhecimento acerca destes, chegando a tomada de consciéncia.
O Desvelamento Critico é a analise preliminar dos conteudos
extraidos, incluindo a subjetividade interpretativa, construindo
novas possibilidades para a transformacgéo da realidade®.

A entrada em campo do pesquisador e o recrutamento
dos participantes se deram na reuniao mensal dos enfermei-
ros da unidade, quando foram apresentados os objetivos e
0 método da pesquisa, agendando a data para o primeiro
Circulo de Cultura. Foram desenvolvidos trés Circulos de
Cultura com os participantes no periodo de novembro de
2011 a janeiro de 2012, com duragdo de aproximadamente
noventa minutos cada.
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No primeiro Circulo de Cultura ocorreu a sensibilizagéo dos
enfermeiros para participarem desta pesquisa e, na sequéncia,
os enfermeiros assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e autorizaram a gravagéo em audio dos encontros.

Nesse momento os participantes foram estimulados por
meio de questionamentos a refletir sobre a realidade vivencia-
da, realizando o levantamento dos temas geradores, que foram
assim sintetizados pelo grupo: o enfermeiro da UTI possui pouca
experiéncia assistencial na area de terapia intensiva, limitando
o desenvolvimento da SAE; e o enfermeiro da UT! identifica-se
muito com as questbes entendidas como técnicas.

No segundo Circulo de Cultura, houve a codificagdo e a
decodificacdo dos temas geradores identificados no primeiro
momento. Os dados sintetizados do primeiro encontro foram
apresentados ao grupo através de cartazes para estimular a
reflexdo sobre os temas geradores, identificando as possiveis
causas de cada situacao limite e o impacto causado na prética
assistencial. Os participantes trouxeram ainda novas informa-
¢oes, leis e literatura cientifica, que julgaram importantes para
analise dos temas geradores.

Nesse encontro, os participantes foram convidados a des-
crever em um painel as atividades realizadas durante o dia de
trabalho e, nesse instante, comegaram a visualizar com mais cla-
reza o impacto que os temas geradores definidos, previamente,
causavam nas suas atividades diarias.

Ao realizar a descricdo dos aspectos vivenciados, os parti-
cipantes deram inicio a um processo de tomada de consciéncia,
com um olhar critico sobre os aspectos considerados limitadores
para o desenvolvimento da SAE.

O terceiro Circulo de Cultura aconteceu na medida em que
os participantes retomaram o caminho percorrido nos encontros
anteriores e, a partir da tomada de consciéncia e analise dos
pontos evidenciados sobre a realidade, comecaram a surgir
oportunidades de mudanga.

Dialogando sobre os temas geradores os participantes con-
seguiram, de modo critico, dividir as responsabilidades e propor
acles para a transformacao da realidade. Este processo dialo-
gico e reflexivo possibilitou o desvelar as principais limitages e
as perspectivas dos enfermeiros em relagéo a SAE.

A analise qualitativa dos dados ocorreu de modo simultaneo
a coleta com a participagéo de todos os sujeitos, através da lei-
tura minuciosa do material compilado e sistematizado, em forma
de quadros, a partir da construgé@o ocorrida em cada Circulo de
Cultura, dareflexao e interpretagéo dos temas destacados, sendo
estabelecidas coletivamente metas para mudanga de umarealida-
de. Posteriormente, o pesquisador desenvolveu o processo final
de andlise com a discusséo tedrica e, dialogo, com outros autores
que abordam esses temas.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, observando aos
critérios da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n® 196
de 19968. A identidade dos participantes foi protegida pelo uso
de pseuddnimos. E importante informar que durante o ano de

2011 o CEPSH da UFSC esteve paralisado por alguns meses,
sendo assim, o projeto desta pesquisa foi analisado antes da
paralizagao, tendo ficado pendente a autorizacdo do servico
onde se realizaria a coleta de dados, pois 0 documento estava
sem o timbre da instituigdo. Por decisé@o do colegiado do Curso
de P6s-Graduagédo em Enfermagem da referida universidade, os
projetos com pendéncias de ordem burocratica foram autorizados
arealizar a coleta de dados visando manter os prazos de defesa
das teses e dissertagdes, sendo este aprovado no CEPSH/UFSC,
Processo n? 2459 FR 439609 em 09 de abril de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de nove participantes deste estudo, 67% eram do
sexo masculino e 33%, do sexo feminino. Este dado contraria a
maioria dos locais de trabalho, onde, geralmente, prevalece a atu-
acao do sexo feminino, por ter relacao com as caracteristicas da
profisséo enfermeiro e da categoria profissional da enfermagem,
que é exercida predominantemente por mulheres, sofrendo ainda
na atualidade os reflexos do contexto histérico da profissao®.

Quanto a idade dos participantes, destaca-se que eram
pessoas com idade predominante entre 25 e 30 anos (67%),
22% possuiam entre 31 e 35 anos, e 11% tinham idade inferior
a 25 anos. Este dado se relaciona diretamente com o tempo de
formagao profissional, onde se verificou que 44% dos profissio-
nais atuantes possuiam tempo de graduacéo entre 1 e 2 anos
de formados. O mesmo percentual de 44% foi constituido por
profissionais com 5 ou 6 anos de formacao, e 11% dos partici-
pantes possuiam tempo de formacao superior a 10 anos.

Essas caracteristicas dos participantes do estudo se mostraram
relevantes para o grupo ainda no inicio das discussoes, pois foram
consideradas como um limitador para o desenvolvimento da SAE,
visto que a pouca experiéncia na terapia intensiva muitas vezes
dificulta a tomada de decisdes, por falta de conhecimento pratico.
A Figura 1 apresenta os dados referentes a este tema gerador.

Figura 1. Primeiro tema gerador. Centro de Terapia Intensiva Adulta, Floriandpolis
(SC), 2011-2012.

Centro de Terapia intensiva Adulta

Tema Gerador: o enfermeiro da UTI possui pouca experiéncia assistencial na
area de terapia intensiva limitando o desenvolvimento da SAE.

Codificacao

- a maioria dos enfermeiros tem pouco
tempo de atuacéo na UTI;

- medo de atuar na UTI;

- entendimento que o enfermeiro de
UTI deveria ser aquele enfermeiro que
se destacou em outro setor com
pacientes com menor gravidade clinica;

Decodificagao

A falta de experiéncia assistencial dos
profissionais que atuam na terapia
intensiva dificulta o desenvolvimento

do trabalho. O medo diante de
situacdes que exigem decisdes rapidas,
em situacées muitas vezes
desconhecidas, torna o profissional
inseguro.

Desvelamento critico da realidade.

- Um programa de desenvolvimento do profissional ao ser contratado é
importante independente da experiéncia que possua, no entanto, o enfermeiro
inexperiente deve passar sempre por um processo longo de adaptacao para atuar
com maior seguranca e preferencialmente ter atuado em outras unidades com
menor complexidade assistencial para depois trabalhar na terapia intensiva.
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Aimplantagéo total ou parcial da SAE ndo tem representacéo
em uma grande parcela das instituicbes de saude no Brasil, ndo
apenas pelas inumeras dificuldades por parte das instituicdes de
saude, como o numero reduzido de profissionais, mas também
pelo desinteresse profissional, incipiéncia de conhecimentos
sobre a SAE ou mesmo clinicos, caréncia de forca de trabalho,
dificuldades de aceitag@o por parte dos demais membros da
equipe multiprofissional, além de certa resisténcia as mudancas'™®.

Os enfermeiros apontaram as dificuldades concernentes
aos seus processos de formacao, em virtude de ndo possuirem
os conhecimentos, habilidades e competéncias que julgavam
necessarias para a atuacéo na terapia intensiva. Relataram
compreender que a aquisi¢céo de parte deste conhecimento
se da no cotidiano de trabalho, por meio de atividades diarias.

Dentre os principais fatores que dificultam aimplantagéo da
SAE estéo a falta de conhecimentos, principalmente, aqueles
relativos a etapa do exame fisico, auséncia de oferta de capa-
citagdes pelas instituicbes de saude, registros inadequados,
conflitos de papéis, falta de credibilidade com as prescricbes
de enfermagem (por parte da equipe de enfermagem e de
outros profissionais) e falta de estabelecimento de prioridades
organizacionais™®.

Nas falas dos enfermeiros participantes, a pouca expe-
riéncia no setor acabava por limitar, inclusive, a habilidade
para discussao junto a equipe multiprofissional, gerando, por
vezes, sentimentos de medo e insegurancga no cotidiano de
trabalho. Tais situacdes relacionadas ao referido conhecimento
insuficiente dificultam o desenvolvimento de atividades como
a SAE, pois o grupo considerava que a sua ndo adequagao a
realidade ou a utilizagdo de estratégias desse tipo com pouca
propriedade oferecem grande risco de exposi¢céo profissional
negativa, gerando lacunas no processo de cuidado.

Nesse sentido, o enfermeiro imerso no seu campo de traba-
Iho e consciente da sua real necessidade precisa de momentos
de dialogo e troca de experiéncias, bem como atualizagbes na
area; essa inseguranga deve tornar-se uma mola propulsora
de conhecimentos, implicando no compromisso verdadeiro e
transformacé&o da assisténcia em saude, visto que sem o didlogo
e a troca é impossivel ter uma praxis auténtica’.

A responsabilidade para a situacdo em tela recai, sob a
ética dos participantes desta pesquisa, em parte, nos critérios
de selecdo para admissao de enfermeiros de terapia intensiva,
que, ndo raras vezes, desconsideram a necessidade de um perfil
especifico, com experiéncia profissional na area e formagéo em
nivel de especializagéo?'°.

Ha exigéncias relativas a capacidade de avaliag¢&o criterio-
sa, além de habilidades e competéncias para a realizagcdo do
histérico de enfermagem, em que o raciocinio clinico deve estar
presente em todas as a¢des, abarcando desde o diagndstico
de um fendbmeno, a escolha das intervengdes e avaliagdo dos
resultados?1°.

Outro aspecto salientado pelos participantes recaiu sobre a
experiéncia de atuar em terapia intensiva sem qualquer contato
prévio em outros setores hospitalares, cujo ideario centrava-se

na possibilidade de uma adaptagéo potencializada, caso fosse
possivel desenvolver cuidados em unidades de diferentes niveis
de complexidade (média ou baixa), antes de assumirem suas
fung¢des na UTI.

Como possibilidade de mudancga da realidade local, os
participantes deram sugestdes acerca do investimento em
programas de desenvolvimento profissional, onde teriam opor-
tunidade de refletir, trocar experiéncias e, possivelmente, me-
Ihorar condutas frente as situagdes vividas. Ademais, medidas
de educacéao que visem conscientizar enfermeiros acabam por
favorecer a seguranga do paciente e possibilitar melhorias da
assisténcia de enfermagem prestada'.

Na medida em que o didlogo foi se desenvolvendo, 0s
enfermeiros refletiram sobre a responsabilidade de cada um
no processo de construgdo do conhecimento, pois durante a
formagao académica ha o desenvolvimento de competéncias
generalistas, fato que torna necessaria a busca por conheci-
mentos especificos para s areas de atuacao, tdo logo se inicia
a vida profissional.

Durante a troca de experiéncias, a dificuldade de tomada
de deciséo foi apontada como no critico para todos os partici-
pantes. Estes citaram que identificar situacdes problemas no
cotidiano é uma habilidade que o enfermeiro desenvolve com
mais facilidade, porém decidir sobre as acdes necessarias para
resolugdo destas situacdes exige um amplo conhecimento
técnico-cientifico, além de vivéncia profissional.

Nesse momento, a SAE surgiu como possibilidade de
minimizar essa limitacado, pois possibilita uma organizacéo das
atividades cotidianas e favorece a identificagdo de a¢des reso-
lutivas durante o processo de tomada de decisao.

Ao encontro dessa afirmagéo, pesquisa desenvolvida re-
centemente com enfermeiros observou que ha propensao, por
parte dos mesmos, em reforcar situa¢des nas quais as decisdes
tomadas ndo atendem as necessidades assistenciais e admitem
sentimento de culpa ao tentar articular e atender as demandas
institucionais com aquelas que consideram essenciais para a
efetivagdo do cuidado™.

Tendo consciéncia da dificuldade no processo de tomada
de decisao pautado na SAE, passou a ser discutida a dificulda-
de de valorizagéo do enfermeiro pela equipe multiprofissional,
salientando o fato de que, por vezes, o enfermeiro apresenta
dificuldades na compreenséo e utilizagdo de seus instrumen-
tos de trabalho, contribuindo negativamente para sua imagem
profissional e valorizagao pelos demais profissionais da equipe.

Dessa forma, as dificuldades atribuidas a inexperiéncia
profissional ou, especificamente, a assisténcia de enfermagem
nos cuidados criticos, constituem-se ndo apenas em obstaculos
para a utilizagdo da SAE, mas também interferem negativamen-
te na efetivacdo de outros processos, tais como a tomada de
decisdo ou a articulagéo do conhecimento necessario para o
cuidado de enfermagem e seu relacionamento com a equipe
multiprofissional.

A rotina diaria da UTI é pautada em inumeras questdes
técnicas, exigindo competéncias e habilidades profissionais
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especificas. O enfermeiro é responsavel, junto com os demais
membros da equipe de enfermagem, pela maioria dessas agcoes
de cuidados continuos aos pacientes. Esta caracteristica prépria
da profissdo de desempenhar multiplas tarefas (assistenciais,
administrativas e de ensino da equipe de enfermagem) con-
tribui para que a SAE seja compreendida como um processo
burocrético.

Ha fortemente presente uma dicotomizac¢éo entre a assistén-
cia e registro. Este fato & decisivo para que o profissional tenha
dificuldade em compreender a sistematizagdo como estratégia
relevante para o cuidado de maneira conjunta com as questoes
praticas/técnicas propriamente ditas. A Figura 2 apresenta o
segundo tema gerador que surgiu no debate entre os participan-
tes: que o enfermeiro da UTl identifica-se mais com as questdes
entendidas como técnicas.

Figura 2. Segundo tema gerador. Centro de Terapia Intensiva Adulta, Florianépolis
(SC), 2011-2012.

Centro de Terapia intensiva Adulta

Tema Gerador: o enfermeiro da UTl identifica-se muito com as questdes entendidas como
técnicas.

Codificagao

- o enfermeiro gosta de trabalhar
na UTI por ter uma relagéo com
diversos equipamentos para a
assisténcia (monitor, ventilador
mecanico);

- o enfermeiro gosta da relagéo
com situagdes que dependem de
atitudes rapidas para cuidar do da equipe multiprofissional.

paciente (situagdes de risco de A necessidade que este profissional possui de desempenhar
vida); atividades técnicas faz com que tenha a percepgao de que a
SAE é uma atividade separada da assisténcia ao paciente,
sendo compreendida como atividade administrativa.

Decodificacao

O enfeirmeiro gosta da relagdo com pacientes em situagoes
criticas, pois € o momento em que ele sente-se mais Util e
valorizado.

A quantidade de tarefas e o conhecimento técnico
relacionado e equipamentos assistenciais causam a
impresséo de maior dominio do ambiente de trabalho e
geralmente melhoram a relagéo com os demais membros

D | critico da

A SAE precisa ser compreendida como uma atividade assistencial, ndo menos importante do
que as questdes técnicas na terapia intensiva, pois € o que da sustentagdo para a tomada de
decisao na definicdo dos cuidados a serem aplicados ao paciente. A dificuldade do profissional
em desenvolver um raciocinio clinico e relacionar a situagéo vivenciada pelo paciente com os
cuidados a serem prestados faz com que o conhecimento de técnicas seja mais valorizado.

No dia a dia da UTI, o enfermeiro depara-se constantemente
com a criticidade do estado de saude dos pacientes que se
encontram no limiar entre a vida e a morte, sendo necessario o
frequente desenvolvimento de procedimentos técnicos de alta
complexidade, para manter a vida do paciente que esta sob
seus cuidados'.

Sendo essa uma unidade do hospital que exige agilidade do
profissional em tomar decis6es e implementar as a¢des, havia
uma percepcao do grupo de que as atividades praticas sdo as
de maior relevancia, abstendo-se de realizar a SAE, bem como
o planejamento do cuidado que seré desenvolvido, deixando
muitas vezes de fundamentar com base cientifica agdes e
cuidados que desenvolviam e aqueles que também poderiam
ser desenvolvidos e gerar melhor e maior impacto na saude do
paciente assistido.

O dominio de aparelhos eletrdnicos e tecnologias utilizadas
como contribuintes no processo de recuperagdo do paciente
também foi um fator citado pelo grupo como algo que os motivava
em relacdo as demais areas assistenciais. Este ponto também

contribuiu para a percepgéo de que desempenhar atividades
entendidas como técnicas, se sobrepde até mesmo ao plane-
jamento do cuidado.

Avisdo tecnicista afasta o profissional da realidade, enfocando
apenas os aspectos bioldgicos e técnicos da assisténcia a saude.
Assim sendo, os cuidados realizados pelos profissionais da saude
muitas vezes sdo desenvolvidos de forma mecénica, norteados
por tarefas, seguindo rigidamente normas e prescri¢oes. E funda-
mental a reflexdo sobre essas agdes no sentido de ultrapassar a
prética centrada na habilidade técnica, e isso torna-se possivel no
encontro com outro, onde as a¢des sdo reconhecidas e humaniza-
das, gerando o processo de agéo e reflexéo e potencializando as
oportunidades de adquirir novos conhecimentos’.

Destaca-se que, muitas vezes, o cuidado de enfermagem
em terapia intensiva transcorre perpassando pela triade: técnica,
tecnologia e humanizacao, pois todos esses aspectos séo essen-
ciais e, em muitos momentos vitais, para manter as necessidades
basicas do paciente'®. Assim, esta area ndo deve ser considerada
menos humana do que as demais que demandam menor aparato
tecnoldgico e procedimentos técnicos, mas deve ser compreen-
dida em sua singularidade, aprofundando a reflexdo acerca do
cuidado direto prestado ao paciente e do cuidado prestado por
meio de recursos tecnologicos' .

O enfermeiro dentro da UTI tem diversas fungdes, que
permeiam a coordenacgao clinica e funcional da unidade, a
educacdo junto a equipe de enfermagem e também voltada
para o paciente e seu familiar. Destaca-se, ainda, a fung¢édo de
articular os diversos profissionais envolvidos na assisténcia a
um paciente e, também, articular as informacdes acerca deste,
englobando nesse processo inclusive os setores administrativos
do hospital que se preocupam com a conta hospitalar e com os
fins financeiros da instituicao™®.

Dentre as fungbes que os enfermeiros desenvolvem com
maior frequéncia, despendendo mais tempo de trabalho, so-
bressaem a superviséo, a coordenagéo e o cuidado técnico
especializado®, que converge com os sentimentos apontados
pelos participantes desta pesquisa ao se sentirem mais valoriza-
dos e reconhecidos pelos demais membros da equipe quando
desempenham funcbes e atividades que demonstram o seu
dominio sobre o funcionamento geral da unidade e do cuidado
e, também, sobre os procedimentos de técnicas complexas e
especializadas, incluindo o dominio da tecnologia envolvida.

Durante o processo de dialogo estabelecido entre os mem-
bros no Circulo de Cultura, um dos participantes questionou
sobre o que os demais compreendiam por atividade burocratica e
técnicas assistenciais. A reflexéo realizada gerou consenso entre
os participantes de que as atividades burocraticas ou adminis-
trativas englobam aquelas consideradas fungdes pertinentes ao
controle da equipe e registros das informagdes no prontudrio do
paciente. A ndo documentagéo deste processo foi alvo de critica
durante o dialogo do grupo, pois a falta de registros assistenciais
foi denominada como algo que compromete a constatagéo da
assisténcia de enfermagem.
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Nesse momento, foi sugerido retomar o conceito de SAE,
visto durante a leitura e analise da Resolugdo COFEN 358/2009%,
que prevé o registro de todas as atividades de cuidado realizadas.
A partir deste momento do didlogo houve o consenso de que o
registro das atividades executadas € o fim do processo de cui-
dado ao paciente e faz parte da assisténcia, consenso diferente
do inicial, em que consideravam registros como algo burocratico
e desvinculado da pratica.

Consequentemente veio atomada de consciéncia do grupo
de que o desenvolvimento da SAE compreende o inicio e o fim
de todas as atividades assistenciais realizadas pelos enfermei-
ros, com cada etapa representando momentos distintos, porém
interligados. A SAE foi entendida entdo como uma atividade que
deve fazer parte do cotidiano do profissional enfermeiro para o
planejamento do cuidado a ser realizado com qualidade, auxi-
liando no processo de tomada de decisdo com base cientifica.

Dessa forma, a SAE contempla um cuidado holistico ao
individuo e familia, além de possibilitar maior resolubilidade
durante a assisténcia de enfermagem, tornando-se dificil ndo
considera-la como pratica assistencial®. No que diz respeito as
praticas de geréncia do cuidado, todas as atividades de cuidado,
administracéo e educacgdo, ainda que seja parte de atividades
ditas burocraticas, contribuem e possuem papel fundamental
para a qualidade da assisténcia oferecida por toda a equipe de
saude, principalmente, pela equipe de enfermagem?.

Durante os Circulos de Cultura foi possivel evidenciar que
os enfermeiros alcangaram a tomada de consciéncia sobre a
importancia dessa metodologia de trabalho e identificaram suas
limitacdes, na medida em que relataram a falta de experiéncia
profissional, o sentimento de desvalorizacdo do enfermeiro,
a percepgdo de que a SAE é uma obrigacédo legal e que as
questdes entendidas como técnicas possuem maior relevancia
dentro da terapia intensiva.

Apds os momentos de reflexdo entre os participantes, foi
possivel que o grupo definisse novas perspectivas com o objetivo
de mudanga da realidade, direcionando suas a¢des em busca da
implantacéo da SAE, visando trabalhar o desenvolvimento dos
fatores que séo entendidos como limitadores e dificultadores para
a sua efetivacéo. A partir do momento em que os participantes
do Circulo de Cultura perceberam-se como seres inacabados e
em processo permanente de construgdo, constataram a possi-
bilidade de desenvolvimento de educagéo permanente, sendo
que a expressao da educacgdo torna possivel a transformagéo
do individuo'®.

Como o conhecimento acerca da clinica do paciente e a
pouca experiéncia profissional foram dois dos fatores marcantes
nesse processo, a equipe decidiu por iniciar um grupo de estu-
dos para discutir casos clinicos, bem como comecar a discus-
sdo acerca desses casos e da aplicagdo da SAE nos mesmos,
iniciando a construgéo coletiva entre o grupo de enfermeiros.

Essa iniciativa podera contribuir com o desenvolvimento de
praticas baseadas em conhecimentos cientificos que, somadas
ao processo de fortalecimento e reconhecimento do papel do

enfermeiro, influenciardo para a implantagdo da SAE nessa
UTI, propiciando uma assisténcia mais qualificada e segura aos
pacientes e a toda a equipe de saude.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu verificar que a SAE néo era desenvol-
vida com facilidade e plenitude pelos enfermeiros que atuavam
na instituicao estudada, como é preconizado pelo COFEN ha
10 anos. Percebeu-se dificuldade dos enfermeiros com a sua
pratica profissional, uma vez que os participantes referiram
que o aperfeicoamento técnico-cientifico seria necessario,
reconhecendo a responsabilidade de cada profissional e que é
imprescindivel para o desenvolvimento da SAE.

O grupo ainda apontou que sao diversos os fatores que
interferem na deciséo de aplicar ou ndo aplicar a SAE, e vis-
lumbrou a busca de conhecimentos especificos e instrumentos
para operacionalizagdo da SAE que servirdo de base para a
implementacéo desta atividade em sua rotina.

Dentre as fragilidades identificadas neste estudo, o grupo
destacou o conhecimento limitado sobre a SAE e entendeu que
possui uma corresponsabilidade junto a instituicdo de saude
para que ela aconteca. A falta de experiéncia profissional foi
compreendida como um limitador, porém ficou evidente para os
participantes que séo necessarias a busca constante por atuali-
zag0es profissionais e que estas podem partir do préprio grupo.

A SAE foi compreendida no consenso do grupo como um
método de trabalho que contribui fortemente para o planeja-
mento e a organizagdo das atividades assistenciais, com o
entendimento de que deve ser constante a analise do processo
de trabalho em busca de melhorias condizentes com o cenario
atual da instituicéo.

Como possibilidade de mudanca neste cenario surgiu a
perspectiva de implantar um grupo de estudo, constituido pelos
proprios enfermeiros, procurando estabelecer a troca de experi-
éncia em busca das melhores praticas profissionais, somando
para a conquista de um espaco junto a equipe multiprofissional.

As limitacoes, deste estudo, se relacionaram ao numero
de sujeitos envolvidos que representam apenas a realidade
local. Devido a escala de trabalho dos profissionais na UTI foi
necessario limitar o nimero e o tempo de desenvolvimento dos
Circulos de Cultura.
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