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RESUMO

Objetivos: Descrever a visdo dos enfermeiros a respeito da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) a clientes com cancer
avancado em cuidados paliativos; analisar os fatores intervenientes na implantagdo da SAE na visdo dos enfermeiros e discutir possiveis
estratégias propostas pelos enfermeiros que favorecam sua implantacdo nesse cenario. Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva. Participaram
oito enfermeiras do Hospital do Cancer IV, unidade do Instituto Nacional do Céancer especializada na area, localizada no Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil. Foram usadas a técnica do grupo focal e a analise de contetido. Resultados: Os discursos dos sujeitos indicaram que a unidade
encontrava-se na fase de planejamento de implantagio da SAE, bem como o reconhecimento dos desafios do processo relacionados com sua
complexidade e o contexto de atuagdo. Conclusdes: Como principal estratégia para implantacio da SAE evidenciou-se a necessidade de
capacitacdo da equipe em relagio a fundamentacio tedrica e preparo para a tomada de decisdo frente a complexidade da area.
Descritores: Enfermagem oncolégica; Cuidados paliativos; Processos de enfermagem; Geréncia

ABSTRACT

Objectives: This study sought to: describe the view of palliative care oncology nurses about the nursing care system (SAE); analyze the
factors involved in the implementation of SAE; and, discuss possible strategies proposed by the nurses to encourage implementation.
Methods: A descriptive, qualitative research design using focus group technique with content analysis was used. Participants were eight
nurses working at the Cancer Hospital IV, a unit of the National Cancer Institute specializing in palliative care, located in the municipality
of Rio de Janeiro, Brazil. Results: The participants indicated that the unit was in the planning phase of implementing SAE; challenges of
this process due to its complexity and the clinical context in which it was to be implemented were identified. Conclusions: The need for
training staff in relation to the theoretical foundation and preparation for decision making, taking into consideration the complexity of the
clinical practice area, was the main strategy identified for successful implementation of SAE.

Keywords: Oncologic nursing; Hospice care; Nursing process; Management

RESUMEN

Objetivos: Describir la visién de los enfermeros tespecto a la sistematizacién de la asistencia de enfermeria (SAE) a clientes con cancer
avanzado en cuidados paliativos; analizar los factores intervinientes en la implantacién de la SAE en la visién de los enfermeros y discutir
posibles estrategias propuestas por los enfermeros que favorezcan su implantacion en ese escenario. Métodos: Se trata de una investigacién
cualitativa, descriptiva. Participaron ocho enfermeras del Hospital del Cancer IV, unidad del Instituto Nacional del Cancer especializada en
el area, localizada en el Municipio de Rio de Janeiro, Brasil. Se usé la técnica del grupo focal y el analisis de contenido. Resultados: Los
discursos de los sujetos reflejan que la unidad se encontraba en la fase de planificacién de la implantacién de la SAE, asi como el reconocimiento
de los desafios del proceso relacionados con su complejidad y el contexto de actuaciéon. Conclusiones: Como principal estrategia para la
implantacién de la SAE se evidencié la necesidad de capacitacién del equipo en relacion a la fundamentacién tedrica y preparacion para la
toma de decisiones frente a la complejidad del area.

Descriptores: Enfermerfa oncoldgica; Cuidados paliativos; Procesos de enfermeria; Gerencia
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Sistematizacio da assisténcia de enfermagem em cunidados paliativos na oncologia: visao dos enfermeiros

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, o incremento da pesquisa na
enfermagem — com destaque para a enfermagem brasileira
no contexto latino-americano, pois é a responsavel pelo
maior numero de produgdes cientificas publicadas em
periédicos especificos, entre 1959 a 2005", tem
demonstrado a necessidade da profissio enfrentar a
complexidade do cuidado 4 saude da populagio no século
XXI e acompanhar os avancos técnico-cientificos da area
da satde, em prol da qualidade da assisténcia prestada e
da construcio de seu saber cientifico®. Nesse movimento,
destaca-se a busca pela pratica organizada e sistematizada,
inclusive, por tratar-se de uma questdo legal, conforme
disposto na Resolu¢ao 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem®.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
compreende a forma como o trabalho da enfermagem
¢ organizado, de acordo com o método cientifico e o
referencial teérico, de modo que seja possivel o melhor
atendimento das necessidades de cuidado do individuo,
familia e comunidade pela aplicacdo das fases que
compdem o processo de enfermagem, sendo elas:
histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementagio e avaliagio®. A aplicacio
dessas fases exige do enfermeiro, além de conhecimento
cientifico, habilidades e capacidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas, que ajudam a determinar o
fenémeno observado e seu significado®.

Apesar de nio constituir uma preocupagio recente
no contexto politico, assistencial e académico, trata-se de
uma pratica incipiente, permeada por diversas dificuldades
em seu processo de implantacdo, dentre elas, destacam-
se: falta de conhecimento por parte do enfermeiro sobre
a metodologia de assisténcia, dos modelos tedricos, e
pata aplicacio das fases do processo de enfermagem®;
ha grande demanda de servicos burocriticos e
administrativos, falta de pessoal e de recursos materiais
para o cuidado®; desvalorizagdo da aplicagio da SAE
por parte da propria equipe de enfermagem conduzindo,
muitas vezes, a pratica por meio de concepgdes do senso
comum e por a¢oes fragmentadas centradas nas tarefas?.

Diante dessas dificuldades e do reconhecimento da
realidade complexa, multidimensional e multifacetada nas
organizacOes dos servigos de satde no século XXI,
estudiosos na enfermagem buscam acompanhar as
mudangas paradigmaticas, colocando em discussao as
contribui¢des do pensamento complexo, como uma
possibilidade de escusar-se do modelo biomédico/
cartesiano e da fragmentacdo do cuidado ao ser humano
(de si, do outro e do “nds”), indo ao encontro do principio
da integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS)®?.

Nessa perspectiva, no cuidado a pessoa com cancer
avancado, multiplas e complexas demandas de cuidado,
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afetando os aspectos biopsicossocioculturais, imprimem
peculiaridades a area de atuagdao da enfermagem, para o
alcance da integralidade em prol do cuidado interativo e
complexo”.

No contexto dos cuidados paliativos na oncologia, é
preciso considerar que os objetivos da assisténcia, em
conformidade ao que é preconizado pela Organizacio
Mundial de Satde (OMS), compreendem a promogao
da qualidade de vida e do conforto dos clientes e seus
familiares que enfrentam juntos a doenca que pde em
risco a vida, pela prevencio e alivio dos sintomas e apoio
as necessidades psicossociais, emocionais e espitituais?.

A abordagem da complexidade nesta area de atuacdo
da enfermagem admite o necessario empenho da equipe
de sadde, por meio do trabalho interdisciplinar, para
atender as necessidades de cuidado do cliente e da familia
dentro das possibilidades, diante das incertezas,
diversidades e imprevisibilidades que demarcam a
realidade complexa, mediante a instabilidade do quadro
clinico do cliente e a proximidade da morte.

Desta forma, considera-se que a pratica de enfermagem
sistematizada favorece a identificacdo das necessidades de
cuidado manifestadas e¢/ou referidas pelos clientes e
familiares em sua totalidade, bem como a articulacio e
negociacao com os demais membros da equipe de saide
em nome da concretizacdo e melhorias do cuidado,
constituindo uma estratégia adequada a uma pratica
centrada na pessoa e nao apenas nas tarefas. Mas, além das
dificuldades ja relacionadas com a implantagiao da SAE, a
utilizagdo de referenciais rigidos e lineares tem contribuido
para que sua pratica seja desenvolvida de forma
automatizada e burocratica, o que pode ser observado
essencialmente nos planos de cuidados e nas evolucoes de
enfermagem®. Com base nesta problematica e na discussao
critica, emerge a necessidade da enfermagem guiar-se por
referenciais dinamicos e flexfveis, que sejam capazes de
entrever as nuancas do cuidado complexo.

Durante a experiéncia profissional em um hospital
publico federal especializado em cuidados paliativos na
oncologia, as autoras observaram de forma empirica que
a abordagem tedrico-filos6fica ndo estava clara nos
prontuarios dos clientes, e que a pratica de enfermagem
apresentava-se de forma fragmentada. As fases do
processo de enfermagem identificadas no contexto da
internacdo hospitalar — historico e evolucio de
enfermagem — priorizavam aspectos orientados pelo
modelo biomédico/cartesiano, e na maioria das vezes
nio contemplavam questSes relacionadas com as
necessidades psicossociais. Contudo, observou-se que no
cenario hd uma forma de organizagio, planejamento e
coordenagdo das acdes, cuja pratica se expressa no
trabalho cooperativo da equipe de enfermagem, de forma
participativa com o cliente e o familiar, com evidéncias
da preocupagio com os aspectos nao fisicos do cuidado.
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Sendo assim, o estudo focalizou “a visao de
enfermeiros a respeito da SAE a clientes hospitalizados
com cancer avangado em cuidados paliativos”.

O reconhecimento da visio dos enfermeiros sobre a
SAE pode contribuir para as estratégias gerenciais, a medida
que a visao se constitui apoiada nas expectativas individuais,
imaginagbes e analises que o individuo elabora com base
em sua insercao em um determinado contexto?. Isto pode
garantir realismo, adequabilidade e razoabilidade as previsdes
estratégicas ao valorizar as preferéncias da equipe sobre o
futuro mais desejado, e os resultados a serem obtidos pelo
empenho conjunto, compreendendo o ptimeiro passo do
processo de implantacio da SAE.

Tendo em vista estas consideragdes, a pesquisa teve
como objetivos: descrever a visao dos enfermeiros sobre
a SAE; analisar os fatores intervenientes na implantagao
da mesma na visao dos enfermeiros e discutir possiveis
estratégias propostas pelos enfermeiros que favorecam
sua implantacao.

METODOS

O estudo foi descritivo com abordagem qualitativa.
A escolha por esse tipo de abordagem decorreu da op¢ao
de compreender os significados, os motivos, as aspiragoes,
as atitudes, as opiniGes, as percepgdes, as crengas € 0s
valores apoiados na natureza do objeto de estudo™.

Os dados foram coletados no Instituto Nacional de
Cancer (INCA). Mas especificamente no Hospital do
Cancer IV (HC-1V), que compreende a unidade
especializada em cuidados paliativos na oncologia,
localizada no Municipio do Rio de Janeiro — Brasil. Trata-
se de uma das cinco unidades assistenciais do Instituto,
responsavel pela assisténcia ao cliente com cancer, no
ambito do SUS. O HC-1V possui quatro modalidades
de atendimento, a saber: ambulatério, assisténcia
domiciliat, pronto-atendimento e internacdo hospitalar.

O servico de internacdo hospitalar possui 56 leitos e
dispoe de 17 enfermeiros, e um exerce a chefia do setor,
que atua em regime de 40 horas por semana, com escalas
de diaristas e plantonistas. Trata-se de uma modalidade
de atendimento indicada diante de sintomas altamente
refratarios e desconfortantes e/ou pot problemas sociais
graves. Geralmente, tais situagdes estdo relacionadas a
exacerbacio dos sintomas que caracterizam a proximidade
da morte, ou que indiquem maior comprometimento
clinico e o pouco tempo de sobrevida?.

A técnica de coleta de dados utilizada foi o grupo
focal, que compreende uma técnica facilitadora na
identificacio da visio dos enfermeiros sobre a SAE. E
recomendado que o grupo seja formado por oito a
doze sujeitos. As informagoes da realidade do contexto
foram de extrema importancia na compreensao dos
significados individuais e do grupo para, entio, identificar
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as estratégias adequadas a implantacdo da pratica de
enfermagem sistematizada. A técnica tem como
caracterfsticas evidenciar a tendéncia humana para
formacdo de opinides e atitudes e para interagir com
outros individuos. Geralmente, quando expostas a
discussdes em grupo, as pessoas ouvem as diferentes
opinides sobre o assunto em pauta, formulam suas
proprias opinides ou aprimoram as mesmas, com base
no que foi exposto(13).

Conforme rigor metodolégico, previamente a
composicio do grupo, realizou-se a caracterizacdo do
petfil dos 17 enfermeiros do setor de internacio hospitalar
na busca da homogeneidade do mesmo, de acordo com
a natureza do fenémeno investigado. Os dados foram
obtidos pelo preenchimento, dos proprios participantes,
de um formulario que abrangia, dentre outras perguntas,
a idade, o sexo, o tempo de experiéncia na oncologia e
em cuidados paliativos e a titulacdo académica.

Participaram do estudo oito enfermeiras, que
respeitaram os critérios de inclusio na pesquisa, ou seja,
possuir tempo minimo de experiéncia de dois anos no
setor da internagdo hospitalar e aceitar participar do
estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As enfermeiras
escolheram os seguintes codinomes: Flor, Perfume, Beija-
flor, Peixe, Bela, Orquidea, Tulipa e Rosa. O convite
para participacdo do estudo ocorreu, apds aprovagiao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA (protocolo
no. 101/07), respeitando o interesse e a disponibilidade
dos sujeitos, conforme preconiza a Resolu¢io n.° 196/
96 do Conselho Nacional de Saude.

Foram realizados dois momentos do grupo focal,
que contou com a presenca de uma moderadora com
experiéncia na técnica, além da pesquisadora. O primeiro
momento, aconteceu em fevereiro de 2008, com tempo
aproximado de 1h30, quando foram discutidas questdes
relacionadas a implantacdo da SAE no cenario de
atuagdo e os fatores intervenientes no processo. O
segundo momento, ocorreu em mar¢o de 2008, com
tempo de duragdo equivalente ao primeiro momento. Os
objetivos do segundo encontro foram de validagio, pelo
grupo, dos resultados alcangados no primeiro momento; e
discussao com as enfermeiras sobre as estratégias para facilitar
a implantacdao da SAE no cenatrio.

O material produzido foi organizado baseado na
transcri¢ao na integra dos depoimentos gravados e registro
das observacoes. A partir dos dados brutos, procedeu-
se o processo de tratamento analitico dos dados pautadas
na analise de conteudo”. A organizacio da codificagio
ocorreu pela classificacio e agregacio, ou seja, escolha de
categorias. A unidade de registro utilizada foi o tema, que
constitui as caracterfsticas da analise de contetdo. O tema
¢ utilizado como unidade de registro para estudar as
motivagoes de opinides, de atitudes, de valores, de crengas,
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de tendéncias, dentre outras, tal como exposto pelos
sujeitos do estudo durante a condugdo do grupo focal.
Os dados foram agrupados em trés categorias: o
reconhecimento da situacdo atual: uma visio
compartilhada da fase de implantacdo da SAE; os desafios
a implantagao da SAE; e o aprendizado em equipe como
uma estratégia institucional para implantagio da SAE.

RESULTADOS

Segue a caracterizacdo do perfil dos 17 enfermeiros:
todas do sexo feminino, com faixa etatia predominante de
31 a 40 anos (47%), ¢ com tempo de graduagio
predominante de 1 a 5 anos (35%). A maioria referiu como
tempo de atuagdo na oncologia de 1 a 5 anos (53%). Quase
todas as enfermeiras citaram ser ex-residentes do INCA,
ou seja, 82%. Grande parte do grupo (94%) participou de
um curso de capacitagdo sobre SAE, promovido pelo
Instituto em 2007, com carga horaria total de 30 horas, o
que fez parte do plano estratégico de implantagiao da SAE.

O reconhecimento da situagdo atual: uma visido
compartilhada da fase de implantagdo da SAE

No cenirio do estudo, na ocasido da coleta dos
dados, a pratica de enfermagem sistematizada
apresentava-se de forma fragmentada, considerando o
necessario embasamento teérico e a metodologia
cientifica, com evidéncias do modelo biomédico/
cartesiano, coincidindo com as observacGes empiricas
durante a experiéncia profissional das autoras, conforme
constatado nos depoimentos que seguem:

“Nao tem como vocé pegar pedagos. E ¢ o que estd acontecendo na
nossa unidade. A gente tem nm bistdrico muito mal, a gente nao tem
diagndstico, ndo fem prescrigdo e a gente tem uma evolugao, que 11esimo
assim € bem preciria. Mas tudo € importante” (Peixe — G1).

A gente nao estd fazendo SAE. A gente faz um processo de
enfermagenm meio que quebrado. A gente nao se baseia em nenbuma
teoria de enfermagem. A gente vé o problema e prescreve. Entao,
quer dizer, é um processo de enfermagem quebrado. A gente quer

Sazer a SAE: Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem.
Desde a teoria até o resultado final. Mas, assim, o que a gente
quer com a assisténcia de enfermagem ao paciente? O que a gente
faz com o paciente que chega? Primeira coisa: gual o nosso objetivo?
Controlar os sintomas? Os médicos vao entrar nesse aspecto com
relagdo a medicagao, mas a gente quer melborar a condiao do
paciente através do cuidado de enfermagem. Bom, o paciente chegon
com dispneia intensa. Claro que a gente vai ter que recorrer d
prescricao médica, mas a enfermagem, o que a enfermagem vai
Sfazer com aguele problema instalado?” (Orquidea — G1).

Conforme exposto no depoimento de Orquidea, as
enfermeiras alimentaram discussdes sobre o papel da
enfermagem na solu¢ao de problemas dos pacientes que
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vio além do aspecto fisico, embora as concepcdes do
modelo biomédico/cartesiano ainda estejam presentes.
A visdo das enfermeiras sobre a SAE esteve
relacionada a algo dificil e complexo, dependente de
multiplos fatores, desde os estruturais, aos relacionados
com o compromisso de todas as pessoas envolvidas
no processo. Mas, visualizam a SAE como algo exequivel
e favoravel a profissao no tange a autonomia. O fator
comprometimento foi extensivamente discutido, ja que
o grupo demonstrou preocupagdo com as concepgoes
do senso comum que influenciam na visio da SAE,
podendo ser interpretada como mais uma tarefa para o
enfermeiro e que nio funciona. Seguem os depoimentos:

“V...] en acho que colocar a SAE em pritica no inicio... fica
dificil, porque precisa que todos estejam envolvidos. Mas depois
quando as pessoas ja tiverem assimilado, eu acho que as coisas
comegam a caminhar com mais entrosamento, ai comega a virar
tipo um engrenagem, entenden? Mas eu acho que, por isso, a gente
vai ter dificuldade |...|” (Perfume — G1).

“|...] porque as pessoas nao acreditam que isso funciona, ou
porgue acham que ¢ mais um trabalho para a enfermeira. Entdo,
eu acho que a conscientizacdo e compromisso das pessoas sdo
importantes |...]” (Rosa — G1).

“V...] a gente também tem que pensar o quanto isso vai ser
benéfico para a assisténcia de enfermagem |...|” (Flor — G1).

“E importante a conscientizagio, acho que nio s do grupo em
si, dos enfermeiros, como da diregao. Acho que se a diregao sonber
¢ admitir a importancia, ela mesma ird favorecer, e vai ajudar,
ora procurando admitir mais enfermeiros, ora facilitando essa

atuagdo da enfermagem. E a gente tem que ter a consciéncia de que
a SAE ¢ 0 nosso carro chefe |...]” (Orquidea — G1).

Todas as enfermeiras que constituiram o grupo
demonstraram interesse e reconheceram a importancia
da pratica de enfermagem sistematizada. Além disso,
enfatizaram a necessidade de conscientizacao de todos,
incluindo as diferentes instancias de poder, ou seja, as
chefias imediata e geral, contribuem para a visio da SAE
como um processo macrodimensional, com fases que
demandam planejamento e estratégias em nivel
institucional.

O reconhecimento da situagao atual tem implica¢Ges
que serdo discutidos nas categorias a seguir, seja com
relacdo aos fatores intervenientes ou aos relacionados
com o investimento institucional, com o intuito de
angariar conhecimento ao grupo, caracterizando a fase
estratégica de implantagdo da SAE.

Os desafios a implantagdo da SAE

A falta de conhecimento sobre a SAE e os processos
que a envolvem foram reconhecidos pelas enfermeiras,
como uma das principais dificuldades para sua implantacio,
conforme observado nos depoimentos a seguir:
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“O gue a gente vin na faculdade, falando por mim, nio foi
suficiente. Eiu percebi que na minba graduagdo tive uma deficiéncia
com relagdo ao ensino das teorias de enfermagem” (Flor — G1).

“Eu acho que nma coisa que a gente tem que lembrar é que a
gente precisa ter conbecimento para isso. A gente precisa ter
conhecimento para nio cair no achismo, na mesmice, ¢ falar coisa
que nao tem a ver. Entao, de repente, faz o diagndstico que nao se
aplica ao doente. Entdo, en acho que conbecimento é um fator
determinante pra gente fazer adequadamente” (Perfume — G1).

Os depoimentos trazem alguns indicativos do
despreparo das enfermeiras diante das exigéncias para
adotar o pensamento ctitico na organizacio dos processos
de cuidar. Quando estimuladas a refletir sobre o assunto,
destacam problematicas relacionadas ao pensar e ao fazer,
e ao processo de formacao profissional que, muitas vezes,
transmitem essas acoes de forma dicotémica e nio dialética.

Além da falta de conhecimento, o contexto de
atuacdo é marcado pelas imprevisibilidades, pelas
incertezas da vida, pela proximidade da morte, pela
instabilidade do quadro clinico do cliente e pela
multiplicidade de problemas, sendo outros fatores
reconhecidos pelas enfermeiras que dificultam o
processo de implantacdo da SAE. Esse perfil de clientela
demanda que o enfermeiro realize constantes
reavaliagdes de cada situagio, ja que podem variar muito
rapidamente, exigindo agdo e decisdo diante da urgéncia
e da incerteza. Dessa forma, essas situacGes, em sua
maioria, fogem as regras e padroes, requerem
disponibilidade de tempo por parte do profissional,
consequentemente, recursos humanos adequados, e uma
pratica humanizada pautada em referéncias dinamicos e
flexiveis, uma vez que a realidade complexa precisa ser
gerenciada pelo enfermeiro. Flor afirma que:

“A gente estd falando do paciente em cuidado paliativo, a gente
ndo estd falando do paciente oncoldgico geral. Entao, a nossa unidade,
por ser diferenciada das ontras, que recebe o paciente de cabeca ¢
pescoo, mama, urologia, enfim, terd que montar um instrumento
diferenciado para coleta dos dados. Elsse paciente chega com a mama
com cdncer, psicoldgico ruim, bistoria social, abandono, e o emprego
que largon e nao tem renda familiar. A gente tem nma somatizagio
de problemas que dificulta as coisas |...]” (Flor — G1).

Com relacdo aos recursos humanos, a unidade sofre
com o déficit e de enfermeiros, com maior problema
nas escalas nos finais de semana, sendo importante fator
interveniente no processo de implantagdo da SAE.

“V...] demanda nma quantidade de profissionais muito grande
para fager um processo tao complexo. E também temos o problema
do final de semana, quando temos menos enfermeiros, o que implica
10 comprometimento de todos, porque nio ainda se a diarista figer
¢ a plantonista ndo, tanto nos finais de semana como nos planties
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noturnos |...] " (Tulipa — G1).

As enfermeiras também apontaram a dificuldade para
estabelecer as prioridades no cuidado. A preocupagio com
o tempo disponivel para realizar a SAE foi bastante
discutida e relacionada com a importancia do estabelecimento
das prioridades com o objetivo de atender as necessidades
de cuidado com qualidade e, favorecer adaptacdes necessarias
para a manutengio e promocao da qualidade de vida e do
conforto. Uma participante em seu depoimento afirma que:

“E necessario estabelecer prioridades, mas é dificil porque tudo
¢ prioridade. Entdo, a gente tem dificuldade com as prioridades
também |...|” (Perfume — G1).

O planejamento da assisténcia de enfermagem,
baseado no modelo teérico ou nos modelos tedricos
que melhor se ajustem ao perfil da clientela assistida, é
capaz de auxiliar o enfermeiro no estabelecimento das
prioridades e no atendimento das necessidades de
cuidado, sendo a avaliacio uma etapa extremamente
importante. Esta permeia todas as fases do processo
de enfermagem, e como se trata de uma ac¢ao continua,
orientada e integral, permite a coleta e o uso de
informacdes que favorecam a tomada de decisio.

Dessa forma, o enfermeiro deve compreender que a
avaliacdo precede a tomada de decisdo. Inclusive a
valorizagdo das questGes subjetivas na conducio do
processo assistencial pode facilitar o estabelecimento das
prioridades de acordo com as reais necessidades dos
clientes em processo de finitude. A efetividade do cuidado
estd diretamente relacionada com o grau de participagiao
do cliente e da familia nas tomadas de decisio. Por isso,
estabelecer prioridades, em cuidados paliativos exige do
enfermeiro uma escuta atenta, respeitosa e empatica, de
forma a sintonizar o maximo possivel as propostas de
cuidado com as necessidades dos clientes.

O aprendizado em equipe como uma estratégia
institucional para implantagdo da SAE

Considerando que o aprendizado em equipe é o
alicerce necessario para a implanta¢io da SAE diante da
complexidade do processo e do contexto de atuagio,
deve constituir o primeiro ponto a ser valorizado e foco
do investimento institucional e pessoal. Esse pré-requisito
ndo pode ser burlado nem colocado em segundo plano,
para que as etapas seguintes nao sejam fragilizadas e
percam for¢a ao longo da caminhada.

A unidade encontra-se na fase do planejamento
estratégico de implantacdo da SAE. Fez parte do plano,
o investimento no curso de capacita¢io sobre SAE
promovido em dezembro de 2007, com carga horaria
total de 30 horas, e que contemplou 94% dos enfermeiros
da internacio hospitalar. Sendo assim, o aprendizado em
equipe foi a principal estratégia discutida, relacionando-
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se a educacio continuada necessaria para atender ao déficit
de conhecimento do grupo com relacio a SAE e ao
referencial teérico, devendo ser considerada, como um
processo continuo. Seguem os depoimentos:

“O curso foi a primeira iniciativa. INGs realiganmos o mesmo, ¢
ficon provado que a melhor coisa que existe para a assisténcia de
enfermagenm, ¢ a gente conseguir fazer a sistematizacdo ¢ manté-la
[..]” Flor — G2).

“Eu acho que o primeiro passo ¢ esse, fazer treinamentos,
palestras, cursos, aquilo que for mais adequado para nossa
necessidade, para que a gente aprofunde o conbecimento na teoria ¢
na SAE. Porgue o que a gente aprende na faculdade ¢ superficial
[...]” (Tulipa — G2).

... infelizmente, sabemos que esse processo vai demorar bastante,
porque a gente ainda tem um déficit de funciondrios. E assim, como
vocé apresenton, tem profissional empenbado, compromissado, mas a
gente sabe que nao depende 56 do nosso compromisso e empenbo, da
nossa dedicagao, da aplicabilidade das coisas, depende também de
outras questoes administrativas e estruturais que ndo estdo dentro do

nosso poder |...]” (Flor - G2).

A educagido em servigo deve ser um processo continuo
e permanente, embora as enfermeiras reconhecam a
necessidade de aprendizagem do grupo, a exigéncia
crescente pela implantagdo da SAE em decorréncia dos
sistemas de avaliacdo dos setvicos ndo deve contribuir
para a geracdo de movimentos desgastantes e incoerentes.

DISCUSSAO

Os resultados indicam que a falta de conhecimento
constitui um fator que dificulta o processo de
implantacao da SAE, relacionado com a pratica
fragmentada das fases do processo de enfermagem, com
a falta do referencial tedrico-filoséfico e com a
dificuldade pata desprendet-se do modelo biomédico/
cartesiano.

A pratica de enfermagem sistematizada ¢é
operacionalizada por meio da aplicacio das fases que
compdem o processo de enfermagem, cada uma com
sua importancia e objetivo, de forma inter-relacionada
e interativa. Contudo, a pratica fragmentada das mesmas
representa uma fragilidade, gerando a¢Ges imediatistas,
sem planejamento prévio, o que pode comprometer a
qualidade da assisténcia prestada®®.

Na perspectiva do pensamento complexo, 0 processo
de formacio profissional deve superar a fragmentacio e
a linearidade do conhecimento que, em controvétsia, sio
cada vez mais difundidas nas sociedades contemporaneas
na busca do caminho simplificador para explicar todas
as coisas, sem preocupar-se com a contextualizacao"”.
Mas, o ensino da enfermagem, embora apresente falhas
que nio fogem a realidade da simplificacdo e da
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fragmentacio, o que se assemelha a dicotomia entte teotia
e pratica, tem caracterfsticas ecléticas, desde a valorizaciao
dos fundamentos da pedagogia tradicional e do modelo
tecnicista a incorporagao de aspectos do ideario humanista,
imprimindo em sua pratica, valores da complexidade que
precisam ser mais estimulados e consentidos™®.

O perfil do cliente, diante de suas multiplas e
complexas necessidades de cuidado, exige do
enfermeiro, além do empenho no trabalho em equipe,
a apropriacao de referenciais dindmicos e flexiveis em
prol do cuidado interativo e complexo, pautado na
contextualiza¢do, interdependéncia e relagdo de todos
os aspectos referentes a vida humana®.

A interdisciplinaridade e o envolvimento de todas as
instancias de poder, bem como da propria academia no
processo de implanta¢do da SAE apresentaram-se como
primordiais para a obten¢ao do sucesso, que se refere aos
investimentos para as melhorias nas praticas do cuidado.
O envolvimento de todos esteve relacionado a propria
equipe de enfermagem, com o intuito de contribuir para o
movimento coletivo que confere maior for¢a, motivacao
e poder a0 mesmo, bem como ao reconhecimento da
importancia da pratica da enfermagem sistematizada pelas
chefias e dite¢Ges, com o intuito de angariar recursos e
enxergar a SAE como elemento que precisa fazer parte do
planejamento estratégico institucional, essencial para a
qualificacio da assisténcia e certificagdo nos processos de
acreditacao hospitalar.

Diante dos principais problemas relacionados com
o processo de implantagdo da SAE, a estratégia do
aprendizado em equipe destacou-se. O grupo reconhece
a necessidade da educagio continuada e permanente e a
necessaria responsabilidade individual na aquisicio e
aplicacio do conhecimento para a operacionaliza¢do da
SAE. Mas, trata-se de uma estratégia que também requer
planejamento  dindmico,  participativo e
interdisciplinaridade, de forma a atender objetivamente
as necessidades dos profissionais de enfermagem e da
Instituicao.

CONSIDERACOES FINAIS

A SAE ¢é uma exigéncia atual no ambito da
organizacio das instituicdes de saide em decorréncia dos
sistemas de avaliacdo dos setrvicos, ¢ as enfermeiras
participantes do estudo reconhecem seu valor para a
qualificacio da assisténcia e maior visibilidade da profissao.

Contudo, estas deparam-se com dificuldades para
sistematizar o cuidado que gerenciam. Algumas das
dificuldades referidas remetem aos estudos ja realizados
em diferentes contextos clinicos. Outras, no entanto, estao
relacionadas a um campo de atuacdo complexo,
marcado pelo lidar cotidiano com as fragilidades
humanas no limiar entre a vida e a morte.
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De maneira geral, as enfermeiras almejam que a SAE
seja implantada no servigo, compartilham opinides, que
no momento relacionam-se em sua maioria, as
problematicas envolvidas no processo. Contudo,
consideram que é uma tarefa exequivel, importante para
a pratica assistencial de enfermagem, e que depende do
empenho conjunto de todos os sujeitos envolvidos.

A falta de conhecimento para subsidiar a fase de
implantacdo da SAE ¢é considerada um dos principais
fatores geradores de ansiedade para as enfermeiras.
Entretanto, as iniciativas institucionais para capacitaciao
da equipe tém contribuido para a continuidade do
processo de implantacido da SAE.

A guisa de conclusao, considerando o contexto de
atuagdo das enfermeiras nos cuidados paliativos na
oncologia, compreende-se que os investimentos no
processo de aprendizado devem ultrapassar o
conhecimento técnico. E preciso pensar a SAE de forma
flexivel, livre da rigidez dos padrdes convencionais. A
subjetividade, a empatia ¢ o amor sio elementos
necessarios, para que as demandas de cuidado do cliente
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