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Casafus KCU. Entre o éxito e a frustracdo com a operacionalizacdo da SAE:
recursos humanos como componente determinante para a visibilidade do
enfermeiro no processo de trabalho [dissertacdo]. Botucatu: Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”;
2010.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com o0s objetivos de: compreender o
processo interacional planejamento-implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), na perspectiva de dois grupos amostrais:
Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem de um hospital universitario de
grande porte, do interior paulista e desenvolver uma sintese dos modelos tedéricos
representativos dessas experiéncias. A saturacao tedrica se configurou, mediante
a analise de 24 entrevistas, sendo de: 12 enfermeiros e 12 Técnicos/Auxiliares,
lotados em unidades de internacao clinicas e cirdrgicas. A entrevista nao diretiva
foi a técnica de coleta de dados, tendo como questdo norteadora: — Como tem
sido a sua experiéncia com a SAE? As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra e analisadas, segundo os passos da Teoria Fundamentada em Dados,
denominada internacionalmente por Grounded Theory. Desta analise emergiu dois
modelos tedricos, referentes as experiéncias que deram origem a um terceiro,
resultado da sintese. O primeiro refere-se a experiéncia interacional do
enfermeiro, a qual reine dois fendbmenos: idealizando operacionalizar a SAE na
sua plenitude, vislumbrando o reconhecimento social da profissédo e frustrando-se
com a falta de apoio da instituicdo no processo de trabalho da equipe de
enfermagem. Da interrelacdo dos seus componentes (temas, -categorias,
subcategorias e elementos), configurou-se a categoria central — entre a
idealizacdo e a frustragcdo no processo de trabalho do enfermeiro: recursos
humanos como componente interveniente para operacionalizacdo da SAE e
visibilidade da profissdo. O segundo modelo retrata a experiéncia de
Técnicos/Auxiliares, composta de dois fenbmenos: legitimando a SAE e nao
legitimando a SAE, dos quais emergiu a categoria central — Técnicos/Auxiliares

fortalecendo-se no processo de cuidar ao se deparar com uma SAE iluséria: déficit
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de recursos humanos fomentando a impoténcia e a invisibilidade do enfermeiro.
Da sintese desses dois modelos emergiu um terceiro que representa a interface
Enfermeiro - Técnicos/Auxiliares com a SAE, intitulada — entre o éxito e a
frustragcdo com a operacionalizagédo da SAE: recursos humanos como componente
determinante para a visibilidade do enfermeiro no processo de trabalho.

A andlise do modelo tedrico da interface das experiéncias do Enfermeiro e
Técnicos/Auxiliares, a luz do Interacionismo Simbolico, desvelou componentes
essenciais, que sdo: déficit de recursos humanos e direcionamento adotado pela
Instituicdo, visando a manter os enfermeiros motivados para continuarem
realizando a SAE, mesmo que essa seja feita de uma forma iluséria. Esta
situacdo é interpretada pelos enfermeiros como uma estratégia utilizada pela
Instituicdo para tentar amenizar a sua responsabilidade ao culpabiliza-los pelo
fracasso da SAE. Esse sentimento de culpabilizacdo, tem se configurado como
componente interveniente, para a manutencdo de um processo ciclico
potencializador de conflitos dentro da equipe, bem como de sofrimento,
principalmente, para o enfermeiro, por vivenciar a invisibilidade de sua praxis no
processo de trabalho. Decorrente da decisdo de Técnicos/Auxiliares retrocederem
ao modelo de assisténcia de enfermagem funcional, apoiados somente na
prescricdo médica, ao ndo validarem a SAE iluséria como uma forma de
enfrentamento pelo enfermeiro, em face da sobrecarga de trabalho induzida pelo
déficit de recursos humanos na Instituicdo. Ademais, 0 modelo tedrico descoberto
oferece pistas, de como € possivel romper com esse movimento ciclico no campo
das frustracdes para arremeter a equipe de enfermagem ao campo do éxito e das
satisfacfes, visando a melhoria da qualidade assistencial da Instituicao.

Descritores: planejamento de assisténcia ao paciente; recursos humanos; equipe

de enfermagem; autonomia profissional; enfermeiro.
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Casafus KCU. Between success and frustration with SAE operationalization:
human resources as a determinant component for nurses’ visibility in the work
process [thesis]. Botucatu. Botucatu School of Medicine. Sdo Paulo State
University “Jalio de Mesquita Filho”, 2010.

ABSTRACT

This is a qualitative study developed according to the comprehensive approach. It
was approved by the Research Ethics Committee with the purpose to understand
the planning-implementation interactional process of Nursing Care Systematization
(SAE) at a university hospital in the perspective of two sample groups, namely
nurses and nursing technicians/auxiliaries, in order to develop a synthesis of the
theoretical models that are representative of the experiences lived. Theoretical
saturation occurred through the analysis of 24 interviews with 12 nurses and 12
technicians/auxiliaries stationed in the clinical and surgical inpatient units of a large
university hospital in inner S&o Paulo state. Non-directive interviews were used for
data collection with the following guiding question: - What has your experience with
SAE been like? The interviews were taped, fully transcribed and analyzed
according to the steps the Grounded Theory. From such analysis, two theoretical
models emerged with reference to the experiences. They originated a third model
which was the result of the synthesis. The first refers to nurses’ interactional
experience, which gathers two phenomena: idealizing SAE operationalization in its
fullness, expecting the social recognition of the profession and becoming frustrated
with the lack of support from the institution in the nursing team’s work process.
From the inter-relation of its components (themes, categories, sub-categories and
elements), the core category was formed - between idealization and frustration in
nurses’ work process: human resources as an intervenient component for SAE
operationalization and the profession’s visibility. The second model depicted
technicians/auxiliaries’ experience, which consisted of two phenomena:
legitimating SAE and not legitimating SAE, from which the core category emerged
- technicians/auxiliaries strengthening themselves in the care provision process
when facing an illusory SAE: deficit of human resources promoting nurses’

impotence and invisibility. From the synthesis of these models, a third model



emerged, and it represented the nurse - technician/auxiliary interface with SAE,
which was entitled: between success and frustration with SAE operationalization:
human resources as a determinant component for nurses’ visibility in the work
process.The analysis of the theoretical model for the interface of experiences
between nurses and technicians/auxiliaries, in light of Symbolic Interactionism,
unveiled essential components, namely: deficit of human resources and directing
adopted by the institution, aiming at keeping nurses motivated to continue
performing SAE even if it is done in an illusory fashion. Such situation is
interpreted by nurses as a strategy used by the institution in an attempt to reduce
its responsibility by blaming them for SAE failure. Such blaming feeling has been
configured as an intervenient component for maintaining a cyclic process that
potentiates conflicts within the team as well as suffering, particularly to nurses, as
they experience the invisibility of their praxis in the work process. This results from
the technicians/auxiliaries’ decision to step back to the functional nursing care
model, based only on medical prescription, by not validating the illusory SAE as a
form of coping used by nurses in face of the work overload induced by the deficit of
human resources in the institution. Additionally, the theoretical model discovered
provides clues for how this cyclic movement in the field of frustrations can be
interrupted in order to push the nursing team into the field of success and

satisfaction, aiming at improving care provision quality in the institution.

Key words: patient care planning; human resources; nursing team; professional

autonomy; nurse.



Casafus KCU. Entre el éxito y la frustracién con la operacionalizacion de la SAE:
recursos humanos como componente determinante para la visibilidad del
enfermero en el proceso de trabajo [disertacidén]. Botucatu. Facultad de Medicina
de Botucatu. Universidad del Estado de S&o Paulo “Julio de Mesquita Filho”, 2010.

RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa con enfoque comprensivo, aprobada por
el Comité de Etica en Investigacion, con los objetivos de: comprender el proceso
interactivo planificacion-implantacion de la Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria (SAE) de un hospital universitario, en la perspectiva de dos grupos de
muestra: enfermeros y técnicos/auxiliares de enfermeria y desarrollar una sintesis
de los modelos tedricos representativos de las experiencias vividas. La saturacion
tedrica se configur6 mediante el analisis de 24 entrevistas, en las cuales
participaron 12 enfermeros y 12 técnicos/auxiliares, que trabajan en unidades de
internacion clinicas y quirdrgicas de un hospital universitario de gran porte del
interior del Estado de S&o Paulo. La entrevista no directiva fue la técnica de
recopilacion de datos y tuvo como cuestidon guia: — ¢ Cémo ha sido su experiencia
con la SAE? Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en la integra y
analizadas, segun los pasos de la Teoria Fundamentada en Datos, denominada
internacionalmente por Grounded Theory. De este andlisis emergieron dos
modelos tedricos, referentes a las experiencias que dieron origen a un tercero,
resultado de la sintesis. El primero se refiere a la experiencia interactiva del
enfermero, la cual reine dos fendmenos: la idealizacion de la operacionalizacion
de la SAE en su plenitud, el reconocimiento social de la profesion y la frustracion
con la falta de apoyo de la institucion en el proceso de trabajo del equipo de
enfermeria. De la interrelacion de sus componentes (temas, categorias,
subcategorias y elementos), se configuré la categoria central — entre la
idealizacion y la frustracion en el proceso de trabajo del enfermero: recursos
humanos como componente interviniente para operacionalizacion de la SAE y
visibilidad de la profesion. El segundo modelo retrata la experiencia de
técnicos/auxiliares, compuesta de dos fenomenos: la legitimacion de la SAE o la

no legitimacion de la SAE, de los cuales emergié la categoria central —
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técnicos/auxiliares fortaleciéndose en el proceso de cuidar al depararse con una
SAE ilusoria: déficit de recursos humanos que fomentan la impotencia y la
invisibilidad del enfermero. De la sintesis de esos dos modelos emergié un tercero
que representa la interfaz enfermero - técnicos/auxiliares con la SAE intitulada —
entre el éxito y la frustracibn con la operacionalizacion de la SAE: recursos
humanos como componente determinante para la visibilidad del enfermero en el
proceso de trabajo. El analisis del modelo tedrico de la interfaz de las experiencias
del enfermero y técnicos/auxiliares, a la luz del Interaccionismo Simbdlico, desvel6
componentes esenciales, que son: déficit de recursos humanos y direccion
adoptada por la Institucidon, con la intencibn de mantener los enfermeros
motivados para que continden realizando la SAE, aunque sea hecha de forma
ilusoria. Los enfermeros interpretan esta situacion como una estrategia usada por
la Institucion para intentar amenizar su responsabilidad al culparlos por el fracaso
de la SAE. Ese sentimiento de culpa se ha mostrado como componente
interviniente, para la manutencién de un proceso ciclico causador de conflictos
dentro del equipo, bien como de sufrimiento, principalmente para el enfermero,
porque no siente que su praxis es considerada en su trabajo. Como consecuencia
de la decision de técnicos/auxiliares de retroceder al modelo de asistencia de
enfermeria funcional, ellos se apoyan solamente en la prescripciébn médica y no
validan la SAE ilusoria como una forma de enfrentamiento por el enfermero, dada
la sobrecarga de trabajo provocada por el déficit de recursos humanos en la
Institucién. Ademas, el modelo tedrico descubierto ofrece pistas de como es
posible romper con ese movimiento ciclico en el campo de las frustraciones para
que el equipo de enfermeria se sienta exitoso y satisfecho y que con eso propicien

la mejoria de la calidad asistencial de la Institucion.

Descriptores: planificacion de asistencia al paciente; recursos humanos; equipo

de enfermeria; autonomia profesional; enfermero.



LISTA DE DIAGRAMAS

Diagrama 1. Fenémeno E1. Idealizando operacionalizar a SAE na sua
plenitude, vislumbrando o reconhecimento social do
ENTEIMEIT0: TERMAS. ... uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Diagrama 2. Tema E1.3. Desejando realizar a SAE na sua plenitude:
(oF- 1= [ ] § = 1S U
Diagrama 3. Tema E1.4. Percebendo processos que facilitam a
realizacdo e implementacdo da SAE: categorias................
Diagrama 4. Fendmeno E2. Frustrando-se com a falta de apoio da
instituicdo no processo de trabalho: temas..........cccccce......
Diagrama 5. Tema E2.1. Instituicdo n&o investindo em RH:
(oF- 1= [ ] = 1S
Diagrama 6. Tema E2.2. Equipe de enfermagem sofrendo com as
barreiras na implantacdo e implementacdo da SAE:
(oF= =T o [0 ] § - 1S PP
Diagrama 7 Observando a equipe de enfermagem desvalorizando a
SAE: subcategorias...
Diagrama 8. Tema EZ2.3. Enfermelro decepmonando se com o
processo de trabalho imposto a equipe de enfermagem
pela INStituiCa0: CAtegOriaS.....ccceveieiiiieeeeeeeee e
Diagrama 9. Categoria E2.3.1. Instituicdo ndo zelando pelo exercicio
profissional do enfermeiro: subcategorias.............cccc.......
Diagrama 10. Categoria E2.3.2. Instituicdo nao preservando a equipe
de enfermagem da sobrecarga: subcategorias..................
Digrama 11. Categoria central E. Entre a idealizac&o e a frustracao no
processo de trabalho do enfermeiro: recursos humanos
como componente interveniente para a
operacionalizacdo da SAE e a visibilidade da profissao
Diagrama 12. Fendmeno TA1. Legitimando a SAE: temas......................

Diagrama 13. Tema TAL1.2. Contribuindo com o reconhecimento e a
valorizacdo da Enfermagem: categorias...........ccccceevvvvinnnnnns
Diagrama 14. Categoria TAl.2.1. Implementando a prescricdo de
enfermagem, decorrente de avaliacdo clinica, como
instrumento do cuidado integral: subcategorias................
Diagrama 15. Fendmeno TA2. Nao legitimando a SAE:

Diagrama 16. Tema TA2.1. Nao conhecendo o tema SAE em
profundidade: categorias.........ccccvvvvvvieeeiiiiiiicie e
Diagrama 17. Categoria TA2.1.1. Considerando o0 processo de
capacitacao insuficiente: subcategorias...........ccccccevvveennnnns

Diagrama 18. Categoria TA2.1.2. N&o tendo clareza sobre a SAE:

SUDCALEQONIAS....cceieeeeiiicce e
Diagrama 19. Tema TA2.2. Deparando-se com a impoténcia dos
enfermeiros em planejar e coordenar a assisténcia de
enfermagem por meio da SAE: categorias.........cccccceeeeeeenn.

xii

27

28

31

35

35

37

42

44

45

49

56
57

59

59

62

62

63

65

66



Diagrama 20. Categoria TA2.2.1. Percebendo o0s enfermeiros
sobrecarregados com a interface de atividades
assistenciais e gerenciais, mediante déficit de RH:
SUDCALEGOIIAS . ... uutiiiiiiiiiiiiiii e

Diagrama 21. Categoria TA2.2.2. Vendo que o enfermeiro faz o que é
possivel quanto a SAE: subcategorias......ccccccceeeeeeeeeeiennnn,

Diagrama 22. Tema TA2.3. Assumindo o papel do enfermeiro no
planejamento e coordenagdo da assisténcia de
enfermagem: CategoriaS........cocuvrivieeeiiiiiiiiee e

Diagrama 23. Categoria TA2.3.2. Retrocedendo ao modelo de
assisténcia funcional, mediante ao déficit de RH:
SUDCALEGOIIAS. ... uutiiiiiiiieiiiiieie e

Diagrama 24. Categoria TA2.3.3. Seguindo a prescricdo médica ao
invés da prescricao de enfermagem:
SUDCALEQOrIaS....c.coveeiiiccce e

Diagrama 25. Técnicos e Auxiliares de Enfermagem fortalecendo-se
no processo de cuidar ao depararem-se com a SAE
ilusoria: déficit de recursos humanos fomentando a
impoténcia e a invisibilidade do enfermeiro

Diagrama 26. Modelo teérico — Entre o éxito e a frustracdo com a
operacionalizacdo da SAE: recursos humanos como
componente determinante para a visibilidade do
enfermeiro no processo de trabalho

Xiii

67

70

74

76

80

84

87



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Tema E1.1. Considerando a SAE uma ferramenta essencial
para o reconhecimento social da profissao: cédigos..............

Quadro 2. Tema E1.2. Reconhecendo a SAE como um instrumento de
gerenciamento da assisténcia de enfermagem: cédigos.........
Quadro 3. Categoria E1.3.1. Pretendendo realizar prescricdao de
enfermagem fundamentada pela coleta de dados e
Avaliagan: COAIGOS....cuuiiiie e
Quadro 4. Categoria E1.3.2. Desejando melhorar a assisténcia mediante
continuidade da SAE.........oooieiiiiiii e
Quadro 5. Categoria E1.3.3. Vislumbrando a melhoria da qualidade da
assisténcia a implantacdo do diagnéstico de enfermagem
COMO 0 MAIOr AESAFI0...ccceeiee e e
Quadro 6. Categoria E1.3.4. Desejando realizar todas as etapas da SAE:
(o0 Yo [To Lo 1= TR
Quadro 7. Categoria E1.3.5. Almejando a realizacdo da SAE de todos os
PACIENTES: COUIGOS. .. uuuiiiiiieiiiitiiie e
Quadro 8. Categoria E1.4.1. Sentindo-se motivado a realizar SAE
quando é fixado em determinado bloco: c6digoS..........c..uuee...

Quadro 9. Categoria E1.4.2. Acreditando na divisao de pacientes por
plantdo para realizacdo da SAE: cOdigosS........ccccvvvvciiiieeneeeennn.
Quadro 10. Categoria E1.4.3. Percebendo um movimento para
modificacdo de SAE Vigente: cOdig0S....ccceeveiieeeeeeiiiiiiiiiiiiininnn,
Quadro 11. Categoria E1.4.4. Enfermeiro recém formado tem facilidade e
interesse de realizar a SAE: cOdigOS.....ccuvvveieeiiiiiiiiieeeiiiieeenn
Quadro 12. Categoria E1.4.5. Desejando educacdo continuada sobre

YA = oo T I o To 1= TSR
Quadro 13. Categoria E2.1.1. Defrontando-se com o déficit de RH:
(o0 o o o 1= P
Quadro 14. Categoria E2.1.2. Deparando-se com o despreparo dos TE e
A P ERRROTUPPRPR

Quadro 15. Categoria E2.2.1. Sofrendo psiquicamente mediante ao
sentimento de descumprimento do papel de realizar a SAE
NA SUA PIENITUAE. ...
Quadro 16. Categoria E2.2.2. Encontrando barreiras que impedem a
realizacdo da SAE no noturno: cOdigoS.........ooeeveviiinivnivnnnnennnn.
Quadro 17. Categoria E2.2.3. Nao conseguindo dar continuidade a SAE:
(o0 Yo [ o o 1P
Quadro 18. Categoria E2.2.4. Realizando prescricdo de enfermagem e
evolucdo de alguns pacientes: COigO0S....ccccccvvereeeeeeeeeeiiiiiiinnns
Quadro 19 Categoria E2.2.5. Notando um processo de comunicacao
prejudicado entre os enfermeiros: c0digos..........ccceevevvviivnnnnnnn.

Quadro 20. Categoria 2.2.6. Tendo que depender de enfermeiros
estagiarios para poder desenvolver a SAE: c6digos................
Quadro 21. Categoria 2.2.7. Defrontando com impressos que demandam
FEVISOES: COUIGOS. uuuuiiiiiiiiiiii i e i e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeaanans

Xiv

110

110

111

111

112

112

112

113

113

114

114

114

116

117

118

119

120

121

123

123



Quadro 22. Categoria 2.2.8. Observando a equipe de enfermagem
desvalorizacdo da SAE: subcategorias, elementos e coédigos
Quadro 23. Categoria E 2.3.1. Instituicdo nédo zelando pelo exercicio
profissional do enfermeiro: subcategorias e codigos..............
Quadro 24. Categoria E 2.3.2. Instituicdo nédo preservando a equipe de
enfermagem da sobrecarga: subcategorias e cédigos............
Quadro 25. Enfermeiro fazendo o que é possivel para amenizar o0
sentimento de culpa...
Quadro 26. Tema TA1l.l. ConS|derando a SAE um mstrumento
importante para o exercicio da profissdo: categorias..............
Quadro 27. Categoria TA 1.2.1. Implementando a prescricdo de
enfermagem, decorrente de avaliacdo clinica, como
instrumento do cuidado integral: subcategorias e
(oo Yo [ o o 1P
Quadro 28. Categoria TA 1.2.3. Contribuindo com a melhoria da
qualidade da assisténcia com a implantagdo da SAE:
(o0 o F o o 1= USRS
Quadro 29. Categoria TA1.2.3. Enaltecendo os registros de enfermagem:
(o0 o o o 1=
Quadro 30. Categoria TA2.1.1 Considerando o processo de capacitagéo
insuficiente: subcategorias € cOdigoS.........ccevvvvevvvviiiiiiiineeeennn.
Quadro 31. Categoria TA 2.1.2Nédo tendo clareza sobre a SAE:
subcategorias € COAIgOS.......ooovviiiiiiiiiiiiiie e
Quadro 32. Categoria TA 2.2.1 Percebendo o0s enfermeiros
sobrecarregados com a interface de atividades assistenciais
e gerenciais, mediante déficit de RH: subcategorias e

(o0 o I o [0 1= PPPUPSRRR
Quadro-33. Categoria TA 2.3.1 Vendo a SAE como um instrumento que
nao funciona:
(o0 Yo [T o Lo 1= PR PRRTPRPOPPPPRRR

Quadro 34. Categoria TA 2.3.2 Sentindo-se autoconfiante na qualidade
de sua assisténcia ao compara-la com a prescrita: codigos...
Quadro 35. Categoria TA 2.3.3 Retrocedendo ao modelo de assisténcia
funcional, mediante ao déficit de RH: subcategorias e
(030 o I To [0 1= USRS
Quadro 36. Categoria 2.3.4 Seguindo a prescricdo médica ao invés da
prescricdo de enfermagem: cOdigoS......oovvvvivviiiiiiiiiiieeeeeeeee,

XV

125

129

131

136

136

138

139

139

140

141

142

143

144

145



XVi

SUMARIO
1 11 [ Vi
AB ST R A C T -ttt et e e e e e e e viii
e ST 11 X
LISTA DE DIAGRAMAS . ...ttt Xii
LISTA DE QUADROS. ... e Xiv
CAPITULO 1. INTRODUZINDO O ESTUDO.......c.ccoviiiicieiee e, 1
1.1. Apresentando a minha trajetéria profissional...........ccccccoeeiiiiinnnnns 2
1.2. Abordando o tema: processo de trabalho de enfermagem.................. 3
1.3. Abordando o tema Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.... 6
1.4. Propondo 0s objetivos da pesquiSa...........cccoevevvveviviiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 14
CAPITULO 2. APRESENTANDO A TRAJETORIA METODOLOGICA........ 15
2.1. Optando pela metodologia qualitativa.................ccccevvvvvennnnnnns 16
2.2. Descrevendo os fundamentos teoricos dos referenciais................. 16
2.2.1. Interacionismo simbolico: referencial teorico....................... 16
2.2.2. Grounded theory: referencial metodoldgico............ccceeee... 19
2.3. Os atores participantes e o local da pesquisa..........c.ccccvvvvvveenennnn. 19
2.4. Estratégias para coleta e analise de dados............ccccceevviiiieeeneennn. 21

CAPITULO 3. RESULTADOS: A INTERFACE DAS EXPERIENCIAS DO
ENFERMEIRO E DE TECNICOS/AUXILIARES DE

ENFERMAGEM COM A SAE.....iiiiiiiiiieeeeeeees 24

3.1. A experiéncia interacional do enfermeiro com o planejamento-
EXECUCAOD da SAE.......ii o 26
3.1.1. Identificando 0S fENOMENOS.........cceeeviviieiiiiiiiier e 26
3.1.2. Descobrindo a categoria Central..............cccccceeeeiiieeeeeeeeeenn.. 54

3.2. A experiéncia interacional de Técnicos/Auxiliares de enfermagem
COM A SAE .. e 57
3.2.1. Descobrindo 0S fENOMENOS..........cvvuurriiiiiiieeeee e eeeeeeeeeeeiienns 57
3.2.2. Descobrindo a categoria central..............c.ccoovveeviiiiiiiiiiiennn. 82
CAPITULO 4. DISCUTINDO O MODELO TEORICO DESCOBERTO.......... 85
CAPITULO 5. TECENDO AS CONSIDERACOES FINAIS......cccceveeverennne. 88
REFERENCIAS.......ootiiiititiiteiete sttt sttt e e sene s 97

ANEXOS . e 106



CaAPiTULO 1

INTRODUZINDO O ESTUDO



1.1. Apresentando a minha trajetéria profissional

No ano de 2004, conclui a Faculdade em Enfermagem, pela Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” da Faculdade de Medicina de
Botucatu. Neste mesmo ano, comecei atuando como enfermeira contratada — em
regime CLT — designada para prestar cuidados na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana/Adulto do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu e ap6s um més como enfermeira concursada pela FAMESP (CLT - por
tempo indeterminado), permanecendo vinculada neste servico até 2007.

Entre os anos 2007 e 2008 obtive aprovacdo em concurso publico para
trabalhar no mesmo Hospital como Enfermeira da Supervisdo do Hospital das
Clinicas de Botucatu— regime CLT — onde atuei em varias unidades clinicas e
cirdrgicas deste Hospital Universitario.

Em 2008, ingresso como aluna regularmente matriculada no Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem, na linha de pesquisa - “Processo de Cuidar em
Saude e Enfermagem”. Desta forma, continuo buscando subsidios para uma
pratica profissional embasada em ciéncia. Acredito assim, que a possibilidade de
refletir e estudar o processo de trabalho no qual estou inserida, permite a melhora
da assisténcia de enfermagem e contribui para construgdo dos conhecimentos
para a Profissao.

Em marco de 2009, obtive a aprovacdo em concurso publico para
Enfermeiro - regime autarquico - e volto a trabalhar nas UTI
Adulto/Coronariana/Pediatrica.

O Hospital das Clinicas de Botucatu ha tempos passa por um processo
dindmico de discussdes sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
visando a melhoria da assisténcia, e até o momento foram implantadas as
seguintes fases deste instrumento: historico de enfermagem, prescricdo da

assisténcia de enfermagem e evolucao da assisténcia de enfermagem.

Este estudo emerge da minha inquietacdo como Enfermeira da Superviséo,
gue ao observar que os enfermeiros ndo dao continuidade a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e guando desempenham esta atividade, ha uma
parcela de técnicos/auxiliares que parece ndo compreender a intencionalidade do

planejamento proposto. Diante deste dilema, disponho-me a escutar a equipe de



enfermagem, e desvendar. — Como se constitui a interface da equipe de
enfermagem, acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, na
perspectiva daquele que planeja (enfermeiro) e do executor (técnicos e auxiliares

de enfermagem), em um Hospital Universitario do Interior Paulista?

Antes de dar voz aos atores desta pesquisa, procurei entender o objeto de

estudo desta pesquisa a luz do conhecimento produzido.
1.2. Abordando o tema: processo de trabalho

O trabalho é definido como a transformacdo da matéria num determinado
produto pelo ser humano, que intervém consciente e intencionalmente, por meio
da utilizag&o de instrumentos. Este processo constitui o pilar fundamental para a
socializacdo e aquisicéo de autonomia da espécie®.

Os elementos fundamentais do processo de trabalho sdo: a atividade
adequada a um fim, o objeto — matéria a que se aplica o trabalho, e os meios de
trabalho — instrumentais que incidirdo sobre o objeto. O resultado desse processo
€ um produto idealizado pelo homem e executado por meio do conhecimento
tecnoldgico ©.

O trabalho, como fonte da vida humana e suas relagbes sociais,
compreende duas formas tecnoldgicas de atuacao: o trabalho morto e o trabalho
vivo. Essas formas sao distintas, porém complementares, na geracéo do trabalho.
O trabalho morto € o conjunto de ferramentas e dispositivos analiticos e técnicos
gue ndo podem ser modificados pelo trabalho vivo, mas que ja constituiu trabalho
vivo em outro processo prévio. Por outro lado, o trabalho vivo € a forma criadora
de fazer, que possibilita repensar e revitalizar as formas tecnoldgicas no trabalho.
Dependendo de como é utilizado o instrumental no processo de trabalho, o
trabalho morto € capaz de capturar o trabalho vivo e torna-lo inerte, sem acéo e
sem resolubilidade®.

Os principais objetivos do trabalho humano sdo melhorar as condicGes de
existéncia e garantir a manutencdo da prépria espécie. As necessidades sociais
constituem as forcas propulsoras que move o sujeito a acdo que, com a forca de
trabalho e os instrumentos apropriados, executa esse processo, desencadeando

a transformac&o e a evolucédo da sociedade™.



O trabalho em sadde nédo produz bem que podem ser armazenados e
comercializados e sim servicos consumidos no ato de sua producdo®. Dessa
maneira, a transformagcdo do objeto de trabalho na saude e enfermagem pode
acontecer na promocdo, prevencao ou recuperacdo da saude. A inclusdo da
qualidade de vida e a emancipacdo dos usuarios e trabalhadores ampliam o
conceito de salde restrito & auséncia de doenca®.

O processo de trabalho em saude caracteriza-se pela complexidade,
heterogeneidade e fragmentagdo. A complexidade € decorrente da diversidade de
profissdes e profissionais, usuarios, relacdes sociais e interpessoais e as formas
de organizacdo do trabalho. A heterogeneidade € dada pela diversidade de
muitos processos de trabalho que coexistem nas instituicbes de saude e que,
muitas vezes, possuem uma organizacao propria e funcional sem articular-se de
forma adequada com os demais processos de trabalho. A fragmentacao abrange
as varias dimensdes, como a fragmentacéo conceitual - separacdo entre o pensar
e o fazer - a fragmentacao técnica, caracterizada pela presenca de profissionais
especializados e a fragmentacdo social, que estabelece rela¢gBes rigidas de
hierarquia e subordinacéo, configurando a divisdo social do trabalho no interior e
entre as diversas categorias profissionais ").

O trabalho ganha dimenséao ativa na realidade a partir da acdo dos sujeitos,
e estrutura-se como processo dinamico, modificando-se e influenciando os
sujeitos que interagem na atividade laboral. Portanto, para analisar a producao do
cuidado, é necessario considerar o sujeito e sua acao cotidiana. Por outro lado, &
importante lembrar que o sujeito é histérica e socialmente produzido. Na medida
em que trabalha, produz o0 mundo em que esta inserido e a si mesmo como
individuo, tornando-se resultado da vivéncia do cotidiano e das experiéncias
pregressas no microcosmo de trabalho ©.

Abordando o trabalho coletivo, as a¢cbes de enfermagem s&o executadas
em conjunto com outros profissionais da saude como médicos, psicélogos,
nutricionistas e terapeutas ocupacionais. Esse trabalho realizado em equipe
consiste em uma modalidade peculiar de organizacdo do trabalho que, mesmo
guando realizado individualmente por um profissional, é considerado coletivo, pois

ocorreu um intenso processo de divisdo, abrangendo as diferentes areas de



atuacao do trabalho especializado. O produto final dessas multiplas intervencdes
executadas por diferentes agentes é a assisténcia e o cuidado ©.

Os trabalhadores atuais podem pertencer a duas classes diferentes: os que
realizam um trabalho repetitivo observando uma sequéncia de atos ou
procedimentos com pouca possibilidade de criacdo e os analistas simbdlicos, que
mantém uma visdo global do que produzem e mantém viva a possibilidade de
criagdo. A rotina é necesséria em todas as atividades, porém a preservacao de
espaco aberto para a criacdo possibilita melhorar a produc&o®®.

O trabalho em enfermagem € considerado como pratica social inserida no
mundo do trabalho e na atencdo a saude e é marcado por determinacdes
histéricas, sociais, econdmicas e politicas 2.

O processo de trabalho em enfermagem pode desenvolver-se na
assisténcia, administracdo, pesquisa e ensino. Cada area de atuacdo €
considerada como um processo a parte com seus proprios elementos (objeto,
meios/instrumentos e atividade), e podem coexistir ou hdo em um determinado
momento e instituicdo. Nesses diferentes processos, o0s trabalhadores de
enfermagem inserem-se de forma heterogénea e hierarquizada, expressando a
divis&o técnica e social do trabalho .

A geréncia emerge com o surgimento do capitalismo e o trabalho coletivo,
respondendo a necessidade de uma instancia, cuja funcdo é a integracdo das
atividades e unificacdo do processo de trabalho. Nesse sentido, todo trabalho
social ou coletivo, executado em grande escala, exige com maior ou menor
intensidade uma dire¢gdo que harmonize as atividades individuais e preencha as
funcdes gerais ligadas a producdo. Um violinista isolado comanda a si mesmo;
uma orquestra exige um maestro. Assim, a geréncia configura-se numa
ferramenta do processo de cuidar >,

A geréncia € um instrumento para qualificar o processo assistencial,
orientando um conjunto de atividades e buscando criar e manter as condigdes
adequadas para que a assisténcia ocorra conforme o projeto da Instituicdo. A
geréncia em enfermagem pode ser assistencial, permitindo uma boa assisténcia
ao paciente e um bom funcionamento da instituicdo; as geréncias com atividade
burocratica e participativa visam qualificar a assisténcia por meio da articulacao

dos processos de trabalho assistencial e gerencial. O gerenciamento de material



pelo enfermeiro € devido a expectativa que a instituicdo atribui esta funcéo para o
controle de custo ",

Perante o que foi apresentado sobre o processo de trabalho em saude e
em enfermagem, com a intencdo de explicar o objeto de trabalho em
Enfermagem, passamos no proximo subcapitulo a discorrer sobre a SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem), enquanto instrumento

metodoldgico no processo de enfermagem do Enfermeiro.
1.3. Abordando o tema: sistematizacdo da assisténcia em enfermagem,

A busca de uma identidade profissional para a enfermagem teve inicio com
o trabalho de Florence Nightingale, ap6s a Guerra da Criméia, em 1856. Ela
enfocou medidas de conforto e manutencdo de higiene, buscando diferenciar a
Enfermagem da Medicina, e estabeleceu as premissas sobre as quais a profissao
deveria basear-se &9,

A partir do século 20, a preocupacdo com a aplicacdo de principios
cientificos que norteassem a pratica da Enfermagem, iniciou o planejamento da
assisténcia de Enfermagem, buscando uma postura mais cientifica e menos
intuitiva. Buscou-se também, com essas mudancas a independéncia e autonomia
da profissdo 9.

Inicialmente, a organizacdo do cuidado era descrita por meio de estudos de
casos. Posteriormente, surgiram os planos de cuidados a serem prestados aos
pacientes. Esses planos foram abandonados por um periodo e foram retomados
em 1960, mas visando a individualizagcdo da assisténcia prestada e a unificacao
do cuidado. Entretanto, ja se identificava alguma dificuldade na operacionalizacao
dos planos de cuidado que, ndo eram devidamente executados e nao
consideravam o cliente como um ser holistico ®.

A primeira descricdo do processo de enfermagem foi realizada por Lydia
Hall, em 1955. Dorothy Jonhnson (1959), Ida Orlando (1961) e Enrestine
Wiedenbach (1963) desenvolveram, cada uma, modelos diferentes do processo
(20).

Em 1967, Yaura e Walsh escreveram o primeiro texto que descrevia quatro

fases: histérico, planejamento, execucdo e avaliacdo. Na década de 70, Bloch



(1974), Roy (1975), Mundinger e Jauron (1975) Aspinall (1976) acrescentaram o
diagnéstico como a quinta fase do processo @Y.

No Brasil, Horta contribuiu e utilizava a expressdo “Processo de
Enfermagem” que definiu como “dinamica das agdes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia do ser humano” e caracteriza-se pelo inter-
relacionamento e dinamismo de suas fases 2.

Na segunda metade da década de 60, no Brasil, surge o0 modelo conceitual
que utiliza a teoria das necessidades humanas basicas, elaborada pela Dra.
Wanda de Aguiar Horta, que propde uma assisténcia de enfermagem
sistematizada. Ela apresentou seis fases que compunham o processo de
enfermagem: historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, plano
assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, evolucdo e
progndstico de enfermagem. 2.

O ensino do Processo de Enfermagem, nas escolas de graduacdo e
também em cursos de pos-graduagdo no Brasil, teve importante desenvolvimento
na década de 70. Ficou registrada a influéncia da Horta nesse periodo em varios
acontecimentos, destacando-se a participacdo da professora Horta, em 1972, na
Escola Ana Neri, que instituiu o primeiro curso de Mestrado em Enfermagem no
Brasil ¥,

Para utilizagcdo de forma eficiente do processo, hd a necessidade de
conceitos e teorias de enfermagem, das ciéncias bioldgicas, fisicas,
comportamentais e humanas, para que se tenha um substrato racional na tomada

de decisbes e julgamentos e nas relagles interpessoais e acdes de enfermagem
(24)

O interesse pelo desenvolvimento das teorias de enfermagem surgiu por
duas razdes. Primeiramente, as enfermeiras perceberam que o desenvolvimento
das teorias era um meio de estabelecer a enfermagem como profissdo e definir
um corpo de conhecimentos. Em segundo lugar, os teoéricos estavam motivados
pelo valor intrinseco das teorias para a Enfermagem e pela importancia do

crescimento e enriquecimento dessa teoria ¢°.

A SAE concretiza-se por meio do processo de enfermagem (PE), que € um
método desenvolvido, com base no método cientifico, tendo como finalidade



imprimir a racionalidade no processo de cuidar. Assim sendo, na SAE, 0 processo
de enfermagem representa o caminho a ser percorrido para alcancar um
resultado.

O Processo de Enfermagem é um método para organizacao e prestacao do
cuidado de enfermagem ®®. Outras denominacdes como Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e Metodologia da Assisténcia de Enfermagem
(MAE), séo termos empregados para definir as formas de organizar a assisténcia.
No entanto, ha diferenca conceitual, embora sejam utilizados como sinénimos,
segundo lyer®? quando apresenta o conceito de PE, traz o requisito essencial de
té-lo baseado em teoria de enfermagem e ser desenvolvido em cinco etapas: o
histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem, implementagdo e evolugcdo. Para SAE, isto ndo necessariamente
tera que ser garantido, podendo inclusive ser implantada como SAE sumarizada,
em trés etapas: Historico de Enfermagem, Prescricdo de Enfermagem e Evolucao
de Enfermagem.

Corroboramos a idéia, de que o profissional de enfermagem que
desenvolve assisténcia de enfermagem instrumentalizada pela SAE, a luz de um
referencial tedrico de enfermagem, serd capaz de aprimorar habilidades
cognitivas e psicomotoras para associar teoria e pratica, relacionando
conhecimentos multidisciplinares e estabelecendo relagbes de trabalho mais
profundas e produtivas®.

Desta forma, para atender a uma determinada filosofia de trabalho, a SAE
precisa ser bem fundamentada e a coleta de dados deve ser sistematica e
especifica para cada paciente, pois essa coleta € o alicerce para avaliagdo clinica
e o consequente cuidado de enfermagem .

Portanto, considerando a relevancia da SAE para nossa pratica,
observamos a necessidade de capacitar melhor nossos profissionais, trabalhando
com instrumentos especificos e aplicaveis a cada realidade, com o objetivo de
oferecer um cuidado integral e qualificado aos pacientes .

Os conhecimentos que fundamentam as acdes de enfermagem constituem
um conjunto tedrico denominado ciéncia da enfermagem, e sdo expressas

operacionalmente pelo processo de enfermagem, que busca por meio da



sistematizacdo de acdes, um nivel de qualidade, compativel com as necessidades
do cliente, da familia e da comunidade com os recursos disponiveis ¢

O Processo de Enfermagem como método sistematico de prestacdo de
cuidados humanizados, enfoca a obtencédo de resultados desejados de modo
sistematizado. E humanizado porque, a medida que planejamos e
proporcionamos cuidados, devemos considerar 0s interesses, 0s ideais e 0S
desejos do cliente ®:

A metodologia da assisténcia de enfermagem é uma atividade unificadora
da profissdo. Demonstra a funcédo da enfermagem, mediante o uso da ciéncia e
da arte, unindo a teoria a tecnologia e resgatando para enfermagem seu primeiro
compromisso, que é cuidar das pessoas de forma personalizada, humana e
técnica. .

A SAE representa a construcdo dinamica de um novo espaco cultural
voltado para um sistema de valores que pressupfe a superacdo constante da
descrenca e do conformismo, da fragmentacdo e da burocratizacdo, para
estimular a liberag&o da criatividade e da subjetividade, tendo em vista uma nova
percepcéo da realidade, ou seja, uma mudanca no papel do enfermeiro ©°.

O processo de enfermagem é a esséncia da pratica, o instrumento que
ajuda o enfermeiro a tomar decisdes e planejar, com a finalidade de criar
condicbes para que o cliente se integre a comunidade. Esse processo €
sistematico e dirigido pela légica cientifica, usado para avaliar o estado de saude
do cliente, diagnosticar suas necessidades, elaborar e executar o plano de
cuidados e avaliar sua efetividade.

A operacionalizacdo do processo de enfermagem, segundo Horta®
ocorre por meio de seis fases: o historico de enfermagem, o diagndéstico de
enfermagem, o plano assistencial, o plano de cuidados ou prescricdo de
enfermagem, a evolucdo de enfermagem e o progndstico ).

Este método tem trés grandes dimensdes estruturais: o propdésito, a
organizacao e as propriedades. O propdsito principal do processo € oferecer uma
estrutura que atenda as necessidades individualizadas do cliente, da familia e

comunidade, e deve existir uma interagao entre o foco principal e o enfermeiro.

Portanto, pelos pressupostos que foram apresentados e que abaixo se

discutem, verifica-se a amplitude para se colocar em pratica o processo de
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enfermagem. Para té-lo implantado faz-se necessario, respeitar esses
pressupostos. Entdo, na maior parte dos servicos de saude do Brasil, o que se vé
implantado é a SAE, colocada em pratica sem embasamento de teorias de

enfermagem, dentre outros pontos que ficam ausentes.

A busca da obtencdo de resultado pelo processo de enfermagem (PE)
caracteriza sua intencionalidade V).

E sistematico por envolver uma abordagem organizada para alcangar o seu
propoésito. Na pratica corrente, o PE € desenvolvido por meio de etapas
interdependentes, tendo como base, a coleta de informacgdes, o processamento
dos dados e a retro-alimentacéo do sistema por meio da avaliacdo dos resultados
obtidos e/ou das avaliagdes realizadas periodicamente, possibilitando novas
hipoteses diagndsticas e, desse modo, dando continuidade ao processo de
cuidar. V.

E dinamico, pois sua utilizacdo envolve mudancas continuas a partir das
respostas ou alteracdes do paciente/cliente as intervencdes de enfermagem @Y.

O método pode ser utilizado em qualquer ambiente em que o cuidado esta
sendo efetuado e suas fases podem ser utilizadas de modo concomitante, ou
seja, a0 mesmo tempo em que o cuidado estd sendo oferecido, pode ser
realizado o planejamento para novos cuidados e coleta de dados adicionais. Esta
propriedade caracteriza a flexibilidade do processo de enfermagem que, também,
permite reformular ou levantar um diagnéstico Y.

A Ultima propriedade mencionada € a fundamentacdo em modelos tedricos.
Esta propriedade decorre da premissa de que a teoria € o0 método sao aspectos
estreitamente relacionados, pois a teoria direciona a selecdo dos métodos. Sem
base tedrica, a utilidade do método serd restritar Assim, a importancia da
utilizacdo do PE decorre do fato de estar fundamentado no método cientifico, que
propicia o desenvolvimento do raciocinio critico, favorecendo o desenvolvimento
cientifico da profissdo, melhorando e aperfeicoando o desempenho das
enfermeiras, fazendo com que as mesmas respondam pelas acdes, conferindo-
Ihes autonomia e possibilitando maior satisfacdo profissional. Destaca-se a
importancia do cuidado humanizado, que deve sustentar esta acdo quando se

utilizam referenciais préprios da profissao %,



11

A Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, dispbe sobre o exercicio do
profissional da enfermagem, introduzindo como atividade privativa do enfermeiro

a elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos de cuidados assistenciais V.

O processo de enfermagem é visto por alguns, como uma forma
reducionista e, excessivamente, normativa de desempenhar o papel e as funcdes
profissionais. O modo como é abordado na formacgéo académica, com excesso de
detalhamento e supervalorizagdo do método, em detrimento da esséncia,
naturalidade e espontaneidade do processo de cuidar, talvez tenha influenciado
para sua desvalorizacéo ou negacéo na pratica assistencial. ¥,

Aparentemente, tanto os enfermeiros como os académicos reconhecem o
valor do processo de enfermagem, mas encontram incerteza na aplicabilidade
pratica. Cabe as escolas de enfermagem a promocado de ampla discussao sobre o
assunto, reforcando a importancia da fundamentacdo tedrica e a valorizacao
profissional, proporcionada pelo conhecimento cientifico %,

A resolugdo COFEN n.272/2002 dispbe sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem — SAE - nas Instituicdes de saude brasileiras. Esta
resolucdo considera a SAE como atividade privativa do enfermeiro, que utiliza
método e estratégia de trabalho cientifico para identificacdo das situacdes de
saude/doenca, subsidiando acdes de assisténcia de enfermagem, que possam
contribuir para promoc¢ao, a prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude do
individuo, familia e comunidade. Segundo a referida resolucdo, a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem constitui, efetivamente, melhoria da assisténcia da
enfermagem ©°.

Esta resolucdo, em seu terceiro artigo, define que a SAE devera ser
registrada formalmente no prontuario do paciente/cliente/usuéario, devendo ser
composta por histérico de enfermagem, exame fisico, diagndéstico de
enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem, evolucdo da assisténcia
de enfermagem e relatério de enfermagem ©°.

As transformacfes sdo necessaria no processo de trabalho, visando
ampliar o objeto de acdo por meio da insercao da familia como sujeito e objeto do
trabalho, rumo a um novo modelo assistencial, que visa a humanizagdo da

assisténcia ao cliente e a sua familia®. O enfermeiro ao pensar no processo,
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deve fazer uma abordagem centrada ndo apenas nas necessidades fisioldgicas,
mas nos aspectos biossocial, espiritual e cultural. ",

A inclusdo da equipe de enfermagem na construgéo coletiva do processo
de enfermagem é fundamental, uma vez que, para compreender a importancia e
efetivacdo plena de suas etapas, € necessario que toda equipe esteja envolvida
na implantacdo dessa metodologia ®®. No entanto, os enfermeiros encontram
obstaculos que dificultam a implantacdo da SAE como: a falta de tempo para sua
realizagéo, a alta rotatividade de pacientes e atendimentos, o aumento de custos
para a instituicdo devido ao numero de impressos e 0s recursos humanos de
enfermagem insuficientes. Esses obstaculos, juntamente com a descrenca quanto
a propria metodologia, sdo alguns motivos de insucesso da implantagéo (26)

Ao ser consultado sobre o significado cultural do processo de enfermagem,
os profissionais da enfermagem apontaram varios fatores que interferem na sua
implementacdo como a atividade dissociada da pratica e dessa forma do proprio
cuidado. A prescricdo de enfermagem é registrada regularmente, porém isso ndo
acontece com as outras etapas; as prescri¢des diarias de enfermagem néo estdo
vinculadas a uma avaliagcdo anterior do paciente e essa € uma das razfes que
levam os Auxiliares de Enfermagem a desconsiderarem-na. A realizacdo de
prescricdo de enfermagem como atividade burocratica e as outras etapas do PE
nao mantém relacdo de interdependéncia e os auxiliares de enfermagem néo
sentem a necessidade da prescricdo de enfermagem porque ja sabem o que
devem fazer 9.

A implantacdo dessa metodologia exige muito mais que a construcao de
instrumentos. O trabalho em equipe e o nimero suficiente de enfermeiros sao
essenciais para essa pratica 849,

O trabalho da enfermagem € amplo e abrange a esfera assistencial e
gerencial. Diariamente, o enfermeiro lida com recursos humanos insuficientes,
familiares com dificuldades, previsao, proviséo e controle dos recursos ambientais

e materiais, equipamentos e elaboracdo de escalas mensais de trabalho para a

D

equipe e distribuicdo de atividades técnico-assistenciais. Todo esse processo

gerenciado pelo enfermeiro®V.

[N

O trabalho em salde esta sempre sujeito a imprevistos, e o enfermeiro

(O

freqientemente o0 membro da equipe a ser acionado nos imprevistos, 0 que
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percebido por alguns profissionais como um problema. Desse modo, ficam em
segundo plano o planejamento, coordenacdo e avaliacdo do cuidar em
enfermagem, fungdes decisivas para o gerenciamento do cuidado efetivo de boa
qualidade destinada ao cliente. V.

O contexto hospitalar em que os enfermeiros desenvolvem o processo de
enfermagem caracteriza-se pela ideologia de dominacdo da Medicina e pelas
estruturas de poder da instituicAo que reforcam o poder Médico e mais
recentemente dos Administradores. O Médico tem como seus aliados os
ingredientes do poder como a ideologia e a tecnologia. A Enfermagem ocupa uma
posicdo de subordinacdo na instituicdo que, na maioria das vezes, adota uma
forma de organizacdo burocratica, valorizando a especializacdo e o controle, e
favorecendo a manutencéo do foco de atencdo da enfermagem na execucgao das
tarefas, e ndo do atendimento das pessoas “?.

O distanciamento entre o administrar e o cuidar, vivenciado no
cotidiano de trabalho do enfermeiro, vem gerando grandes inquietagbes pessoais
e profissionais, impondo-o um repensar da pratica administrativa voltada a
assisténcia, procurando resgatar o papel do enfermeiro como gerente do cuidado
7. Acreditamos que a mudanca na forma de o enfermeiro executar o trabalho, no
sentido de articular o assistencial e o gerencial, podera permitir-lhe maior
visibilidade social e profissional. Existe a necessidade que se tenha a clareza e a
intencionalidade do sentido do processo de trabalho de Enfermeiro, e que este
reconheca e considere qual € o seu objeto. Assim, as acOes poderdo ser

direcionadas as pessoas gue possuem demandas pelo cuidado.

O Hospital das Clinicas de Botucatu passa por um processo dinamico
de discussbes sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem com o
objetivo de atender os requisitos legais da profissdo e de melhorar a assisténcia.
Até o momento foram implantadas as seguintes fases: histdrico de enfermagem ,
prescricdo da assisténcia de enfermagem e evolugdo da assisténcia de

enfermagem.

Observa-se, que a maioria das enfermeiras ndo consegue dar
continuidade ao processo de enfermagem e nas atuais condi¢des de trabalho, tem
sido um desafio cumprir este requisito legal. Diante dessa realidade, retomo a
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pergunta da pesquisa: — Como se constitui a interface das experiéncias daquele
que planeja (enfermeiro) e de quem executa (técnicos e auxiliares de
enfermagem) a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, em um Hospital

Universitario do Interior Paulista?

1.4. Propondo os objetivos da pesquisa

Com o desenvolvimento desta pesquisa pretendemos:

e compreender o processo interacional planejamento-execucédo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem de um hospital
universitario do interior Paulista, na perspectiva de dois grupos
amostrais: Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem,;

e desenvolver uma sintese dos modelos tedricos representativos

dessas experiéncias.

Poucos estudos mostram a experiéncia do cotidiano da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem focada na interface do enfermeiro, aquele que planeja
e dos demais da equipe como executores (técnicos e auxiliares de enfermagem).

Isso implica em entender como eles definem as situacdes, considerando
suas suposicdes, valores e crencas. Esta compreensdo nos permitird conhecer as
suas percepgbes, assim como suas dificuldades perante as situacdes, que
poderdo nortear a implantacdo da SAE e consequentemente o reconhecimento

dos profissionais de enfermagem.
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CAPITULO 2

APRESENTANDO A TRAJETORIA
METODOLOGICA
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2.1. Optando pela metodologia qualitativa

Escolhnemos a metodologia qualitativa, mediante a pretensdo de
descrever os fendmenos que compdem a interface da equipe de enfermagem,
acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, na perspectiva daquele
que planeja (enfermeiro) e daquele que a executa (técnicos e auxiliares de

enfermagem), em um Hospital Universitario do Interior Paulista.

Dentre os principais referenciais tedricos e metodoldgicos utilizados nos
estudos qualitativos, optamos pelo Interacionismo Simbdlico e pela Grounded

Theory, em portugués, conhecida como Teoria Fundamentada nos Dados.

2.2. Descrevendo os fundamentos tedricos dos referenciais

2.2.1. Interacionismo Simbélico: referencial teérico
Quatro aspectos importantes distinguem essa abordagem das demais
da Psicologia:

- 0 interacionismo simbdlico cria uma imagem mais ativa do ser humano
e rejeita a imagem deste como um organismo passivo e determinado.
Os individuos interagem e a sociedade é constituida de individuos
interagindo;

— 0 ser humano é compreendido como um ser agindo no presente,
influenciando ndo somente pelo que aconteceu no passado, mas pelo
gue estd acontecendo agora. A interacdo acontece neste momento, 0
que fazemos agora esté ligado a essa interacao;

- interacdo ndo é somente 0 que esta acontecendo entre pessoas, mas
também o que acontece dentro dos individuos. Os seres humanos
atuam em um mundo que eles definem. Agimos de acordo com 0 modo
que definimos a situacdo que estamos vivenciando, embora essa
definicdo possa ser influenciada por aqueles com quem interagimos,
ela é também resultado de nossa prépria definicdo, nossa interpretagdo
da situacao;

- 0 interacionismo simbdlico descreve o ser humano mais ativo no seu
mundo do que outras perspectivas. O ser humano é livre naquilo que
ele faz. Todos definimos o mundo em que agimos e parte dessa

definicdo é nossa, envolve a escolha consciente, a direcdo de nossas
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acbes em face dessa definicdo, a identificacdo dessas acles e a de
0(66:103)

outros e a nossa prépria redireca
Os conceitos do interacionismo simbdlico sao: simbolo, self, mente,

assumir o papel do outro, acdo humana e interacao social®®.

e Simbolo

E o conceito central, pois, sem os simbolos ndo podemos interagir uns
com os outros. Eles pertencem a uma classe de objetos sociais, usados para

representar alguma coisa®®.

Os simbolos séo desenvolvidos socialmente, por meio da interagéo; eles
ndo sdo concordados universalmente dentro dos grupos humanos, mas
sdo arbitrariamente estabelecidos e mudados pela interagdo dos seus
usudrios; existe uma linguagem de sons e gestos que € significativa e
inclui regras, permitindo que se combinem 0S sons ou gestos em
declaracbes significantes. Para ser simbodlico, o organismo cria

ativamente e manipula simbolos na interacdo com os outros®®“.

e Self

No Interacionismo Simbolico o self € um objeto social em relacdo ao
qual o individuo age. O ator configura o self na interacdo com os outros. O self
nao somente surge na interagdo, mas como todo objeto social definido e
redefinido na interacdo. Surge na infancia, inicialmente, por meio da interacao
com 0s pais e outros significativos, mudando constantemente na medida em que
a crianca vivencia novas experiéncias, interagindo com outros. “Como eu me vejo,
como eu me defino, o julgamento que faco de mim mesmo é altamente

dependente das definicdes sociais que encontro durante minha vida©2

¢ Mente

Mente é a ac¢do, acdo que usa simbolos e dirige esses simbolos em
relacéo ao self. E o individuo tentando fazer algo, agir em seu mundo. E
a comunicacao ativa com o self por meio da manipulacdo de simbolos. O

mundo é transformado em um mundo de definicdes por causa da mente;
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a acao é resposta nao a objetos, mas a interpretacao ativa do individuo a

esses objetos %92,

E a interacéo simbdlica do organismo humano com seu self ©®.

Assumir o papel do outro

Esse conceito esta intimamente relacionado aos anteriores, porque

consiste em atividade mental e torna possivel o desenvolvimento do self, a

aquisicdo e o uso de simbolos e a propria atividade mental. “E por meio da mente

que os individuos entendem o significado das palavras e acdes de outras

pessoas

”(66103)

Acado humana

A interagdo com o self e com os outros leva o individuo a tomar decisdes que

direcionam o curso da acao.

Interacédo social

Conforme

As acdes sdo causadas por um processo ativo de tomada de deciséo
pelo sujeito, que envolve a definicAo da situacdo e esta por sua vez,
envolve interacdo consigo mesmo e com 0s outros. Dessa forma, é a
definicdo da situacéo feita pelo ator que € central para como a agéo

ocorrera®#1?),

apresentamos, todos o0s conceitos basicos para o

Interacionismo Simbdlico surgem da interacdo, bem como séo parte dela.

Quando interagimos, nés nos tornamos objetos sociais uns para 0s
outros, usamos simbolos, direcionamos o self, engajamo-nos em ac¢éo
mental, tomamos decisées, mudamos direcBes, compartilhamos
perspectivas, definimos realidade, definimos a situagdo e assumimos o

papel do outro®®*49,

Assim, o reconhecimento da existéncia de atividades como essas,

permite a compreensdo da natureza da interacao.
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2.2.2. Grounded Theory: referencial metodoldgico

Segundo os idealizadores da Grounded Theory, essa metodologia
consiste na descoberta e no desenvolvimento de uma teoria a partir das
informacdes obtidas e analisadas sistematica e comparativamente!®.

Para eles, a teoria significa uma estratégia para trabalhar os dados em
pesquisa, que proporciona modos de conceitualizacdo para descrever e
explicar®”,

Eles apresentam um método de analise comparativa constante, onde o
pesquisador, ao comparar incidente com incidente nos dados, estabelece
categorias conceituais que servem para explicar o dado. A teoria, entdo, € gerada
por um processo de inducdo, no qual categorias analiticas emergem dos dados e
sdo elaboradas conforme o trabalho avanca, uma vez que, as categorias
comecam a emergir dos dados®”.

Esse é um processo descrito como amostragem tedrica e o pesquisador
decide que dados coletar em seguida, em funcao da andlise que vem realizando.
Nesse sentido, a amostragem adotada ndo é estatistica, mas tedrica, uma vez
que o numero de sujeitos ou situacdes que devem integrar o estudo é
determinado pelo que eles denominaram de saturacao teorica, ou seja, quando as
informagbes comegam a ser repetidas e dados novos ou adicionais ndo sao mais

encontrados®?,

2.3. Os atores participantes e o local da pesquisa

A saturacéo tedrica foi obtida a partir da analise da 242 entrevista com
membros da equipe de enfermagem, sendo: doze Enfermeiros e doze Técnicos/
Auxiliares de Enfermagem, lotados em unidades clinicas e cirdrgicas, de um
Hospital Universitarios Publico de grande porte, do interior paulista.

Todos os Enfermeiros referiram ter o contato com o tema SAE e o
tempo de servico destes profissionais variou de um a 20 anos (Tabela 1).

Dos Auxiliares e técnicos de Enfermagem, 8(66%) sdo Técnicos de
Enfermagem e 4(33%) sdo Auxiliares de Enfermagem. Nenhum dos Auxiliares de

Enfermagem 4(33%) recebeu capacitacao sobre o assunto e entre os Técnicos de
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Enfermagem, 2(33%) ndo aprenderam sobre SAE, ou seja, dos (12)100%, apenas
50% dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem tiveram contato com o0s
ensinamentos da SAE. O tempo de servico dos mesmos varia de sete a 25 anos
(Tabela 2).

No decorrer do trabalho, os Auxiliares e Técnicos de Enfermagem sao
identificados como Técnicos/Auxiliares de Enfermagem, porque todos sao
contratados como Auxiliar de Enfermagem, porém a maioria deles fez o Curso de
Técnico de Enfermagem, oferecido pela Instituicdo por meio do Projeto de

Profissionalizacdo dos Trabalhadores da area de Enfermagem (PROFAE). .

Tabelal. Caracterizacdo dos Enfermeiros da pesquisa, segundo: idade,
tempo de formado, turno de trabalho e contato com o assunto.
Hospital Universitario do interior paulista, 2010.

N° Idade Tempo Tempode  Contato com Periodo que trabalha
na formado a
instituicdo SAE

1 40 10 anos 12 Sim 7/16

2 28 4 anos 4 Sim 7/16

3 29 4 anos 5 Sim 7/16

4 38 14 anos 15 Sim 7/16

5 30 4 anos 5 Sim 7/16

6 30 4 anos 4 Sim 13/19
7 35 4 anos 5 Sim Noturno
8 35 13 anos 14 Sim Noturno
9 43 20 anos 21 Sim Noturno
10 33 1 ano 4 Sim 13/19
11 27 2 ano 2 Sim 13/19
12 25 5 anos 2 Sim 13/19

Tabela 2. Caracterizacdo dos Técnicos/Auxiliares de Enfermagem da
pesquisa, segundo: idade, tempo de formado, turno de trabalho
e contato com o assunto. Hospital Universitario do interior
paulista, 2010.

Ne Idade Tempo Fez curso Fez curso Teve Periodo que
na de de SAE trabalha
instituicao Auxiliar técnico
1 42 15 Nao 2anos Sim Dia
2 35 15 15 anos 6 anos Sim Dia
3 29 7 Nao 7 anos Sim Dia
4 35 12 12 anos 2 anos Nao Dia
5 32 11 12 anos 2 anos Nao Dia
6 32 15 15 anos 6 anos Sim Dia
7 35 12 13 anos 1 anos Sim Dia
8 55 25 25 anos Nao Nao Dia
9 45 20 23 anos Nao Nao Dia
10 50 16 15 6 anos Sim Dia
11 45 25 25 ano Nao Nao Dia

=
N

43 23 23 anos Néao Nao Dia
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O cenario hospitalar, onde os atores desta pesquisa vivenciam as suas
experiéncias pertence a um dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) do
Estado de Sédo Paulo que, engloba 68 municipios. Conta com o Pronto Socorro
que atende aos casos de urgéncia e emergéncia da regidao, e a maternidade
recebe os casos de parturientes com gestacédo de risco. O Hospital funciona com
415 leitos, sendo o Servico Técnico de Enfermagem dividido em areas distintas:
Diretoria Materno-infantil, que abrange enfermarias de Ginecologia e Obstetricia,
Centro Obstétrico, Banco de Leite Humano, UTI de Neonatologia, Alojamento
conjunto e Enfermaria de Pediatria; Diretoria Clinico-Cirdrgico, abrangendo as
enfermarias de Neurologia clinica e cirargica, Oftalmologia e Otorrinolaringologia,
Clinica Médica I, Il e lll, Dermatologia, Moléstias infecciosas e parasitarias,
Cirurgia cardiaca e toracica, Cirurgia vascular, Ortopedia e cirurgia plastica,
Urologia e transplante renal e, Gastrocirurgia e Unidade de pacientes
conveniados; Diretoria de Unidades Especiais: UTI de Adultos, UTI Pediétrica,
Unidade Coronariana, Centro Cirurgico, Central de Material Esterilizado, Cirurgia
Ambulatorial, Hemodidlise, Ambulatério Geral e Terapia Antalgica. Os setores de
Quimioterapia, Hemocentro, Servico de Diagndstico por Imagem e Pronto

Socorro, pertencem as Diretorias Médicas do Hospital das Clinicas.
2.4. Estratégias para coleta e analise de dados

Antes de realizar a coleta de dados, o estudo foi encaminhado, na
forma de projeto de pesquisa, conforme Resolucdo N° 196, de 10 de outubro de
1996, que dispbe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos®®, tendo o parecer favoravel com o N° OF 476/08 do
Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 1).

Consta no estudo, também, a justificativa de alteracdo no titulo do
projeto de pesquisa (Anexo 2).

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro, dezembro de 2008
e janeiro de 2009, na sequéncia da aprovacdo em seis de novembro de 2008.

As entrevistas foram realizadas de acordo com a disponibilidade dos
atores, quando se agendou data e local que favorecesse a abordagem para 0s

depoimentos. Ademais, foram informados sobre os objetivos do estudo, a
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dindmica da entrevista, sendo audio-gravado, a garantia do anonimato e a

destruicdo das fitas ap6s o procedimento de transcricdo das narrativas.

Considerando-se o interesse dos sujeitos em participar do estudo, foi solicitada a

leitura e assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3).

Diante disto, a coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas nao
diretivas, tendo como questdo de partida: — Como tem sido a sua experiéncia
com a SAE?

Essa questdo foi formulada aos atores pelo proprio pesquisador, em
ambiente que pudesse assegurar a privacidade das informacdes.

O registro das observacbes foi realizado por meio de anotacoes,
durante os eventos, utilizando-se de um diario. O registro constou de notas
breves, como palavras e frases, de modo que possibilitassem a reconstrucao da
situacdo observada. Tivemos o cuidado de efetuar os registros, imediatamente
apos o término da observacdo para evitar esquecimentos ou confundir as
situacoes®,

A analise dos dados foi realizada de acordo com o método da
Grounded Theory, tendo como orientacdo as estratégias basicas para a formacao
de categorias, apresentadas por Chenitz, Swanson!?.

Categorias, segundo as autoras, sao abstracbes do fendmeno
observado nos dados e formam a principal unidade de andlise da Grounded
Theory. A teoria se desenvolve por meio do trabalho realizado com as categorias,
que faz emergir a categoria central, sendo geralmente um processo, como
consequéncia da andlise.

As fases da andlise dos dados sdo: descobrindo categorias, ligando
categorias, desenvolvimento de memorandos e identificacéo do processo".

e Descobrindo categorias. O passo inicial, uma vez redigido o texto da
observagédo e/ou entrevista, consiste em quebrar os dados em pequenos
pedacos, onde cada um deles representa um incidente especifico ou fato.
Para isso, os dados foram analisados linha por linha, e paragrafo por
paragrafo, buscando incidentes e fatos. Cada incidente foi codificado como um
conceito ou abstracéo do dado!?.

e Ligando categorias. Uma vez identificadas as categorias, efetuamos nova

comparacao, desta vez entre categorias, o que determinou uma melhor
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estruturacdo do conceito. Deste modo, ocorreu um processo de reducdo das

categorias, onde pela comparacéo, identificamos a idéia que melhor explicava

o fenémeno daquele grupo de categorias!’?.

e Desenvolvimento de memorandos. O processo de construcdo da teoria
implicou no registro do processo analitico desde o seu inicio, de modo a que
se possa perceber o desenvolvimento do conceito, quase que passo a passo.
Neste sentido, apos a codificacéo inicial das primeiras observacdes, todas as
idéias que foram surgindo em funcao da leitura e das préprias observacdes
passaram a ser registradas'’?.

e I|dentificacdo do processo. Uma vez identificadas as categorias e seus
componentes, passamos a ordena-las de maneira a identificar uma que fosse
central, ou melhor, aquela categoria com a qual todas se relacionavam. Para
chegar a ela, foram elaborados esquemas (diagramas) e aplicados aos dados
(novo retorno aos dados, de modo a verificar qual deles parecia melhor
expressar, primeiramente, a experiéncia isolada de cada grupo, Enfermeiro e
Técnico/Auxiliar, e, posteriormente, a interface dessas, em termos conceituais)
gue, configurou na interface de um modelo que representasse a experiéncia
interacional Enfermeiros-Técnicos/Auxiliares de Enfermagem com a SAE)?.

Ressaltamos que, a andlise do modelo tedrico foi realizada a luz do

Interacionismo Simbdlico e posteriormente da literatura.
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CAPiTULO 3

RESULTADOS: A INTERFACE DAS EXPERIENCIAS
DO ENFERMEIRO E DE TECNICOS/AUXILIARES DE

ENFERMAGEM COM A SAE
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Neste capitulo apresentaremos as experiéncias de dois grupos amostrais:
enfermeiros, seguida dos técnicos/auxiliares, finalizando com a sintese dos
modelos dessas vivéncias.

Os fendbmenos serdo apresentados, em forma de diagramas e quadros,
descrevendo os conceitos que emergiram da experiéncia do enfermeiro, segundo
0S componentes que compdem 0 processo: temas, categorias, subcategorias e
elementos.

Ressaltamos que, os quadros estao contidos no Anexo 4 e para facilitar a
localizacé&o de cada um deles, recomendamos a consulta da lista dos mesmos, no
inicio deste relatorio.

Quanto aos codigos alfanuméricos, leia-se conforme exemplo abaixo:

/— Cadigo

/ P4gina onde se
encontra o cédigo,
com o respectivo
trecho da entrevista

Profissional
E: enfermeiro
TA: técnico/auxiliar

Numero atribuido ao
ator ao qual o codigo
pertence.
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Tema E1.2.
Reconhecendo a SAE Tema E1.3. Desejando
como um instrumento de realizar a SAE na sua
gerenciamento da plenitude
assisténcia de
enfermagem
TemaEl.1L Fenémeno E1. Temal4
Considerando a Idealizando Percebendo
SAE uma operacionalizar a processos que
ferramenta essencial SAE na sua facilitam a
para o plenitude, realizagdo e
reconhecimento vislumbrando o implementagdo da
social da profisséo reconhecimento SAE

social do enfermeiro

Diagrama 1. Fendmeno E1. Idealizando operacionalizar a SAE na sua
plenitude, vislumbrando o reconhecimento social do
enfermeiro: temas.

Tema El1.1. Considerando a SAE uma ferramenta essencial para o
reconhecimento social da profisséo: temas.

Trata-se da concepgédo da SAE como um instrumento do enfermeiro para

conquistar a legitimidade da assisténcia, mediante a equipe de saude e a

sociedade, garantindo ao mesmo o exercicio do direito de decidir sobre o cuidado

do ser humano, com independéncia intelectual técnica-cientifica (Quadro 1).

[...] A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é essencial para
formacao, para o reconhecimento profissional, para qualidade do servico
do enfermeiro, para ele se mostrar membro de uma equipe, com
conhecimento técnico e cientifico para fazer aquilo que ele estudou para
fazer (E.10).

Tema E1.2. Reconhecendo a SAE como um instrumento de
gerenciamento da assisténcia de enfermagem.

E o reconhecimento da SAE como um instrumento para o planejamento da
assisténcia de enfermagem, que auxilia na estruturacdo e organizacao do servico,
ao ordenar as acoes na forma escrita a ser implementadas pela equipe (Diagrama
2 e Quadro 2).
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[...] Estd mais que comprovado que € um instrumento de trabalho da
enfermagem. E, uma autonomia que nos temos e que direciona os
cuidados [...]. Entdo, eu acho fundamental que tivesse prescricdo de

enfermagem pra todos os pacientes [...] (E. 4).

Tema E1.3. Desejando realizar a SAE na sua plenitude.

E o desejo expresso de poder operacionalizar todas as fases propostas pela
SAE conforme idealizada, para todos pacientes e sem interrupcdes. Este tema
relne cinco categorias: pretendendo realizar prescricdo de enfermagem
fundamentada no histérico; desejando melhorar a assisténcia mediante a
continuidade da SAE, ap0s contratacdo de recursos humanos; vislumbrando a
melhoria da qualidade da assisténcia a implantacdo do diagndstico de
enfermagem como o maior desafio; desejando realizar todas as etapas da SAE;

almejando a realizacao da SAE de todos os pacientes (Diagrama 2).

Categoria E1.3.3.
Vislumbrando a
melhoria da qualidade
da assisténcia a
implantacdo do
diagnéstico de

enfermagem como o
maior desafio

Tema E1.3.
Desejando realizar

Categoria E1.3.4.
Desejando realizar todas
as etapas da SAE

Categoria E1.3.2. a SAE na sua Categoria E1.3.5.
Desejando melhorar a plenitude Almejando a realizagdo
assisténcia mediante a da SAE de todos os

continuidade da SAE,
apo6s a contratacédo de
recursos humanos

pacientes

prescrigdo de
enfermagem
fundamentada no
histérico

Diagrama 2. Tema E1.3. Desejando realizar a SAE na sua plenitude: categorias.
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Categoria E1.3.1. Pretendendo realizar a prescricdo de
enfermagem fundamentada no histérico.

E o desejo de comecar a SAE adequadamente, ou seja, pela entrevista e
exame fisico, configurados na fase inicial de um processo metodolégico dinamico,
que preconiza a interdependéncia das etapas, para que as intervencdes
prescritas possam atender as demandas reais e potenciais do paciente, visto
como ser integral. Nessa condicdo deixar-se-ia de realizar prescricbes de
enfermagem, sem o direcionamento de uma avaliacao prévia do paciente (Quadro
3).

[...] Eu colocaria como desafio a realizacdo do histérico de todos os
pacientes, que é super importante. A gente fica sabendo coisas dos
pacientes que, e assim, nao falam para a equipe médica (E. 3).

[...] Eu acho a SAE importantissima para a organizacdo, para a
gualidade do cuidado do paciente. Se a gente conseguisse fazer mesmo,
fazer histérico, fazer tudo, o servigo seria outro, a qualidade do cuidado
seria outra e até o tratamento seria melhor, porque se eu conheco ele
como um todo, € bem mais facil identificar as necessidades do paciente
(E. 112).

Categoria E1.3.2. Desejando melhorar a assisténcia mediante a
continuidade da SAE, ap6s a contratacdo de
recursos humanos.

E a idealizagdo de uma assisténcia de enfermagem individualizada,
qualificada e valorizada socialmente, mediante uma SAE ininterrupta e
sistematizada, mediante investimento da instituicio em contratar recursos

humanos na area da enfermagem (Quadro 4).

[...] Se tivesse enfermeiros e mais funcionarios seria bom, a
sistematizacdo permite uma continuidade, acompanhar a evolucdo do
paciente e de todos os cuidados [...]. Por exemplo, evoluir um curativo,
como esta sendo feito, a mudanca de declbito, mas n&o tem
continuidade, nao fazem, tem poucos funcionarios. Eles ja ficam
revoltados e ndo véao ficar fazendo os cuidados das prescricbes de

enfermagem (E. 9).
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Categoria E1.3.3. Vislumbrando a melhoria da qualidade da
assisténcia a implantacdo do diagndstico de
enfermagem como o maior desafio.

E a percepcédo de que a incorporacdo do diagndstico de enfermagem como
etapa da SAE possa melhorar a qualidade assistencial, apresenta-se ao
enfermeiro como uma tarefa dificil de ser executada, ou seja, esta além das

possibilidades atuais do mesmo operacionalizar no cenario (Quadro 5).

[...] o maior desafio eu acho é implantar o diagndstico e no meu ponto de
vista sem diagndstico ndo tem prescricdo de enfermagem [...]. Capacitar
o enfermeiro para pensar com senso critico, isso € um desafio para a
gualidade, porque quantidade nao é facil fazer, mas qualidade é dificil (E.
10).

Categoria E1.3.4. Desejando realizar todas as etapas da SAE.
Acreditando na importancia de realizar de todas as fases da SAE, pois as

mesmas possibilitam conhecer integralmente o paciente (Quadro 6).

[...] Acho que teria que fazer todas as fases da SAE, com diagndstico de
enfermagem e para melhorar teria que ter, pelo menos, mais um

enfermeiro para a gente poder fazer bem feito. A gente faz numa correria

[..] (E.2).

Categoria E1.3.5. Almejando a realizacdo da SAE de todos os
pacientes.

E o desejo do enfermeiro em sentir a satisfacdo de realizar a SAE de todos

0S pacientes, sob sua responsabilidade, garantindo ao mesmo o direito de uma

assisténcia de enfermagem qualificada (Quadro 7).

[...] Seria fundamental se nos conseguissemos fazer a SAE para todos
0s pacientes e se eu pudesse ver todos 0s pacientes, em todos os
guartos e conseguisse chegar até o Ultimo leito. Seria muito gratificante,
muito importante para o paciente, sé que ndo d4, sinto-me angustiado

por ndo conseguir [...] (E. 4).
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Tema E1.4. Percebendo processos que facilitam a realizacdo e
implementagdo da SAE.

Significa algumas sugestfes que poderiam ajudar a tornar viavel a SAE na
Instituicdo, reunidas em cinco categorias: sentindo-se motivado a realizar SAE
gquando permanece fixo em determinada unidade; acreditando na divisdo de
pacientes por plantdo para a realizacdo da SAE; percebendo um movimento para
a modificacdo da SAE vigente; enfermeiro recém formado tendo facilidade e
interesse de realizar a SAE; desejando educacdo continuada sobre a SAE;
tentando racionalizar o processo de trabalho da Instituicdo para amenizar o

sentimento de culpa perante a impoténcia (Diagrama 3).

Categoria 1.4.3.
Percebendo um
movimento para a
modificacdo da

Categoria 1.4.4.

Categoria 1.4.2. SAE vigente Enfermeiro recém
Acreditando na formado tem
divisdo de

4

facilidade e
interesse de
realizar a SAE

pacientes por
plantdo para a
realizagdo da SA

Tema 1.4. Percebendo
processos que

facilitam a realizacdo
e implementacdo da
SAE Categoria 1.4.5
Desejando
educacdo

\ continuada sobre a
SAE

Categoria 1.4.1.
Sentindo-se motivado
a realizar SAE
quando permanece
fixo em determinada
unidade

Categoria 1.4.6.
Tentando racionalizar
0 processo de
trabalho da
Instituicao para
amenizar o
sentimento de culpa

Diagrama 3. Tema E1.4. Percebendo processos que facilitam a realizagcdo e
implementacédo da SAE: categorias.

Categoria E1.4.1. Sentindo-se motivado a realizar a SAE quando
permanece fixo em determinada unidade.
E uma acdo motivadora empreendida pela Instituicio que, ao fixar o

enfermeiro por dois meses em determinada enfermaria, torna-o envolvido com o
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trabalho, deixando-o mais motivado e comprometidos com a SAE. Esta acéo
permite a formacao dos vinculos do enfermeiro-paciente e do enfermeiro-equipe
de saude, facilitando a supervisdo da equipe e o acompanhamento do paciente.
Portanto, os resultados finais sdo: a melhora da qualidade da assisténcia de

enfermagem e a implantacdo de uma rotina (Quadro 8).

[...] Como agora eu fico fixa no setor, eu conhe¢co os pacientes. Entdo
fica mais facil, porque quando vocé chega numa enfermaria, que nem
hoje eu estou de plantdo do outro lado e quando ndo é o meu setor fica
dificil, porque eu ndo conheco todo mundo. Como que eu vou fazer?
Penso que para fazer uma prescricdo de enfermagem, vocé tem que

conhecer o paciente, ver, conversar, ver o curativo, a pele [...] (E. 8).

Categoria E1.4.2. Acreditando na divisdo de pacientes por plantao
para a realizacao da SAE.
E o sentimento de que se a SAE fosse dividida por plantdo, ou seja, se
cada enfermeiro realizasse um pouco, reduziria a sobrecarga dos enfermeiros e

facilitaria sua realizacdo (Quadro 9).

[...] Eu acho que deveria ser meio escalonado, por exemplo, o enfermeiro
da manha faz SAE de cinco pacientes, o da tarde faz de mais cinco e o
da noite também faria de mais cinco pacientes, tudo pré definido, acho

gue ajudaria bastante (E. 7).

[...] Deveria ser bem partilhada a realizacdo da SAE, uma porcentagem
de pacientes para cada enfermeira, porque ai ndo sobrecarregaria
ninguém e como os enfermeiros destes setores ndo conseguem fazer e
sobra tudo para a supervisdo, porque eles ndo conseguem fazer as
prescricdes para o dia seguinte, se dividisse as vezes seria melhor [...]
(E. 6).

Categoria E1.4.3. Percebendo um movimento para a modificagao
da SAE vigente.
E a percepcdo de que a diretoria atual valoriza a Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem. Este sentimento é despertado nos enfermeiros ao
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serem realizadas atividades como: palestras e discussées sobre o tema; e a

revisdo dos impressos (Quadro 10).

[...] Eu acho que uma parte estd em andamento, por exemplo, eles
falaram que estdo revisando a SAE. O impresso [...] tem muitas coisas
[...] que ndo se usam, muitos dados repetitivos, ocupando lugar que vocé
poderia usar, por exemplo, para acrescentar uma nova intervencao [...],

mas isso a Divisao ja esta analisando [...] E. 6).

[...] Eu fagco parte do Grupo da Sistematizacdo.[...]. Este Grupo foi
instituido em 2006. Hoje eu vejo que, as enfermeiras aceitam mais,
véem a importancia disso, no comec¢o foi muito dificil, mas agora a
prépria Diretoria de Enfermagem esta muito mais em cima disso do que

antes. Entdo, ela acaba apoiando a gente sim (E. 3).

Categoria E1.4.4. Enfermeiro recém formado tendo facilidade e
interesse de realizar a SAE.

E a observacdo que, os enfermeiros com pouco tempo de formado tém

mais interesse e facilidade de realizar a SAE, quando comparado com 0s mais

antigos (Quadro 11).

[...] Eu acho que falta um pouco de interesse também de estudar
sobre isso, a gente vé que 0s mais interessados sdo 0s mais
novos de casa. Os mais velhos ndo sdo estdo interessados. Eu
acho que quem aprendeu isso na faculdade tem outra viséo
comparando com quem teve que aprender depois [...] € um pouco

mais complicado [...] (E. 3).

[...] Algumas enfermeiras acham a SAE importante, mas nédo é a
maioria que acha. As enfermeiras com formag&do mais recente
entendem a necessidade do processo de enfermagem e as com
formacé&o ha mais tempo, acho que por nao ter sido abordado, tem

mais dificuldade para ver a importancia (E. 10).
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Categoria E1.4.5. Desejando educacao continuada sobre a SAE.
E a idealizacdo de que a Instituicdo poderia ajudar a equipe de
enfermagem oferecendo educacédo continuada sobre a SAE, para assim
compreender desde sua teoria até sua pratica e capacitar tanto o planejador como

0 executor deste instrumento (Quadro 12).

[...] Eu acho que tém auxiliares e técnicos de enfermagem que nao
sabem o que é SAE. Penso que se for feita uma pesquisa, muitos ndo
saberdo nem o que é SAE. Acho que faltou a Instituicao treina-los para
implementa-la. E um papel nosso fazer SAE. Pergunto: — Sera que foi
explicado para os técnicos e auxiliares de enfermagem? Eu acho que

ndo, muitos ndo sabem nem o que € (E. 8).

[...] Eu acho que deveria capacitar o enfermeiro que ndo sabe fazer o

processo de enfermagem, mostrar a importancia para eles [...] (E. 10).

Fendmeno E2. Frustrando-se com a falta de apoio da instituicdo no
processo de trabalho.

E a decepcdo de ndo atingir o desejo de realizar a SAE conforme
preconizada pela Lei do Exercicio Profissional, ao deparar-se com a falta de apoio
da Instituicdo. O déficit de recursos humanos, associado ao sentimento de culpa
do enfermeiro por ndo realizar a SAE, constituem-se nos principais componentes
que contribuem para a invisibilidade de sua praxis e consequentemente, do
reconhecimento social da profisséo e da preservacdo da saude ocupacional. Este
fenbmeno reune trés temas: instituicdo ndo investindo em RH; equipe de
enfermagem sofrendo com as barreiras na implantacéo e implementacéo da SAE;
enfermeiro decepcionando-se com o0 processo de trabalho imposto a equipe de

enfermagem pela Instituicdo (Diagrama 4).



Tema E2.2. Equipe de
enfermagem sofrendo
com as barreiras na
implantacéo e
implementacédo da
SAE
Tema E2.1 Instituicdo
ndo investindo em RH

Fendmeno E2.
Frustrando-se com a
falta de apoio da
institui¢cdo no processo
de trabalho.

Tema E2.3. Enfermeiro
decepcionando-se com
0 processo de trabalho
imposto
a equipe de
enfermagem pela
Instituicdo
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Diagrama 4. Fendmeno E2. Frustrando-se com a falta de apoio da instituicdo no

processo de trabalho: temas.

Tema E2.1. Instituicdo nédo investindo em RH.

Significa a interacdo dos componentes, apontados pelos enfermeiros como

dificultadores na operacionalizacdo da SAE, o déficit de recursos humanos e sua

capacitacdo. Este tema reune duas categorias: defrontando-se com o déficit de

RH; deparando-se com o despreparo técnico cientifico de técnicos e auxiliares

(Diagrama 5).

Tema 2.1. Instituicdo
nao investindo em RH

Categoria 2.1.1.
Defrontando-se com o
déficit de RH na area

de Enfermagem

Categoria 2.1.2.
Deparando-se com 0
despreparo técnico
cientifico de
Técnico/Auxiliares

Diagrama 5. Tema E2.1. Instituicdo néo investindo em RH: categorias.

Categoria 2.1.1. Defrontando-se com o déficit de RH na area de

Enfermagem.

E o reconhecimento do déficit de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de

Enfermagem, como componente principal

implantacéo e implementacédo da SAE (Quadro 13).

para 0 comprometimento da
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[...] Para melhorar a realizacdo da SAE, colocaria como desafio a
contratacdo de mais técnicos e auxiliares, de mais enfermeiros e
também melhoraria a disposicdo dos materiais no periodo noturno [...]
(E.9).

[...] acho que a dificuldade maior de todas as enfermeiras é a falta de

gente para trabalhar [...] (E. 5).

Categoria E2.1.2. Deparando-se com o despreparo dos
Técnicos/Auxiliares.

Percebendo a necessidade da realizagdo de treinamento ao deparar-se
com o despreparo dos funcionarios, principalmente dos novos, como: anotacdes
insuficientes ou ausentes, com dificuldade de assistir a pacientes graves,
atendimento de PCR ineficaz, ndo entendimento ou desconhecimento do que é

SAE, assim como dificuldades para realizar técnicas basicas (Quadro 14).

[...] tenho visto e que os enfermeiros obrigam o funcionario a ir aos
cursos e eles ndo vao por vontade prépria. Entdo, o funcionario ndo tem
muito interesse, as vezes, eles vdo mais porque precisam ir, para folgar
no servico umas horas e ndo é muito por interesse. N&do sei se falta o
estimulo do profissional enfermeiro em cima do funcionario ou se a
Instituicdo precisa se dedicar mais. Eu néo sei diferenciar isso, porque

eu tenho pouco tempo, mas que falta preparo, falta (E. 6).

[...] dificuldades de técnicas bésicas, funcionaria nova na enfermaria
cuidando de paciente intensivo, ndo tem enfermeiro junto para
acompanhar. Entéo, fica dificil! Alguns sdo muito bem preparados, mas
0s outros, principalmente os novos, precisam do enfermeiro. O

enfermeiro tem o dever de treinar [...] (E. 10).

Tema E2.2. Equipe de enfermagem sofrendo com as barreiras na
implantacao e implementacéo da SAE.

E a vivéncia da dor moral decorrente da impoténcia de operacionalizar a

SAE, mediante aos sinalizadores que retratam componentes que contribuem com

o processo de desvalorizacdo da mesma, sendo estes: déficit de recursos

humanos, sobrecarga de trabalho, desvalorizacdo da SAE por Técnicos/Auxiliares

e impressos inadequados para o registro. Este tema relne oito categorias:
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sofrendo psiquicamente mediante ao sentimento de descumprimento do papel
ético e moral de realizar a SAE na sua plenitude; encontrando barreiras que
impedem a realizagdo da SAE no noturno; ndo conseguindo dar continuidade a
SAE; realizando prescricdo de enfermagem e evolugdo de alguns pacientes;
notando um processo de comunicacdo prejudicado entre os enfermeiros; tendo
que depender de enfermeiros estagiarios para poder desenvolver a SAE;
defrontando-se com impressos que demandam revisOes; defrontando com

impressos que demandam revisdes; técnicos e auxiliares desvalorizando a SAE

Categoria E2.2.1. )

Sofrendo psiquica-
mente mediante ao
sentimento de
descumprimento ético e
moral do papel de
realizar a SAE na sua

(Diagrama 6).

Categoria E2.2.2.
Encontrando
barreiras que

impedem a realizacéo

da SAE no noturno

Categoria E2.2.8
Técnicos e auxiliares
desvalorizando a SAE

Categoria E2.2.7. { .
Defrontando-se com Tefma E2.2 Equflpe de
impressos que enfermagem sofrendo Categoria E2.2.3.

demandam revisGes comas barrelras na N&o conseguindo dar
_ implantacao e continuidade a SAE
implementacéo da

SAE
¥

§ e Categoria E2.2.4.

: Realizando
prescricdo de
enfermagem e
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Diagrama 6. Tema E2.2. Equipe de enfermagem sofrendo com as barreiras na
implantagdo e implementagdo da SAE: categorias.
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Categoria E2.2.1. Sofrendo psiquicamente mediante ao sentimento
de descumprimento do papel ético e moral de
realizar a SAE na sua plenitude.

Significa a emergéncia de sentimentos desconfortaveis, como a angustia e
a frustracdo, em face da percepcdo de estar cometendo infracdo ética e moral,
mediante a impoténcia de realizar a SAE e, portanto estar corroborando com a

fragilizac&o do processo de reconhecimento social da profissdo (Quadro 15).

[...] Quando vocé chega e vé que néo vai dar para fazer de todo mundo,
voceé [...] tem um sentimento de incapacidade, mas é de uma fragilidade,
porque é uma coisa tao importante para a gente, para nossa profisséo e
vocé ndo consegue fazer, ndo tem continuidade no servigo, € triste [...]
(E. 8).

[...] A minha experiéncia com a SAE tem sido um pouco deprimente, as
vezes eu ndo consigo fazer de todos os pacientes e quando eu néo
consigo fazer de todos, eu percebo que ndo tem funcdo fazer de um e
dos outros ndo. Outra coisa, final de semana, férias, interrompe-se.
Prescricdo € uma coisa que nao pode ser interrompida. Entdo quer dizer
que, de segunda a sexta o0 paciente pode ter prescricdo e de sabado e
domingo nao precisa ter? Ao mesmo tempo como eu posso fazer
prescricdo na sexta-feira para o domingo sem ver o paciente? Também

ndo existe isso. Entdo, eu acho que néo é 100% (E.1).

Categoria E2.2.2. Encontrando barreiras que impedem a realizagéo
da SAE no noturno.

Sentindo-se inconveniente ao realizar a SAE no periodo noturno, porque 0s
pacientes dormem cedo ou internam com dor ou sdo provenientes do centro
cirdrgico. Estas barreiras prejudicam ou até mesmo impedem a realizacao da SAE
(Quadro 16).

[...] no caso da noite, dependendo do horario que vocé esta passando na
enfermaria, tem paciente dormindo ou esta internando e, as vezes, nao
da para conversar com ele e fazer a sistematizacdo, porque o paciente
chega com dor [...] do Centro Cirlrgico. Entdo ndo da para vocé ter a

mesma facilidade (E. 7).
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[...] As dificuldades de realizar a SAE no noturno é quando vocé chega
ao setor e o paciente esta dormindo e sdo muitas enfermarias que a
supervisdo cobre. E impossivel conhecer todos os pacientes e ndo pegar
a prescricao meédica, como eu vejo muitas colegas fazendo a prescricao
de enfermagem levando-se em conta somente a prescricdo médica [...]
(E. 8).

Categoria E2.2.3. Nao conseguindo dar continuidade a SAE.

E um sentimento que a SAE é desvalorizada pela equipe de enfermagem
quando é realizada de forma descontinua por varios motivos: é interrompida aos
finais de semana, férias e plantdes noturnos; sao priorizados alguns pacientes;
problemas com acompanhantes; plantdes com muitas intercorréncias; por falta de
anotacao; por falta de tempo ou até mesmo porque ndo € realizada por alguns
enfermeiros (Quadro 17).

[..] N&o tem continuidade em todos os plantdes, porque a superviséo, as
vezes, consegue fazer a sistematizacdo e se tem intercorréncias numa

outra enfermaria ndo consegue e o plantdo noturno menos ainda (E. 5).

Categoria E2.2.4. Realizando prescricdo de enfermagem e
evolugéo de alguns pacientes.

Enfermeiros sentem a necessidade de priorizar os pacientes e escolher
algumas fases da SAE para conseguir realiza-la. E optado por fazer prescri¢éo e
evolucdo de enfermagem dos pacientes graves, pacientes com curativos
extensos, pacientes que tiveram intercorréncias, em pos-operatorio imediato, que
estdo realizando quimioterapia ou estdo em isolamento. Os enfermeiros justificam
que este fato acontece por falta tempo, por sobrecarga de trabalho, dependendo
do plantdo ocorrem muitas intercorréncias e supervisionam um grande namero de
leitos. Alguns enfermeiros comecaram a fazer o histérico de enfermagem,
gradacéo de complexidade dos cuidados, risco de complicagdes e plano de alta; e
o diagndstico de enfermagem ainda néo é feito. Portanto, o enfermeiro realiza sua
pratica em desacordo com seus conhecimentos técnicos e cientificos e desta

maneira ndo encontra sentido na realizacado da SAE (Quadro 18).
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[...] Eu consigo realizar a evolugéo e a prescricdo de enfermagem de uns
10 pacientes, priorizando os [...] mais graves, os em pdés-operatério de
cirurgias grandes, aqueles que estdo recebendo quimioterapia.

Priorizando déa para realizar umas 10 a 15 (E. 10).

[...] Faco a prescricdo de enfermagem de todos os pacientes de uma
enfermaria. Ja a evolucao, dou prioridade para os pés operatdrios e para
0s pacientes mais graves. E agora, nés estamos fazendo a admissao
com o histdrico bem resumido na verdade e a avaliagdo de risco das

internacdes, agora que a gente esta fazendo (E. 5).

Categoria E2.2.5. Notando um processo de comunicacao
prejudicado entre os enfermeiros.
E o reconhecimento da falta de didlogo e integragdo entre os enfermeiros,
sendo muitas vezes feita a comunicacao entre os mesmos por bilhetes e telefone
(Quadro 19).

[...] Raramente os enfermeiros se encontram, infelizmente isso néo
acontece. Tenho mais contato com as enfermeiras da tarde, da noite ndo
tenho contato, é por telefone ou as vezes algum bilhete [...]. Entdo é
muito complicado isso, tem a enfermeira da tarde que a gente passa
plantdo e, as vezes, quando estd um pouquinho tumultuado,

permanecem aqui (E. 4).

[...] Falta anotag&o, falta dialogo, falta protocolos. Acho que ndo tem
muitos protocolos das coisas aqui. Cada um faz como bem entende no

seu horario [...] (E. 8).

Categoria 2.2.6. Tendo que depender de enfermeiros estagiarios
para poder desenvolver a SAE.
Trata-se de uma evidéncia que configura déficit de enfermeiros ao vé-los
dependentes da ajuda dos enfermeiros estagiarios para a realizacdo da SAE
(Quadro 20).

[...] sobra tudo para o enfermeiro da supervisdo, porque os enfermeiros

chefes ndo conseguem fazer as prescricbes para o dia seguinte, [...]. Se
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dividisse, as vezes, seria melhor e se tivesse, sei |4, alguém para ajudar,
como tem as enfermeiras do PRAT (Programa de Aprendizagem e
Treinamento). Em um setor a enfermeira esta colocando a enfermeira do
PRAT para prescrever os cuidados de rotina e a enfermeira chefe

acrescenta os cuidados especificos [...] (E. 6).

[...] qguando eu estou com o enfermeiro pelo PRAT, o tempo que elas
estdo aqui em estagio, ajuda bastante, entdo a gente tenta fazer a SAE
em 100% dos pacientes, na verdade ela faz e eu supervisiono, ou a
gente divide um pouquinho, orienta. Até ai tuo bem, mas quando vai

embora, toda essa tarefa volta pra mim (E. 4).

Categoria E2.2.7. Defrontando-se com impressos que demandam

revisoes.
Percebendo a necessidade de revisdo dos impressos, devido a falta de
espaco para prescrever um novo cuidado, fazer o balanco hidrico, escrever dados
do paciente em ventilacdo mecanica e que os impressos deveriam ser especificos

para cada area (Quadro 21).

[...] falta muita coisa no impresso do exame fisico, mas a maioria das
coisas que faltam, a gente acaba escrevendo na evolucéao e, também,

ndo tem os diagnésticos (E. 2).

[...] estdo revisando os impressos da SAE, porque tem muita coisa que
ndo se usa, muita coisa repetitiva, ocupando o lugar que poderia ser
utilizado para outra, por exemplo, vocé quer um cuidado e ndo tem onde

colocar, porque s6 tem duas linhas a mais na parte debaixo [...] (E. 6).

Categoria E2.2.8. Observando a equipe de enfermagem
desvalorizando a SAE.

E a percepcdo do Enfermeiro da existéncia de um processo de
desvalorizacdo da SAE, pela equipe, em face da manipulacdo de simbolos que
traduzem o desprezo da mesma. Fato este, que desencadeiam conflitos. Esta
categoria reune trés subcategorias: observando a desvalorizacdo da SAE pelas

enfermeiras; percebendo técnicos e auxiliares de enfermagem desconsiderando a
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implementacdo da SAE; Técnicos/Auxiliares de Enfermagem mantendo-se

resistentes ao ndo cumprimento dos seus papéis junto a SAE (Diagrama 7).

Subcategoria E2.2.8.2.
Técnicos /Auxiliares
desconsiderando a
implementacdo da SAE

Subcategoria E2.2.8.1. .
Observando a Subcategoria E2.2.8.3.
desvalorizacio da SAE Y .Y Técnicos/Auxiliares
pelos enfermeiros 7 mantendo-se resistentes
ao ndo cumprimento de
seus papéis junto a SAE
Categoria E2.2.8
Observando a equipe de
1 enfermagem i

desvalorizando a SAE

Diagrama 7. Categoria E2.2.8. Observando a equipe de enfermagem desvalorizando
a SAE: subcategorias.

Subcategoria 2.2.8.1. Observando a desvalorizagdo da SAE pelos
enfermeiros.

E a percepcdo de que os enfermeiros ndo valorizam a SAE, quando
nao a realizam, bem como, por considera-la desnecessaria ou nem sequer
cobram dos Técnicos/Auxiliares a checagem das prescricdes de enfermagem ou
mesmo acreditarem que nédo precisa ser feita as anotacdes quando sao checados
os cuidados prescritos. Esta atitude provoca nos enfermeiros um sentimento de
iImpoténcia (paralisagdo, desmotivacdo, sofrimento), pois ndo conseguem mudar a

situacao (Quadro 22).

[...] acho que tem enfermeiras que pensam que a SAE ndo é importante,
nem ligam, porque se eu ndo consigo fazer algum dia, fico preocupada e
tem gente que nem liga. Eu ndo sei se o pessoal ndo entende e faz s6

por obrigacéo [...] (E. 2).
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Subcategoria E2.2.8.2. Técnicos/Auxiliares desconsiderando a
implementagéo da SAE.

Trata-se de uma reagdo de descumprimento de técnicos e auxiliares a
ordem prescritiva do enfermeiro no direcionamento na praxis da assisténcia de
enfermagem, por meio da SAE. Avaliacdo ndo positiva realizada pelo enfermeiro,
acerca do processo empreendido pela Instituicdo para capacitacdo dos técnicos e
auxiliares na implementacdo da SAE. Acdo desses atores em 0posicdo ao
reconhecimento da SAE como instrumento direcionador de sua pratica. Esta
categoria reune duas subcategorias: enfermeiro orientando os técnicos e
auxiliares acerca da SAE; Técnicos e auxiliares contestando as orientacdes do

enfermeiro sobre a SAE (Quadro 22).

[...] eu nunca parei pra conversar com 0s técnicos e auxiliares de
enfermagem sobre SAE diretamente. Teve uma vez, que o funcionario
falou que a SAE era para facilitar e falei que néo era para exagerar! Mas
eles ndo ddo muita importancia, porque vocé tem que ficar em cima, eles
ndo checam, fazem os cuidados deles, fiz, trabalhei, vou embora, ndo
tem uma obrigacédo de progredir, porque ndo tem cobranca, eu acho (E
6).

[...] eu acho que os técnicos e os auxiliares ndo tdo preparados, nao tao
preparados sobre a importdncia, porque as vezes passa até
despercebido, nem véem a prescricdo de enfermagem, ndo checam e

nem |éem (E 8).

Subcategoria E2.2.8.3. Técnicos/Auxiliares mantendo-se resistentes ao néo
cumprimento dos seus papéis junto a SAE.

Acéo de técnicos e auxiliares em oposicado ao reconhecimento da SAE
como instrumento direcionador de sua pratica. Esta subcategoria retne o0s
elementos: enfermeiros orientando os técnicos e auxiliares de enfermagem,
acerca da implementacdo da SAE; técnicos e auxiliares contestando as
orientagcbes dos enfermeiros sobre a SAE; enfermeiros obrigando técnicos e
auxiliares de enfermagem a participarem da educagao continuada; curso sobre a
SAE nado tendo impacto no cumprimento do papel de técnicos e auxiliares
(Quadro 22).
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[...] Nem sempre os auxiliares e técnicos de enfermagem checam as
prescricbes de enfermagem, é falado em reunido que todos tém que
checar [...] (E. 1).

[...] A gente orienta, ai passa uma semana, duas semanas, esta tudo
6timo, ai de repente eles vao esquecendo, vocé sempre tem que estar
cobrando para checar, s6 que ja tem anos que a gente esta batendo na

mesma tecla [...] (E. 6).

Tema E2.3. Enfermeiro decepcionando-se com o processo de trabalho
imposto a equipe de enfermagem pela Instituicdo, ao
fazer o que é possivel.

Configura o sentimento de frustracdo do enfermeiro, perante a falta de
apoio da Instituicdo no alcance da operacionalizacdo da SAE, sinalizada pela
sobrecarga de trabalho, decorrente do déficit de recursos humanos que,
inviabiliza o enfermeiro honrar um dos seus compromissos ético e moral com o
exercicio da profissdo. Este tema reune trés categorias: instituicdo ndo zelando
pelo exercicio profissional do enfermeiro; instituicdo nao preservando a equipe de
enfermagem da sobrecarga; enfermeiro fazendo o que € possivel para amenizar o

sentimento de culpa (Diagrama 8).

Categoria E2.3.2.
Instituicdo ndo
preservando a equipe

Categoria E2.3.1. de enfermagem da Categoria E2.3.3.
Instituicdo nao zelando sobrecarga Enfermeiro fazendo o
pelo exercicio que.é possivel_ para
profissional do amenizar o sentimento
enfermeiro de culpa

Tema E2.3. Enfermeiro
decepcionando-se com o
processo de trabalho
imposto a equipe de
enfermagem pela
Instituicdo, ao fazer o que
é possivel

Diagrama 8. Tema E2.3. Enfermeiro decepcionando-se com o processo de trabalho
imposto a equipe de enfermagem pela Instituicdo, ao fazer o que é
possivel: categorias.
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Categoria E2.3.1. Instituicdo ndo zelando pelo exercicio
profissional do enfermeiro.

Trata-se do momento que o enfermeiro reconhece a realizacdo de uma

SAE ilusoria, induzida pela prépria instituicdo que vem culpabilizando-o quando
nao consegue realiza-la, acometendo as prerrogativas conferidas ao enfermeiro
pela Lei do Exercicio Profissional. Esta categoria reline quatro subcategorias:
decepcionando-se com o processo de trabalho da Instituicdo; percebendo a
Instituicdo ndo cooperativa a realizacdo da SAE; sentindo-se culpabilizado pela
Instituicdo, por ndo conseguir realizar a SAE; percebendo incoeréncias entre o

quadro clinico do paciente e a prescricdo de enfermagem (Diagrama 9).

Subcategoria E2.3.1.2. Subcategoria 2.3.1.3.
Percebendo a Sentindo-se
Instituicdo ndo culpabilizado pela
cooperativa a Instituicdo, por ndo

realizacdo da SAE conseguir realizar a
SAE

Categoria E2.3.1. % Subcategoria E2.3.1.4.

Subcategoria E2.3.1.1. Instituicdo ndo Percebendo
Decepcionando-se com zelando pelo incoeréncias entre o
0 processo de trabalho exercicio profissional quadro clinico do
da Instituicéo do enfermeiro paciente e a prescricio
Y/ de enfermagem

g

Diagrama 9. Categoria E2.3.1. Instituicdo n&o zelando pelo exercicio profissional do
enfermeiro: subcategorias.

Subcategoria E2.3.1.1. Decepcionando-se com o processo de trabalho da
Instituicéo.

Decepcionando-se com a Instituicdo ao vivenciar um processo de
trabalho no qual os funcionarios ndo respeitam os enfermeiros; os residentes se
acham os Deuses; a Instituicdo generaliza que os enfermeiros ndo fazem SAE,
sabendo que sdo alguns enfermeiros chefes que ndo a realizam; a SAE néo
funciona; as regras de transferéncia de enfermeiros mudam de uma hora para
outra. E todos esses fatos, acabam desencadeando sentimento de estresse e

conseqguentemente desestimulam o trabalho do enfermeiro que deixa de realizar a
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SAE. Ainda percebendo que o COREN cobra que a SAE seja realizada, mas
desconhece na praxis a realidade do processo de trabalho da equipe de

enfermagem da Instituicdo (Quadro 23).

[...] Esté faltando mais conscientizagcao dos gestores desta Instituicdo, do
COREN. O COREN s6 manda, faz isso, faz aquilo, ndo sabe como é a

rotina de cada hospital, ndo conhece a realidade [...] (E. 9).

[...] A dificuldade que eu tenho aqui é essa: — Vocé ndo consegue
respeito do funcionario, ndo consegue implantar uma nova rotina, porque
vocé fica em outro setor, ndo esta ali toda hora para poder ver e evoluir,
e vocé é trocada de setor a toda hora. Na verdade, [...] vocé esta aqui

para fazer papel. Para tampar buracos [...] (E. 6).

Subcategoria E2.3.1.2. Percebendo a Instituicdo ndo cooperativa a
realizacdo da SAE.

E o sentimento de que é cobrada pela Instituicdo a realizar a SAE na sua
plenitude, independente do que tenha acontecido no plantdo, ou seja, a
percepcdo que 0 mais importante é preencher papel. Entretanto, os enfermeiros
justificam que supervisionam varias enfermarias e ndo tem tempo para realiza-la.
Portanto, assumem que realizam a SAE em quantidade e até mesmo dos
pacientes que nem conhecem, produzindo um sentimento de que faz por
obrigacdo e ndo porque tem vontade. Em contraponto os funcionarios ndo sao
cobrados a executar e checar a SAE pela Instituicdo. Enfermeiros tinham a
esperanca que apos 0 curso sobre a SAE haveria uma aproximacao Instituicdo-
realidade e esta ndo aconteceu (Quadro 23).

[...] Eu acho que esse curso foi muito bom, por um lado, dai no dltimo dia
fechou com muita cobranca. Depois daquele dia, a gente esta se
esforcando para fazer, mas ninguém passou para ver como esta indo, se
estamos conseguindo fazer, se demora muito. Tem a comissdo, mas
eles conversam entre si. Falta passar e conversar com a equipe de
enfermagem, para ver o que esta acontecendo e quais sédo os problemas

e ver o que dé para fazer (E 2).
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[...] Eu tenho notado bastante cobranga em cima do enfermeiro para
fazer a SAE e ponto final. A Diretoria ndo esta interessada em saber se
vocé estava com problema ali para resolver, se deu atencéo para a parte

emocional ou outro problema que teve o paciente (E. 6).

Subcategoria E2.3.1.3. Sentindo-se culpabilizado pela Instituicdo, por néo
conseguir realizar a SAE.

E um sentimento despertado, mediante a estratégia empregada pela
Instituicdo, fundamentada na exaltacdo das qualidades do enfermeiro (bom,
interessado, aquele que trabalha), para manté-lo motivado a continuar realizando
a SAE e mobilizar aquele que nao a faz. Entretanto, este mecanismo de estimulo
é contestado pelo Enfermeiro, uma vez que, nem sempre o fato de realizar ou ndo
a SAE esta relacionado a competéncia profissional, mas uma maneira de gerar
culpa no profissional e isentar o papel da InstituicAo no processo de

responsabilizacao (Quadro 23).

[...] A instituicdo cobra os enfermeiros e os enfermeiros tém que mostrar
gue faz SAE e depois se vocé esta fazendo, a Instituicdo te elogia[...] (E.
3).

[...]. Entdo se produz vocé esti desenvolvendo bem seu trabalho e em
minha opinido ndo quer dizer que vocé, necessariamente € um 6timo
profissional por isso, se vocé faz o papel € uma coisa e vocé ser um

6timo profissional é outra, eu sinto isso aqui [...] (E. 6).

Subcategoria E2.3.1.4. Percebendo incoeréncias entre o quadro clinico do
paciente e a prescri¢cao de enfermagem.
Trata-se de uma evidéncia de que as prescricdes podem estar sendo
realizadas sem uma avaliagdo clinica prévia dos pacientes, tendo como
consequéncia planejamentos de cuidados incoerentes com o estado clinico dos

pacientes (Quadro 23).

[...] Eu acho que tem gente que faz SAE por obrigacdo. Eu vejo algumas
coisas aqui. A pessoa € obrigada a fazer, dai vocé pega a prescricdo e é

até chato. As vezes vocé tem que mudar, porque néo tem nada haver
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com o paciente que estd na cama. A pessoa acha que tem que fazer e

acaba fazendo correndo [...] (E. 2).

[...] N&o da para fazer SAE de todos os pacientes. Ai faco 20 prescri¢cdes
por plantdo e exame fisico, dependendo do horario, também nédo dé para
fazer. Os pacientes mesmo falam: — Por favor, apague a luz! E quando
tem dois pacientes ou mais num quarto, 0S mesmos nao querem que
figue examinando, porque atrapalha o sono, o paciente geralmente
guando interna a noite é emergéncia ou vem direto do Centro Cirlrgico

ou 0 paciente esta sentindo dor [...] (E. 9).

Categoria E2.3.2. Instituicdo ndo preservando a equipe de
enfermagem da sobrecarga.

E um dos componentes da desmotivacdo da equipe de enfermagem, por
sentir a carga de trabalho sobre humana, ao fomentar longas jornadas de
trabalho, mediante pagamento de horas extras aos Teécnicos/Auxiliares de
Enfermagem, tendo o enfermeiro que reformular, diariamente, a escala de
servico. Esta categoria relne seis subcategorias: enfermeiro reformulando o
quadro de funcionarios e ndo conseguindo realizar a SAE; Instituicdo fomentando
jornadas diarias de 12 horas dos técnicos e auxiliares; equipe de enfermagem
desmotivada pela sobrecarga de trabalho; enfermeiros chefes sofrendo
psiquicamente ao n&o conseguir realizar inumeras fung¢des; Enfermeiros
sobrecarregados com a falta de servicos de apoio no plantdo noturno; Instituicdo
responsabilizando o enfermeiro supervisor por varias atribui¢cdes, incluindo a
continuidade da SAE (Diagrama 10).
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Diagrama 10. Categoria E2.3.2. InstituicAo n&o preservando a equipe de

enfermagem da sobrecarga: subcategorias.

Subcategoria E2.3.2.1. Enfermeiro deixando de realizar a SAE, para refazer

escalas.

E a percepcdo de que passa grande parte do seu tempo do trabalho

procurando funcionario ou fazendo o remanejamento dos mesmos para outras

enfermarias, visto que somente funcionario da Unesp pode fazer hora extra.

Diante desta realidade, os enfermeiros ndo conseguem realizar a SAE, quando o

namero de funcionario é insuficiente (Quadro 24).

[...] Nao consigo realizar SAE, aqui ndo tem funcionario suficiente,
trabalho bastante com horas extras, em média 300 horas extras por més,

perde-se muito tempo ligando para o funcionario (E. 5).
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[...] tem enfermaria que os enfermeiros ndo fazem SAE, porque ndo da
tempo, [...], tem muito paciente, ndo da tempo nem para ver todos os
pacientes [...], falta funcionario. Quando falta funcionario, ai vocé ja viu,
demora duas horas para remanejar ou ligar para casa. Caso tenha uma

parada entéo ... (E. 9).

Subcategoria E2.3.2.2. Instituicdo fomentando jornadas diarias de 12 horas
dos técnicos e auxiliares.

E a percepcdo de que os funcionarios estdo estressados com o esquema
de trabalho imposto pela Instituicdo. Por um lado, a Instituicdo determina escalas
de seis horas de trabalho diérias, com 40 horas semanais e por outro se vivencia
funcionarios reclamando por ter feito horas extras nos dias que eram para

descanso (Quadro 24).

[...] A Divisdo de Enfermagem insiste que os funcionarios tém que
trabalhar seis horas por dia, mas ndo é isso que acontece, porque faltam
funcionarios, e os mesmos acabam trabalhando com trés dobras de doze
para fazer hora extra, porque ndo tem funcionério e isso acaba deixando
a pessoa cansada, sem vontade de trabalhar, ndo cuidam direito do

paciente, sem compromisso nenhum (E.1).

Eles ndo gostam do horario, [...] a carga horaria é bem acima, muitos
tém bastantes horas, tdo fazendo bastante hora extra, ndo sé na sua
unidade, como em varios outros setores também. E complicado, precisa
de mais conscientizagdo, precisa de mais funcionarios, de mais

enfermeiros (E. 9).

Subcategoria E2.3.2.3. Equipe de enfermagem desmotivada pela sobrecarga
de trabalho.

Significa que a sobrecarga de trabalho, em face do déficit de recursos
humanos tem se configurado como ator desestimulante da equipe de
enfermagem. Muitas vezes, os funcionarios precisam priorizar cuidados mais
importantes, sinais vitais dos pacientes mais graves e administracdo de
medicacdes, perante a carga de trabalho sobre humana. Técnicos, Auxiliares e
Enfermeiros desmotivados e cansados tendem a produzirem uma assisténcia de

enfermagem néo sistematizada (Quadro 24).
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[...] Os técnicos e auxiliares de enfermagem ficam revoltados, porque
ndo tém aparelho, poucos funcionarios, tem que ver o controle de hora
em hora, ndo paga mais hora extra. Muitas vezes, nem checam as
prescricdes de enfermagem, fazem as coisas mais importantes: controle
de pacientes graves e fazem a medicacdo. Se ndo der para trocar o
paciente ndo troca, medicacdo e controle dos pacientes graves sao mais

importantes. Sabendo disso, ja vem estressado de casa]...] (E. 9).

Subcategoria E.2.3.2.4. Enfermeiros chefes sofrendo psiquicamente ao néao
consegquir realizar inumeras funcoes
Emerge do sentimento de impoténcia, decorrente da sobrecarga gerada do
esforco sobre humano ao tentar fazer a SAE, enquanto realiza atividades
administrativas e assistenciais, dentro e fora da enfermaria de sua

responsabilidade (Quadro 24).

[...] E desgastante, porque vocé tem um monte de coisa para fazer e ndo
faz, ndo consegue fazer tudo. Como eu ja falei, parece que eu ndo estou
cuidando daqueles pacientes que eu ndo consigo ver e ndo dou conta, é

meio frustrante. Nao da conta! (E. 11).

Subcategoria E2.3.2.5. Enfermeiros sobrecarregando-se com a falta de
servi¢cos de apoio no plantdo noturno.
E um dos componentes que consome tempo de trabalho da equipe de
enfermagem, bem como promove desgaste da mesma, principalmente no plantdo
noturno, horario em que nao funcionam rouparia e suprimento, agravado pela

dificuldade de acesso aos materiais.

[..] A noite, a gente fica andando atras de material. As vezes, ficam
fechados nos armarios e tem que buscar em outras enfermarias, coisas
basicas, as vezes ndo tem seringa numa enfermaria, ndo tem seringa de
insulina, ndo tem roupa, porque a rouparia agora € aberta até as
dezenove horas e emprestar também de outras enfermarias fica
complicado, porque cada uma pede para sua enfermaria. Entdo, &
preciso ficar correndo atrds de roupa, atrds de material, as vezes
medicacdo que da problema. Agora, mudou a medicacdo também, é
tudo informatizado. Ai eles prescrevem e a Farmécia ndo quer entregar.

Tem tudo isso! Problema com horario de visita, a noite sempre tem
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problema com acompanhante, porque querem ficar além do horario e
ndo compreendem que o médico fica de plantdo a noite em varios
setores, fica no Centro Cirlrgico, no Pronto Socorro e 0s pacientes
discutem com os funcionarios, porque pensam que os médicos nao

foram chamados (E. 9).

Subcategoria E2.3.2.6. Enfermeiros da supervisao sentindo-se
sobrecarregados.

Significa o processo de responsabilizacdo do enfermeiro supervisor por
uma demanda de atribuicbes que vao além das possibilidades humanas de
cumpri-las, gerando no mesmo sentimento de impoténcia. Nesse processo nao
consegue dar continuidade a SAE, nem mesmo atender as intercorréncias, ou
seja, € humanamente impossivel um enfermeiro responder por quatro a cinco
unidades de internacao, correspondendo aproximadamente de 50 a 90 pacientes.
Com isso, passa a sentir psicologicamente confuso acerca do seu verdadeiro
papel como supervisor, pois, abo mesmo tempo em que, € incumbido de gerenciar
a assisténcia de enfermagem de um nlimero excessivo de pacientes, obriga-se a
prestar cuidados a pacientes graves, bem como auxiliar aos Técnicos/Auxiliares
recém-contratados. Esta subcategoria reune quatro elementos: instituicdo
responsabilizando o Enfermeiro Supervisor por varias atribui¢cfes, incluindo a
continuidade da SAE, enfermeiro supervisionando grande numero de pacientes,
atendendo intercorréncias e ndo conseguindo realizar a SAE; enfermeiros tendo
que capacitar Auxiliares e Técnicos de Enfermagem na iminéncia de

procedimentos (Quadro 24).

[...] As vezes, vocé ndo consegue pegar plantdo, vai terminar de pegar
plantdo de todas as enfermarias por volta das trés e meia ou quatro
horas da tarde. Entéo fica dificil, fico meio perdida e a sensagéo que da é
que vocé esta ali para fazer mesmo a quantidade necessaria para
cumprir 100% da prescricdo de enfermagem ou atender intercorréncias
[..]. E mais para dar uma continuidade aquilo que o enfermeiro
supervisor técnico da secdo faz de manha. Vocé continua a tarde e o
enfermeiro do noturno faz a noite, para ai se ter uma tentativa de
continuidade do cuidado (E. 10).

Eu colocaria para melhorar essas dificuldades para conseguir realizar a

SAE, que tivesse menos paciente para cuidar, ai ja melhorava a
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assisténcia, daria um cuidado bom para todos aqueles que eu tenho que
supervisionar e, também, conscientizar as outras pessoas, porque nao
adianta eu fazer minha parte e ela ndo fazer a dela e ficar um monte sem
fazer [...] (E. 112).

[...] Cada enfermeiro da supervisdo fica com cinco enfermarias Acho
puxado para o noturno, porque nos outros periodos a facilidade é maior,
sdo bem menos unidades que o pessoal cobre e a cobranca sdo as
mesmas para o noturno e o niumero de unidades que vocé esta atuando

€ maior. Da mais ou menos 50 pacientes [...] (E. 7).

[...] Dependendo do bloco, a necessidade dos funcionarios é maior, vocé
acompanha tudo, ajuda mudar o decubito, ajuda a passar sonda, ajuda
tudo e acaba nédo conseguindo fazer SAE. Prescrevo para o dia seguinte
numa enfermaria e nas outras eu evoluo os pacientes. Admito em média,
depende do dia, por exemplo, hoje interna bastante nesta enfermaria.
Deve ter internado por volta de 10% dos pacientes e se a enfermeira

chefe ndo conseguir, eu acabo (E. 6).

Categoria E2.3.3. Enfermeiro fazendo o que é possivel para
amenizar o sentimento de culpa.

E o enfermeiro encontrando maneiras de enfrentar o sentimento ruim,
produzido por ndo conseguir realizar a SAE de todos o0s pacientes.
Primeiramente, ameniza a sua culpa compreendendo o seu processo de trabalho
e posteriormente, racionaliza formas de realiza-la da forma que € possivel
(Quadro 25).

[...] Antes, eu me cobrava mais, sentia-me [...] culpada [...].Um
sentimento ruim, parece que vocé [..], na verdade, ndo fez o que
planejou, porque a gente faz o planejamento e as vezes corta, as vezes
€ interrompido por qualquer intercorréncia. S6 que ai a prépria
instituicdo, a condicdo que a instituicdo proporciona para o servicgo [...].
Entdo, eu acho que a gente acaba meio incorporando nesse sentido,
para estar meio que amenizando esse sentimento. Quer dizer, eu ndo
sou a mulher maravilha, para eu poder atingir 100%, [...] contemplar
tudo. Eu preciso de alguma ajuda. Entdo, eu tenho que tentar entender
esse sentimento que se nao deu para fazer tudo, ndo deu para fazer
tudo! (E. 4).
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3.1.2. Descobrindo a categoria central

A estratégia utilizada para descobrir a categoria central foi inter-relacionar
os dois fendbmenos: idealizando operacionalizar a SAE na sua plenitude,
vislumbrando o reconhecimento social do enfermeiro e frustrando-se com a
falta de apoio dainstituicdo no processo de trabalho, buscando compara-los e
analisa-los para compreender como se dava a interacdo entre seus componentes
(temas, categorias, subcategorias e elementos). Esta estratégia permitiu-me
identificar as categorias e subcategorias-chave, que evidenciassem o movimento
interacional do enfermeiro com a operacionalizacéo da SAE.

A experiéncia denota que o Enfermeiro chega ao mercado de trabalho
imbuido da concepcdo de poder operacionalizar a SAE na praxis, preconizada
como uma das ferramentas essenciais de seu trabalho. Esse processo vai além
do gerenciamento da assisténcia de enfermagem para alcancar o reconhecimento
social da profissédo, perante sua equipe e a sociedade, ao ter garantido o direito
de decidir sobre o cuidado de enfermagem, fundamentado em uma autonomia
técnica cientifica. Este movimento empreendido retrata a sua intencionalidade,
denominada pela experiéncia como: idealizando operacionalizar a SAE em sua
plenitude, vislumbrando a melhoria da qualidade da assisténcia e o
reconhecimento do enfermeiro no processo de trabalho.

Entretanto, ao longo do tempo, o enfermeiro vai se frustrando com a falta
de apoio da instituicdo no processo de trabalho da equipe de enfermagem,
processo esse que contribui para a sua invisibilidade, cujo determinante principal
€ o déficit de recursos humanos na area, gerando sobrecarga e sofrimento
psiquico, em face da impoténcia em realizar a SAE em sua plenitude, associado
ao sentimento de culpa gerado pela propria instituicdo, por ndo conseguir realizar
a SAE, levando a desenvolver o mecanismo de enfrentamento, denominado:
produzindo uma SAE iluséria.

Esse movimento contribui para o retrocesso do modelo de assisténcia de
enfermagem integral para o funcional, impulsionado principalmente pelo déficit de
recursos humanos que, inviabiliza o exercicio pleno do enfermeiro sobre a

operacionalizacao da SAE e, portanto ndo concretizado o sonho (Diagrama 12).
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E uma estratégia empregada pela Instituicdo, representada pela Instituicéo,
fundamentada na exaltacdo das qualidades do enfermeiro (bom, interessado,
aquele que trabalha), para manté-lo motivado a continuar realizando a SAE e
mobilizar aquele que nédo a faz. Este mecanismo de estimulo é contestado, uma
vez que, nem sempre o fato de realizar ou ndo a SAE esta relacionado a
competéncia profissional, mas uma maneira de gerar culpa ho mesmo e isentar o
papel da Instituicdo no processo de responsabilizagao.

Para tanto a categoria central da experiéncia do enfermeiro com a SAE
intitulou-se: ENTRE A IDEALIZACAO E A FRUSTRACAO NO PROCESSO DE
TRABALHO DO ENFERMEIRO: RECURSOS HUMANOS COMO COMPONENTE
INTERVENIENTE PARA A OPERACIONALIZACAO DA SAE E A VISIBILIDADE
DA PROFISSAO (Diagrama 11).
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3.2. A experiéncia interacional de Técnicos/Auxiliares de

enfermagem com a SAE.

3.2.1. Descobrindo os fendbmenos.

Da analise dessa experiéncia emergiram dois fenébmenos: LEGITIMANDO A
SAE e NAO LEGITIMANDO A SAE.

Fendmeno TA1l. Legitimando a SAE.

Processo que retrata a razdo do movimento empreendido de técnicos e
auxiliares na implementacdo da prescricdo de enfermagem, alavancando pela
evidéncia de operacionalizacdo “verdadeira” da SAE. Concebida como
instrumento gerador de visibilidade profissional, desde que proporcione melhoria
na qualidade assistencial, sustentado por planejamento de cuidados voltados as
necessidades integrais do individuo, levantadas por meio de avaliacdo clinica
realizada pelo enfermeiro e devidamente documentada e seguida por toda a
equipe. Este fenbmeno reune dois temas: considerando a SAE um instrumento
importante para o exercicio da profissdo; contribuindo com o reconhecimento e a

valorizacdo da Enfermagem (Diagrama 12).

Considerando a SAE Contribuindo com o
um instrumento Legitimando a SAE reconhecimento e a
importante para o valorizacdo da
exercicio da profissao Enfermagem

Diagrama 12. Fendmeno TAL. Legitimando a SAE: temas.

Tema TA1.1. Considerando a SAE um instrumento importante para o
exercicio da profisséo.
Trata-se da avaliacdo positiva de técnicos e auxiliares de enfermagem,
acerca do instrumento de trabalho SAE para a profissdo, qualificada como:
importante e boa (Quadro 26).
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[...] Eu acho um coisa legal a SAE. Assim, eu acho bom, s6 que tem hora
gue nédo funciona, porque vamos supor, 0 supervisor do noturno deixa
pronto para o enfermeiro da manha, para adiantar as coisas da manha,
s6 que ele ndo sabe se no outro dia o paciente fez uma cirurgia ou se fez
um procedimento. Ele colocou banho no leito, mas no outro dia o
paciente pode estar deambulando, entdo ndo se acompanha tdo de perto

a evolugéo dos pacientes [...] (TA 4).

[...] Eu considero a SAE muito bom, mas precisa melhorar muito nesta
Instituicéo [...] (TA 5).

Tema TA1.2. Contribuindo com o reconhecimento e a valorizagao social
da Enfermagem.

Sao as razdes pelas quais, técnicos e auxiliares avaliam a SAE como um
instrumento importante para o exercicio profissional, quando esta emerge de um
processo de implantacédo “verdadeiro”, ou seja, sdo dadas condi¢cdes de trabalho
pela instituicdo para o exercicio da profissdo dos integrantes da equipe de
enfermagem. E garantida ao enfermeiro, dentre suas atribuicbes, as prescritivas,
acerca dos cuidados de enfermagem, fundamentadas na avaliacdo clinica
continua do individuo, visando a uma assisténcia integral e de qualidade que,
impulsiona a equipe a implementa-la; por ser a SAE um instrumento que permite
0 registro escrito de toda assisténcia oferecido ao individuo nas 24 horas, como
realizado por outros profissionais. Fatos estes que, contribuem para uma maior
visibilidade, ao despertar reconhecimento e a valorizacdo social da profisséo,
repercutida por um processo de cuidar que, proporciona a transparéncia de
evidéncias de um trabalho de qualidade assistencial, ao considerar além da
prescricdo médica, a de enfermagem. Este tema abarca trés categorias:
implementando a prescricdo de enfermagem, decorrente de avaliacdo clinica,
como instrumento do cuidado integral; contribuindo com a melhoria da qualidade

da assisténcia; enaltecendo os registros de enfermagem (Diagrama 13).
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Contribuindo com a

melhoria da qualidade da
assisténcia
Enaltecendo os registros
; 4 de enfermagem

Contribuindo com o
reconhecimento e a
valorizacdo da
Enfermagem

Implementando a
prescrigdo de
enfermagem, decorrente
de avaliacdo clinica,
como instrumento do

cuidado integral

Diagrama 13. Tema TA1.2. Contribuindo com o reconhecimento e a valorizagéo da
Enfermagem: categorias.

Categoria Al.2.1. Implementando a prescricdo de enfermagem,
decorrente de avaliagdo clinica, como
instrumento do cuidado integral.

Significa a decisdo de técnicos e auxiliares em seguir, somente, aquelas
prescricdes de enfermagem que foram elaboradas pelo enfermeiro, a partir de
avaliacao clinica do individuo, visando atender as suas necessidades integrais.
Esta categoria relne duas subcategorias: motivando-se a implementar a
prescricdo de enfermagem; considerando a assisténcia de enfermagem

direcionada pelo enfermeiro mediante a avaliacéo clinica (Diagrama 14).

Motivando-se a //\

mplementando a Considerando a
implementar a prescricdo de assisténcia de
prescricdo de enfermagem, enfermagem
enfermagem decorrente de avaliacdo direcionada pelo

clinica, como enfermeiro mediante a

w avaliacdo clinica.

Diagrama 14 Categoria TA1l.2.1. Implementando a prescricdo de enfermagem,
decorrente de avaliagdo clinica, como instrumento do cuidado integral:
subcategorias.
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Subcategoria TA1.2.1.1. Motivando-se a implementar a prescricao de
enfermagem.
Significa que, o fato do enfermeiro elaborar a prescricdo dos cuidados de
enfermagem, fundamentado na avaliacdo clinica do individuo, constitui-se em

uma das motivacdes para técnicos e auxiliares implementa-la (Quadro 27).

[...] Eu acho que é importante fazer uma prescricdo de enfermagem,
avaliar o paciente, por a mao no paciente, porque olhar na cara do
paciente e prescrever ndo adianta, vocé tem que examinar 0 paciente,

tem que ver o que ele estéa precisando [...] (TA3).

Subcategoria TA1.2.1.2. Considerando a assisténcia de enfermagem
direcionada pelo enfermeiro mediante a avaliagao clinica.

Decorre da evidéncia motivadora de técnicos e auxiliares em
implementarem a prescricdio de enfermagem, mediante ao exercicio da
responsabilidade e competéncia prescritiva do enfermeiro, junto as intervencdes
de enfermagem, fundamentada na avaliacdo clinica do individuo, visando ao
atendimento integral das necessidades desse. Com esse fato, a equipe de
enfermagem deixa de orientar sua assisténcia, direcionada somente pela
prescricdo médica, passando a incorporar a sua praxis um processo decisorio da
enfermagem. Esta subcategoria abarca dois elementos: vendo enfermeiros
realizando a SAE providos de avaliacao clinica; técnicos e auxiliares passando a

implementar as prescricdes de enfermagem (Quadro 27).

[...] A enfermeira deixa tudo prescrito, tudo certinho. Entdo se o paciente
tem dreno, curativo e precisa deambular, a gente faz tudo, ai ela pde os
horéarios e a gente s6 checa, € muito mais facil, nossa, € muito mais [...]
(TA4.3).

Categoria TA1.2.2. Contribuindo com a melhoria da qualidade da
assisténcia com a implantagcao da SAE.
Significa o resultado benéfico para o paciente, funcionario e instituicao,

decorrente da qualidade assistencial promovida pela equipe de enfermagem,
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quando esta pode operacionalizar a sua assisténcia, fundamentada em uma

implantacéo “verdadeira” da SAE (Quadro 28).

[...] Eu acho que € um avanco que veio para melhorar, tem que estar
aberto para avancar e nunca retroceder, veio para melhorar [...] (TA
12.2).

Categoria TA1.2.3. Enaltecendo os registros de enfermagem.
Trata-se de um dos componentes que colaboram com o reconhecimento e
valorizacdo da enfermagem por outros profissionais, ao permitir que a equipe
deixe registrada na forma escrita e sistematizada, toda a assisténcia prestada ao
individuo (Quadro 29).

[..] E super importante, as vezes de final de semana, de sabado e
domingo, a supervisdo ndo faz prescricdo para deixar pronto. Para a
gente é ruim, porque nao da para anotar direito, ndo da pra anotar tudo
[...] (TA4.2).

Fendmeno TA2. N&o legitimando a SAE.

Retrata o fracasso de um processo de implantacdo da SAE que ndo contou
com condicOes favoraveis para o sucesso de uma proposta que exige um modelo
de assisténcia integral, condescendente com uma das esséncias da enfermagem.
Essas condi¢cbes sdo: contar com um dimensionamento de recursos humanos
recomendavel, uma educacdo permanente atuante no processo e aprimoramento
nos impressos. A falta de recursos (RH) humanos na area de enfermagem gera
sobrecarga na equipe, levando-os a retroceder ao modelo assistencial funcional,
para enfrentar a demanda de trabalho e, portanto gerando faléncia tanto no
planejamento quanto execucdo da SAE, fazendo com que a equipe de
enfermagem passe a seguir somente a prescricdo médica, desprovido de
planejamento e coordenacdo formal do enfermeiro. Este fenbmeno abarca trés
temas: ndo conhecendo o tema SAE em profundidade; deparando-se com a
impoténcia dos enfermeiros em planejar e coordenar a assisténcia de

enfermagem por meio da SAE, mediante déficit de RH; assumindo o papel do
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enfermeiro no planejamento e coordenacdo da assisténcia de enfermagem

apoiados na prescricdo médica (Diagrama 15).

Tema TAZ2.2. Deparando-se
com a impoténcia dos
enfermeiros em planejar e
coordenar a assisténcia de
enfermagem por meio da

SAE, mediante déficit de RH Tema TA2.3. Assumindo o
Tema TA2.1. Nao papel do enfermeiro no
conhecendo o tema SAE planejamento e coordenacdo

da assisténcia de
enfermagem, apoiados na
Fendmeno TA2. Nao prescricdo médica
legitimando a SAE

em profundidade

Diagrama 15. Fendmeno TA2. Nao legitimando a SAE: temas.

Tema TA2.1. Nao conhecendo o tema SAE em profundidade.

E um dos componentes que contribui com a desvalorizacdo da SAE por
técnicos e auxiliares, decorrente de um processo ainda ndo compreendido em
profundidade por eles, em face do desprovimento de educacdo permanente
acerca do assunto. Este tema relne duas categorias: considerando o processo de

capacitacao insuficiente; ndo tendo clareza sobre a SAE (Diagrama 16).

Tema TA2.1. Nao
conhecendo o tema
SAE em profundidade

Categoria TA2.1.1.
Considerando o
processo de
capacitacao
insuficiente

Categoria TA2.1.2.
Nao tendo clareza
sobre a SAE

Diagrama 16. Tema TA2.1. Ndo conhecendo o tema SAE em profundidade:

categorias.

Categoria TA2.1.1. Considerando o processo de capacitacdo
insuficiente.

E a percepcdo de que os técnicos e auxiliares de enfermagem sentem

dificuldade de aprender sobre SAE e desta forma precisam de mais orientacao

sobre a mesma. Reconhecem que a prescricdo de enfermagem sO sera
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implementada, corretamente, quando ocorrer a conscientizacdo sobre a
importancia dos cuidados. Portanto, quando o operacionalizador dos cuidados
nao entende a importancia dos mesmos e, consequentemente, é gerado um
sentimento de desinteresse nos profissionais. Esta categoria reune as
subcategorias: percebendo que a SAE foi implantada sem haver um processo de
capacitacdo continuo para técnicos e auxiliares; admitindo desconhecer o

conceito de SAE (Diagrama 17).

[...] Eu acho que a sistematizacao precisa ser mais abordada, porque os
auxiliares questionam: — Para que serve isso? — Para que isso se a
gente ja sabe o que tem que fazer? — Eles questionam: — Ja esta na
prescricdo médica, porque eu tenho que fazer o que esta na prescricao
de enfermagem? [...] Entdo, a gente escuta muito isso. S6 que muitos, as
vezes, ndo sabem a importancia da prescricdo de enfermagem. Eles tém
gue [...] estar cientes de qual a importancia e porque eles tém que fazer
aquilo. Eu percebo que tem colegas que fazem porque tem que fazer,
mas ndo sabem o porqué estéo fazendo (TA 5).

Subcategoria \®: Subcategoria TA2.1.1.1.

desconr:jecer 0 conceito processo de uFr)n roomeen de
aSAE. capacitagado capacitagdo continuo para

,ws técnicos e auxiliares

Diagrama 17. Categoria TA2.1.1. Considerando o processo de capacitacdo
insuficiente: subcategorias.

Subcategoria TA2.1.1.1. Percebendo que a SAE foi implantada sem haver um
processo de capacitacdo continuo paratécnicos e auxiliares.

E a percepcdo de técnicos e auxiliares de que ndo conhecem
profundamente a SAE, decorrente de uma implantagao repentina, sem haver um
processo formal e continuo de capacitacdo para os mesmos. O conhecimento que
julgam ter advém de orientacdes dadas pelo enfermeiro chefe de secdo e de
alguns cursos oferecidos pela educacdo continuada, considerados insuficientes

para apropriacdo do assunto (Quadro 30).
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[...] Os técnicos e auxiliares de enfermagem nao sabem a importancia da
evolugéo, porque ndo estdo orientados, ndo estdo treinados para isso. E
uma coisa que chegou de repente, teve uma ou duas palestras, jogaram

aqui para todo mundo fazer (TA 5).

Subcategoria TA2.1.1.2. Admitindo desconhecer o conceito da SAE.
Trata-se de um segundo grupo, formado de auxiliares e técnicos de
enfermagem que, logo de inicio, ndo se arrisca a definir a SAE. Assume-se como
desconhecedor da teoria e conhecedor da pratica sobre o assunto, ou seja, relata
que ndo sabe a importancia da SAE e, portanto, ndo tentam conceitua-la,

entretanto sabem o que deve ser feito (Quadro 30).

[...]— Eu néo sei falar sobre SAE (risos). — Vocé quer dizer
procedimentos?— Como mexer com o0 paciente?— Eu ndo entendi sua
pergunta! (Autor 9). Eu quero saber o que sabe sobre Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem?(Entrevistadora). Ah! Eu ndo sei explicar
para vocé. Eu acho que vocé esté entrevistando a pessoa errada [...] (TA
9).

[...] Teve um concurso que caiu muito sobre sistematizacdo de
enfermagem e depois da prova tiveram pessoas que nem sabiam o que
era isso e perguntavam: — Para que serve isso? Vocé entendeu? Entao
€ um tema que esta na midia, mas os profissionais que deveriam estar

por dentro, ndo estdo instruidos (TA 5).

Categoria TA2.1.2. Nao tendo clareza sobre a SAE.

E um dos componentes que contribui para a SAE néo ser reconhecida por
técnicos e auxiliares de enfermagem. A condicdo de ininteligibilidade do
instrumento de trabalho pelos mesmos, acerca do assunto, leva-os a coloca-la no
plano da invisibilidade, ou seja, como um objeto desconhecido e ignorado na sua
praxis. Esta categoria reune duas subcategorias: reconhecendo a SAE como
prescricdo de enfermagem; arriscando-se a conceituar SAE e Admitindo

desconhecer o conceito da SAE (Diagrama 18).
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N

Subcategoria P ] \ Subcategoria
TA2.1.2.1. Categoria TA2.1.2. TA2.1.2.2.
Reconhecendo a SAE N&o tendo clareza Arriscando-se a
como prescricéo de sobre a SAE conceituar SAE

T N~

Diagrama 18. Categoria TA2.1.2. N&o tendo clareza sobre a SAE:
subcategorias.

Subcategoria TA2.1.2.1. Reconhecendo a SAE como prescri¢éo de

enfermagem.

Trata-se da concepcao de um grupo de auxiliares e técnicos que, consegue
associar a SAE a uma de suas fases, a prescricdo de enfermagem,
compreendendo-a como uma assisténcia integral ao paciente, constituida de
cuidados prescritos pelo enfermeiro e a ser delegado a equipe, dentre estes: dar
banho; dar comida; dar medicacfes; orientar sobre exames, jejuns, restricdo
hidrica e quanto ao local de internacdo da pessoa, visando a melhoria da

qualidade assistencial, operacionalizada por técnicos e auxiliares (Quadro 31).

[...] A SAE é cumprir 0 que esta na prescricdo de enfermagem, dar toda
a assisténcia: fazer higiene oral, curativo, massagem, mudanca de

decubito, dar alimentag&o na boca [...] (TA 10).

Subcategoria TA2.1.2.2. Arriscando a conceituar SAE.

Trata-se de um segundo grupo de técnicos e auxiliares que se aventuram
em conceituar a SAE, fundamentados nos principios do modelo assistencial
funcional e a procedimentos técnicos basicos, como: SVD, aspiracdo, medicacao
(Quadro 31).

[...] Eu n&o sei direito o que é SAE. [...] Eu acho que é a unido, o bem
estar do paciente. E visar & melhor qualidade para ele. E explicar aonde
€ o banheiro, horario de comida, dar assisténcia completa, medicacao,

explicar sobre exames [...] (TA 8).

[...] Eu ndo sei explicar para vocé. [...] A gente faz de vez em quando

uma reciclagem. E muito raro, mas a gente tem. E explicado sobre
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sondagem vesical, medicacdo, até sobre aspiracédo [...]. A gente tem

reciclagem sobre coisas basicas da enfermagem (TA 9).

Tema TAZ2.2. Deparando-se com a impoténcia dos enfermeiros em
planejar e coordenar a assisténcia de enfermagem por
meio da SAE.

Trata-se de um componente precursor do desencadeamento do processo
de desvalorizacdo da SAE por técnicos e auxiliares, em face da sobrecarga de
trabalho imposta ao enfermeiro, mediante ao déficit do profissional na instituicéo,
levando-o a desempenhar, concomitantemente, atividades gerenciais e
assistenciais. Esses fatos o levam a fazer a escolha entre o n&do fazer a
prescricdo ou a fazer algo dentro daquilo que é possivel realizar. As estratégias
utiizadas pelo enfermeiro para nédo caracterizar que nado se faz SAE na
instituicdo, sdo: realizar somente para pacientes graves ou entdo daqueles que é
possivel fazer no periodo; elaborar prescricbes padronizadas sem levar em conta
as necessidades integrais, por meio de avaliag¢ao clinica; interromper aos finais de
semana,; deixar a prescricao pronta desde o dia anterior. Este tema retne duas
categorias: percebendo os enfermeiros sobrecarregados com a interface de
atividades assistenciais e gerenciais, mediante déficit de RH; vendo que o

enfermeiro faz o que é possivel quanto a SAE (Diagrama 19).

Categoria TA2.2.1.

Tema TA2.2.

Percebendo os Deparando-se com a Categoria TA2.2.2.
enfermeiros impoténcia dos Vendo que o
?g:)er:i‘zigz%agt?\s/igzgeg enfermeiros em planejar enfermeiro faz o que é
assistenciais e gerenciais gecgr?][grenr:ggsrzsglosrt?g;g possivel quanto a SAE

mediante déficit de RH da SAE

Diagrama 19. Tema TA2.2. Deparando-se com a impoténcia dos enfermeiros
em planejar e coordenar a assisténcia de enfermagem por meio
da SAE: categorias.
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Categoria TA2.2.1. Percebendo os enfermeiros sobrecarregados com
a interface de atividades assistenciais e
gerenciais, mediante déficit de RH.

Significa o impacto do déficit de recursos humanos no processo de trabalho
do enfermeiro, sobrecarregando-o de atividades gerenciais e assistenciais, bem
como de outras que nao pertencem ao Seu €scopo, COmO: supervisionar a
manutencao tanto da area fisica quanto de materiais da unidade, como se visse
na figura do enfermeiro o papel de resolver de tudo um pouco na instituicdo. Esta
categoria reune as subcategorias: notando déficit de enfermeiros; percebendo que
os enfermeiros s6 conseguem realizar a prescricdo de enfermagem com a ajuda
de estagiarios; observando enfermeiros realizando atividades gerenciais e
assistenciais; vivenciando a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros da

supervisao (Diagrama 20).

Subcategoria TA2.2.1.2. Subcategoria TA2.2.1.3.

Percebendo que os Observando enfermeiros
enfermeiros s realizando atividades

conseguem realizar a gerenciais e assistenciais

prescri¢do de enfermagem
com a ajuda de estagiarios __~

v/ .
Subcategoria /i Categoria TA2.2.1. Percebendo Subcategoria
TA2.2.1.1. Notando o0s enfermeiros sobrecarregados TA2.2.1.4.

déficit de enfermeiros com a interface de atividades Vivenciando a
assistenciais e gerenciails,
sobrecarga de

mediante déficit de RH
A trabalho dos

Diagrama 20. Categoria TA2.2.1. Percebendo os enfermeiros sobrecarregados
com a interface de atividades assistenciais e gerenciais,
mediante déficit de RH: subcategorias.

Subcategoria TA2.2.1.1. Notando déficit de enfermeiros.

E o reconhecimento de que o nimero de enfermeiros néo é suficiente para
realizacdo da SAE de forma adequada. Acreditando que deveria ter um
enfermeiro exclusivo na assisténcia para o acompanhamento real dos pacientes
(Quadro 32).
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[...] Uma enfermeira para tomar conta de tudo € muito pouco. Cirurgia
chegando, uma atras da outra, sufoca, e o paciente vé tudo isso.
Coitadinho! N&o da tempo para respirar [...] (TA 11).

[...] Entendo que tem um monte de pacientes para evoluir e se tivesse
uma enfermeira assistencial que ficasse fixa nesta enfermaria, ela
conseguiria fazer, mas para a enfermeira chefe fazer sozinha ndo da e
para a enfermeira da supervisdo também ndo da, porque fica com um
monte de enfermarias. Ndo tem como. Entdo todo mundo faz uma

prescricdozinha, porque tem que fazer (TA 3).

Subcategoria TA2.2.1.2. Percebendo que os enfermeiros s6 conseguem
realizar a prescri¢cdo de enfermagem com a ajuda de estagiarios
Técnicos e auxiliares de enfermagem observando que os enfermeiros sé

conseguem realizar a SAE quando sao ajudados por estagiarios (Quadro 32).

[...] o enfermeiro consegue fazer a SAE, porque tem os estagiarios. Caso

tivesse sozinha nao conseguiria [...] (TA 10).

[...] O enfermeiro tem tempo para fazer a SAE, quando tem os
enfermeiros estagiarios, mas quando esta sozinha ndo da, porque tudo

gue é burocracia, é a enfermeira que vai resolver [...] (TA 11).

Subcategoria TA2.2.1.3. Observando enfermeiros realizando atividades
gerenciais e assistenciais
E a representatividade de que o enfermeiro tem o papel de resolver de tudo
um pouco. E cobrado do enfermeiro funcBes administrativas, assistenciais e a

conservacao da area fisica e dos materiais da unidade (Quadro 32).

[...] Essa enfermaria é pesada e fica s6 um enfermeiro para prescrever e
fazer toda a parte administrativa. E aquela rotina. Nossa equipe esta
muito boa para trabalhar, porque agora a maioria é Técnico de
Enfermagem. A gente quase ndo tem escaras e agora 0 Enfermeiro tem
tempo, porque conta com os Enfermeiros Estagiarios, mas para ele
sozinho, ndo d&! Tudo que € burocracia € o Enfermeiro que vai resolver.

O trinco quebrou e ele tem que parar para resolver. O pessoal acha que
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o Enfermeiro tem que fazer tudo. E muito papelzinho para fazer. E

burocracia demais (TA11).

Subcategoria TA2.2.1.4. Vivenciando a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros da supervisao
E a observagéo de técnicos e auxiliares que, as enfermeiras da tarde e da
noite supervisionam varias enfermarias e ndo conseguem acompanhar de perto
todos os pacientes. Neste contexto, observam que dependendo do plantdo o

enfermeiro consegue passar somente uma vez em cada enfermaria (Quadro 32).

[...] tem enfermeiro que ndo acompanha o paciente de perto e acaba
prescrevendo cuidados que ndo tém nada a ver com o paciente. Eu acho
que, s6 o enfermeiro chefe deveria fazer prescricdes de enfermagem, o
enfermeiro da noite e da tarde ndo conseguem acompanhar o0s

pacientes. Eles ficam em vérias enfermarias ao mesmo tempo (TA 6).

Categoria TA2.2.2. Vendo que o Enfermeiro faz o que é possivel
quanto a SAE.

Significa o conjunto de evidéncias para técnicos e auxiliares acerca da
impoténcia do enfermeiro em exercer uma de suas atribuicdes privativas perante
a equipe que € a de planejar e coordenar a assisténcia de enfermagem, por meio
da SAE. Esta categoria retne sete subcategorias: percebendo que o enfermeiro
nao realiza a prescricao de enfermagem de todos os pacientes em enfermarias
grandes; notando que os enfermeiros realizam prescricao de enfermagem no dia
anterior; percebendo que o enfermeiro realiza prescricdo de enfermagem
desprovida de avaliacao clinica; observando que os enfermeiros desconhecem os
pacientes; notando a descontinuidade das prescricbes de enfermagem aos finais
de semana; percebendo que o enfermeiro ndo consegue realizar a prescricdo de
enfermagem; vendo enfermeiros priorizando o0s pacientes graves e poés

operatorios imediatos para realizar prescricdo de enfermagem (Diagrama 21).
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Sul\)/catcejgoria; TA2:2'2'7' Subcategoria TA2.2.2.1.
€NCo entermeiros Percebendo que o

priorizando os pacientes enfermeiro ndo realiza a

graves e pos operatorio prescricdo de enfermagem

|me(_'j|z31to dpara fr ealizar de todos os pacientes, em
Prescricao ae enfermagem enfermarias maiores

(// Categoria y Subcategoria TA2.2.2.2.
Subcategoria TA2.2.2.6. /] TA2.2.2. Vendo Notando que os
Percebendo que o que o enfermeiro enfermelr(_)s~reallzam
enfermeiro ndo consegue faz o que é prescricdo de
realizar a prescrigéo de possivel quanto a enfermagem no dia
enfermagem SAE anterior
" \ / Subcategoria TA2.2.2.3.
Subcategoria TA2.2.2.5. Percebendo que o
Notando a enfermeiro realiza
desconthutdadg das Subcategoria TA2.2.2.4. prescricao de enfermagem
enfe[r)r:;aasggr(r;\o:(is feinais Observando que os desprowdla} de avaliagdo
de semana enfermeiros clinica.
desconhecem os
pacientes

Diagrama 21. Categoria TA2.2.2. Vendo que o enfermeiro faz o que é possivel
guanto a SAE: subcategorias.

Subcategoria TA2.2.2.1. Percebendo que o enfermeiro néo realiza a
prescricdo de enfermagem de todos os pacientes, em enfermarias maiores.
E a percepcdo de técnicos e auxiliares que, o enfermeiro ndo consegue
planejar e coordenar a assisténcia em enfermarias consideradas na instituicao

como maiores (Quadro 33).

[...] depende da enfermaria que é muito ampla, muitas vezes, o0s
enfermeiros ndo conseguem fazer prescricdo de enfermagem de todos

0s pacientes [...], porque eles tém muita coisa para fazer (TA 2).

[...] Na enfermaria, o enfermeiro faz a prescricdo de enfermagem de
alguns pacientes. Vejo-o priorizando os pacientes em pés-operatério. Um
enfermeiro ou outro da supervisdo, as vezes, faz dos pacientes mais

criticos, outras ndo fazem de nenhum ou de dois ou trés (TA 3).
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Subcategoria TA2.2.2.2. Notando que os enfermeiros realizam prescricao de
enfermagem no dia anterior.
Vendo enfermeiros do noturno e da tarde realizando prescricdo de

enfermagem para o dia seguinte (Quadro 33).

[...] O supervisor de enfermagem do noturno, geralmente, deixa pronta a
prescricdo de enfermagem para a manha e, as vezes, a enfermeira chefe
também faz ou o supervisor da tarde deixa pronto para o dia seguinte
(TA5).

Subcategoria TA2.2.2.3. Percebendo que o enfermeiro realiza prescricao de
enfermagem desprovida de avaliagcéo clinica.

Trata-se de uma das evidéncias observada pelos Auxiliares e Técnicos de
enfermagem que geram descredibilidade da prescricdo de enfermagem, ao se
depararem com um enfermeiro prescrevendo cuidados de enfermagem a ser
implementados pelo restante da equipe, sem ao menos conhecer e avaliar o

paciente (Quadro 33).

[...] tem enfermeiro que ndo acompanha o paciente de perto e
acaba prescrevendo cuidados que ndo tem nada a ver com as
necessidades do individuo. Entdo, eu acho que s6 o enfermeiro
chefe deveria fazer prescricdes de enfermagem. O enfermeiro da
noite e da tarde ndo conseguem acompanhar os pacientes, porque

ficam em vérias enfermarias (TA 6).

[...] Eu acho a SAE uma coisa legal, mas tem hora que [...] ndo
funciona. Os enfermeiros [...] ndo conseguem acompanhar de
perto a evolugdo dos pacientes. Para quem estd a tarde ou no
noturno fazendo, ndo conhece o paciente. Chega |4 e olha na
prescricdo médica e faz a de enfermagem, porque ele ndo esta
todo dia acompanhando. Sé para formalizar que fez a prescricdo
de enfermagem, mas ndo € o que realmente estd acontecendo

com o paciente (TA 5).
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Subcategoria TA2.2.2.4. Observando que os enfermeiros
desconhecem os pacientes
Auxiliares e técnicos observando que os enfermeiros da tarde e da noite
nao acompanham os pacientes de perto e realizam a prescricdo de enfermagem
por meio da prescricdo medica. Deste modo os enfermeiros sdo criticados e

guestionados por prescreverem cuidados sem conhecer o paciente (Quadro 33).

[...] O enfermeiro tem que acompanhar, ndo basta ficar ali prescrevendo

todo dia e o auxiliar |4 checar como se fosse uma formalidade [...] (TA 5).

[...] tem enfermeiro que ndo acompanha o paciente de perto e acaba
prescrevendo cuidados que ndo tem nada a ver com o paciente, entdo
eu acho que sO6 o enfermeiro chefe deveria fazer prescricdes de
enfermagem, o enfermeiro da noite e da tarde n&o conseguem

acompanhar os pacientes, elas ficam em vérias enfermarias [...] (TA 6).

Subcategoria TA2.2.2.5. Notando a descontinuidade das prescricfes de
enfermagem aos finais de semana.
Trata-se da evidéncia de que os enfermeiros da supervisdo nao realizam
prescricdo de enfermagem aos finais de semana e por outro lado os técnicos e

auxiliares sentem falta desse instrumento (Quadro 33).

[...] Ah! E super importante a prescricdo de enfermagem, mas [...] de final

de semana, de sabado e domingo, a supervisdo nao a faz [...] (TA 4).

Subcategoria TA2.2.2.6. Percebendo que o enfermeiro ndo consegue realizar
a prescricao de enfermagem.
Auxiliares e técnicos observam que os enfermeiros supervisores ficam

sobrecarregados e por isso ndo conseguem realizar a SAE (Quadro 33).

[...] Se tivesse uma enfermeira que ficasse aqui na enfermaria, como
enfermeira assistencial, ela conseguiria fazer, mas a enfermeira chefe
ndo consegue fazer sozinha e a enfermeira da supervisao fica com um

monte de enfermarias também. N&o da! [...] (TA 3).
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Subcategoria TA2.2.2.7. Vendo enfermeiros priorizando 0s pacientes graves
e pds operatdrio imediatos para realizar prescricdo de enfermagem

Auxiliares e técnicos observando que como os enfermeiros ndo conseguem

fazer a SAE de todos o pacientes, esses acabam se adaptando a sobrecarga de

trabalho do hospital, optando por realizar somente a SAE dos pacientes graves e

em pOs operatério imediato (Quadro 33).

[...] A enfermeira chefe consegue realizar a sistematizacédo, porque tem
os enfermeiros estagiarios e se ela tivesse sozinha, ndo conseguiria
fazer e mesmo assim acaba fazendo dos mais graves e deixa o0s
restantes|...] (TA 10).

Tema TA2.3. Assumindo o papel do enfermeiro no planejamento e
coordenacdo da assisténcia de enfermagem.

Significa a acdo de técnicos e auxiliares, mediante a impoténcia do
enfermeiro de planejar e coordenar a assisténcia de enfermagem em condi¢gbes
inoportunas para a implantacdo de modelos assistenciais integrais, como 0 caso
da SAE. Dentre essas, o0 déficit de recursos humanos na area de enfermagem
que gera sobrecarga ao enfermeiro, responsavel pelo planejamento e
coordenacdo do processo de cuidar, como para 0S executores: técnicos e
auxiliares. Fatos esses que obriga a equipe de enfermagem a retroceder a
modalidade assistencial funcional, como estratégia de enfrentamento da demanda
de trabalho. Com isso, decorre a faléncia da SAE e a equipe de enfermagem
passa a seguir somente a prescricdo médica, impedindo o enfermeiro de exercer
uma de suas atividades privativas. Este tema retne as categorias: vendo a SAE
como um instrumento que nao funciona; sentindo-se autoconfiante na qualidade
de sua assisténcia ao compara-la com a prescrita; retrocedendo ao modelo de
assisténcia funcional, mediante ao déficit de RH; seguindo a prescricdo médica ao
invés da prescri¢cdo de enfermagem (Diagrama 22).
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Categoria TA2.3.2.
Sentindo-se autoconfiante
na qualidade de sua
assisténcia ao compara-la
com a prescrita

=N
Assumindo o papel do
enfermeiro no
planejamento e
coordenacdo da

assisténcia de
enfermagem

Categoria TA2.3.3.
Retrocedendo ao modelo
de assisténcia funcional,

mediante ao déficit de RH

Categoria TA2.3.4.
Seguindo a prescrigédo
médica ao invés da
prescrigdo de
enfermagem

Categoria TA2.3.1.
Vendo a SAE como um
instrumento que ndo

funciona

Diagrama 22. Tema TA2.3. Assumindo o papel do enfermeiro no planejamento e
coordenacdo da assisténcia de enfermagem: categorias.

Categoria TA2.3.1. Vendo a SAE como um instrumento que néo
funciona.

E a percepgdo de que é desnecessario realizar e operacionalizar a SAE
como se fosse somente uma formalidade. Os enfermeiros aparentam que fazem
prescricdo de enfermagem e 0s técnicos e auxiliares, também, executam os
cuidados prescritos para o cumprimento de uma obrigacdo imposta pela
instituicdo. Esse processo provoca no auxiliar e no técnico uma falta do estimulo

para implementar aos cuidados (Quadro 34).

[...] Sinceramente falando [...] seria diferente se tivesse numa enfermaria
que, realmente, o enfermeiro fosse 14, fizesse o exame fisico,
prescrevesse os cuidados e depois se todo mundo fizesse os cuidados,
para que o mesmo pudesse evoluir o paciente para ver se realmente
teve uma melhora, mas como se finge que faz, todo mundo finge que
executa o que esta prescrito. Entdo desta forma perde-se o estimulo (TA
3).

[...] Eu acho que no meu ponto de vista como técnico de enfermagem, o
enfermeiro vai 14, faz a prescricdo de enfermagem, carimba e faz sua
obrigacdo do dia [..]. Seria mais eficiente se o0 enfermeiro

acompanhasse o paciente. Hoje, ele vai fazer um procedimento e
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amanh@ ele vai ter que tomar banho no leito. Entdo, o enfermeiro
responsavel sabe que amanhad o procedimento que ele fez e se o
paciente pode: levantar, deambular, se tem condi¢cdes de comer sozinho
ou ndao. O enfermeiro que esta no noturno ndo sabe o que esta

acontecendo com o paciente, entdo eu acho meio furado (TA 5).

Categoria TA2.3.2. Sentindo-se autoconfiante na qualidade de sua
assisténcia ao compara-la com a prescrita.

Trata-se de uma evidéncia, percebida por técnicos e auxiliares de
enfermagem, de um contexto em que a SAE nao atinge a sua finalidade como um
instrumento norteador do processo de trabalho. Nestas condicdes, ndo véem
sentido na maneira que a mesma € praticada, porque ndo acrescenta nada do
que se considera rotineiro no processo de cuidar, mediante a prescricdo de
enfermagem padronizada e n&o individualizada as necessidades da pessoa,
como se fosse um “carimbo”, realizado pelo enfermeiro para todos os pacientes.
Diante deste contexto, 0s auxiliares e técnicos tém o sentimento de que sdo mais
capazes do que enfermeiro, porque realizam muito mais cuidados do que o

enfermeiro prescreve (Quadro 35).

[...] A prescricdo de enfermagem ajuda a direcionar um pouquinho a
assisténcia, mas eu acho que nédo faz muita diferenca, depende do
funcionario. Tem funcionario que ndo consegue olhar e enxergar que
precisa trocar a fixacdo da sonda nasogastrica, [...] fazer controle, saber
a importancia que tem o controle de diurese, entretanto tem funcionario

gue faz muito mais do que esta prescrito (TA 3).

[...] A prescricao de enfermagem orienta, mas a gente ndo faz s6 aquilo
gue esta prescrito, a gente faz muito mais e, também, tem enfermeiro
gue ndo acompanha o paciente de perto e acaba prescrevendo cuidados
gue ndo tem nada a ver com o paciente. Entdo, eu acho que sé o
enfermeiro chefe deveria fazer prescricbes de enfermagem, o enfermeiro
da noite e da tarde ndo conseguem acompanhar os pacientes, porque

ficam em vérias enfermarias (TA 6).
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Categoria TA2.3.3. Retrocedendo ao modelo de assisténcia
funcional, mediante ao déficit de RH.

Significa que o déficit de recursos humanos impulsiona a equipe de
enfermagem a adotar o modelo de assisténcia funcional, para enfrentar a
sobrecarga de trabalho, situacdo que inviabiliza a operacionalizacado de qualquer
proposta que demanda o modelo de assisténcia integral, como o caso da SAE.
Esta categoria relne as subcategorias: deparando-se com o déficit de técnicos e
auxiliares; vivenciando a sobrecarga de trabalho de técnicos e auxiliares;
percebendo inviavel a operacionalizacdo de uma assisténcia integral e

individualizada, mediante o déficit de recursos humanos (Diagrama 23).

Subcategoria

TA2.3.3.2.
Vivenciando a
. sobrecarga de trabalho i
Subcategoria TA2.3.3.1. de técnic?)s e auxiliares Sgbcatﬁgoé'a -TA-Z"3'|3'3'
Deparando-se com o ercebendo Inviavel a
g I e — operacionalizagdo de uma
déficit de técnicos e . = ~a

- N assisténcia integral e
auxiliares \ individualizada, mediante
Categoria TA2.3.3. 0 deficit de RH

Retrocedendo ao modelo -
de assisténcia funcional,
mediante ao déficit de RH

Diagrama 23. Categoria TA2.3.3. Retrocedendo ao modelo de assisténcia
funcional, mediante ao déficit de RH: subcategorias.

Subcategoria TA2.3.3.1. Deparando-se com o déficit de técnicos e auxiliares.

Trata-se de uma condi¢cdo desfavoravel para a implementacdo da SAE,
uma vez que seus executores, também, encontram-se sobrecarregados. Este
processo gera o sentimento de estar prestando uma assisténcia corrida,
desqualificada e desumanizada. O fato de ndo se conseguir oferecer uma
assisténcia integral ao paciente gera sofrimento a equipe, decorrente de um
processo de trabalho desprovido de numero suficiente de técnicos e auxiliares em
relacdo ao numero de pacientes, quando se compara essa situacdo atual a
passada. Acredita-se que, somente com o redimensionamento de recursos

humanos na area de enfermagem tornar-se-ia viavel a SAE e consequentemente
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o alcance pela instituicio de uma assisténcia de enfermagem integral,

humanizada e qualificada ao usuario (Quadro 36).

[...] falta muita coisa para gente trabalhar com a sistematizacéo, porque o
namero de pacientes para o nimero de funcionarios é grande, portanto
ndo se consegue dar a assisténcia que o paciente precisa. Antes eram
35 funcionarios para 60 cirurgias por més e agora sdo 26 funcionarios
para 160 cirurgias por més. Entdo, vocé ndo consegue dar a assisténcia
gue o paciente precisa, por mais que queira. Falta muita méo de obra
(TA 10).

[...] Se cuidasse de quatro a cinco pacientes, a margem de erro seria
menor e [..] a assisténcia melhoraria. A enfermagem poderia

permanecer mais com o paciente e se tornar mais presente [...] (TA 12).

Subcategoria TA2.3.3.2. Vivenciando a sobrecarga de trabalho dos técnicos
e auxiliares de enfermagem.

E o sentimento de que a falta de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem néo
permite uma assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada, ou seja,
sdo realizados somente os cuidados de enfermagem considerados essenciais
(banho, curativo e alimentacgéo) e se der tempo, leva-se em conta a prescrigao de
enfermagem (Quadro 36).

[...] Eu percebo que a gente trabalha muito por produc¢do. Ha uns oito
anos atras, logo que eu entrei, a gente trabalhava em quatro funcionarios
na ala para dar os banhos que, antigamente, ndo eram cuidados
integrais e agora estamos trabalhando com dois funcionarios para dar
todos os banhos e antes a gente tinha um tempo de ter um contato mais
de perto com o paciente, tinha humanizacdo, a gente colocava o
paciente para fora na cadeira de roda para tomar banho de sol na
sacada. A gente chegava a lixar as unhas das pacientes, passava
esmalte. Na época do frio, a enfermeira comprou um secador de cabelo
e a gente secava os cabelos das mulheres que tinham cabelos
cumpridos. E uma coisa que hoje ndo da para estar fazendo. Vocé
chega, as vezes, fica naquela correria de dar o banho, porque tem que
fazer muitos curativos. Vocé pode até esquecer o café do paciente, uma

coisa importante que acaba ficando la gelando. Ndo tem tempo para
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sentar 0 paciente e por a mesinha, porque tem que correr para dar os
banhos. Tem que fazer os curativos, porque o paciente vai para cirurgia
[...].- Eu acho que, para ter a qualidade e a humanizagdo precisaria ter

mais pessoas para melhorar (AT 5).

Subcategoria TA2.3.3.3. Percebendo inviavel a operacionalizacdo de uma
assisténcia integral e individualizada, mediante o déficit de RH.

E a evidéncia de que o déficit de recursos humanos torna o cuidado
integral inviavel. Os auxiliares e técnicos tem a percep¢do de que € prestada uma
assisténcia descrita como corrida e jogada, ou seja, os cuidados acontecem
baseados no modelo funcional: primeiro séo realizados todos os banhos, depois
todos os sinais vitais, seguidos do oferecimento de todas as alimentacdes e por
ultimo s&o feitas as anotacdes de enfermagem. A vivéncia de cuidar,
integralmente, do paciente ndo tem sido aprovada por varios motivos, conforme
as justificativas seguintes: trabalhar em grupo € bom porque todo mundo se
ajuda, os pacientes sdo muito dependentes, fazer curativo sozinho € ruim, ndo se
consegue cuidar do paciente sozinha, sobrecarrega-se técnicos e auxiliares
porque tem atendentes de enfermagem na equipe, ficar na medicacdo é

estressante (Quadro 36).

[...] Aqui todo mundo se ajuda, ndo é porque é 0 meu paciente que
ninguém vai me ajudar. Eu cuido do paciente da outra, aqui a gente nao
é individualista, a gente trabalha em grupo e da certo assim. Entao,
porque vamos mudar? Nao vamos! Nao, porque a gente ndo consegue
cuidar dos pacientes sozinha, os pacientes desta enfermaria sdo muito
dependentes (TA 7).

[...] O que a gente vé muito em outras enfermarias e que tem funcionado,
melhorando bastante para o paciente e para gente sdo os cuidados
integrais, mas aqui na enfermaria nao tem dado certo, porque o paciente
€ muito dependente e é muito paciente para o niumero de funcionario.
Aqui tem muito atendente e ndo teve concurso para auxiliar. A gente ndo
fez e é uma briga nossa. Tem dia que tem trés técnicos, um auxiliar e
dois atendentes. Entdo, cuidados integrais ndo dao para fazer, porque
sobrecarregam os outros. Tem muitos curativos, até para fazer sozinho é

ruim. Tem paciente com tracdo, com problemas de coluna, quadril que
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vocé depende do colega para ajudar. Tem que ser todo mundo bem
prestativo. Eu acho que teria que ter mais funcionarios para fazer a
sistematizacdo. Eu sou a favor, porque ganha o paciente e a instituicédo
(TA 12).

Categoria TA2.3.4. Seguindo a prescricdo médica ao invés da
prescricdo de enfermagem.

E a forma de técnicos e auxiliares contestarem a SAE, mediante o ndo
seguimento da mesma, quando essa ndo atende as necessidades integrais do
individuo ou entdo ndo compreendem a razdo da intervencdo prescrita pelo
enfermeiro, bem como por defrontarem-se com impressos inadequados que
dificultam a leitura e os registros. Estes fatos levam os atores a sinalizarem seus
descontentamentos na forma verbal, ao assumirem que ndo a segue ou que nao
se faz necesséria e por comunicacdo ndo verbal adotam comportamentos, como:
ndo checam, checam sem ler ou ndo fazem anotacfes. Esta categoria retne
cinco subcategorias: ndo seguindo a prescricdo de enfermagem; checando os
cuidados de enfermagem sem ler a prescricdo de enfermagem; ndo checando a
prescricdo de enfermagem; percebendo piora da anotacdo de enfermagem;
deparando-se com impressos inadequados (Diagrama 24).
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Subcategoria Subcategoria
TA2.3.4.1. Nao TA2.3.4.2. Checando
seguindo a prescricdo os cuidados de
de enfermagem . enfermagem sem ler a
/' Nescricéo
Categoria
Subcategoria \,/ TA29.13.4. \‘f
TA2.3.45. Seguindo a Subcategoria
Deparando-se prescricao TA2.3.4.3. Ndo
com impressos médica ao checando a
inadequados invés da prescrigdo de
prescricéo de enfermagem
h enfermagem
‘\’\\_—/A‘
Subcategoria TA2.3.4.4.

Percebendo piora da anotagéo
de enfermagem

Diagrama 24. Categoria TA2.3.4. Seguindo a prescricdo médica ao
invés da prescricdo de enfermagem: subcategorias.

Subcategoria TA2.3.4.1. Nao seguindo a prescricdo de enfermagem.

Trata-se de um conjunto de atitudes de técnicos e auxiliares, refutando
prescricdes de enfermagem que ndo levam em conta as necessidades do
individuo, ou seja, compdem-na de interven¢des padronizadas, como se fosse um
carimbo. Em face do contexto, técnicos e auxiliares assumem, verbalmente,
perante o enfermeiro que, realmente, ndo cumprem com esse tipo de prescricao
ou entdo se utilizam de simbolos que traduzem desvalorizacdo da mesma, como:
nao ler, ndo checar, consulta-la s6 no final do plantdo, enaltecer sé a prescri¢cao
médica como orientadora da assisténcia de enfermagem. Outra situacdo que 0s
levam a desconsiderar a prescricdo de enfermagem € o fato de néo
compreenderem a razao de o cuidado ter sido prescrito ao paciente. Acerca deste
aspecto, sugerem que o enfermeiro deveria orientar melhor a equipe sobre as

intervencdes prescritas (Quadro 37).

[...] Geralmente se checa 0 que é rotineiramente prescrito [...], ou seja, 0
gue esta todo dia acostumado a fazer. Se mudou para enfaixar membros

inferiores da paciente é no final da tarde é que se vai ver que tem que
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enfaixar, porque o plantdo da manha néo teve condigcbes nem de olhar a
prescricdo de enfermagem. Vocé olha a prescricdo médica e vé se 0s
sinais vitais estdo de hora/hora, porque ndo tem a prescri¢cao la na hora
e todo dia é a mesma coisa. Entdo, ai que o auxiliar vai olhar que tinha
gue enfaixar a perna do paciente no final do dia. Ai vamos supor que,
ndo esta a prescricdo médica. Entdo, porque que eu vou enfaixar?
Geralmente o auxiliar ndo foi instruido, para aquilo que ele tem que

fazer, porque ter duas prescrigdes (TA 5).

Subcategoria TA2.3.4.2. Checando os cuidados de enfermagem sem ler a
prescricao.
Trata-se de uma parcela de auxiliares e técnicos que nao léem as

prescricdes de enfermagem e mesmo assim acabam checando (Quadro 37).

[...] as vezes, nem se |é o que esta escrito e se checa. Pensa-se assim:
— Todos que est@o nesse lugar esta manha sdo meus. Entao, nem Ié o
gue esta prescrito e checa-se tudo. Se fez ou nao fez, ndo interessa,

checa-se tudo. Eu ja ouvi: — Checa ai para mim! (AT 3).

Subcategoria TA2.3.4.3. Nao checando a prescricdo de enfermagem.
Auxiliares e Técnicos de enfermagem n&o reconhecem a legitimidade das
prescricdes de enfermagem por serem incoerentes com o0 paciente e 0s
enfermeiros precisam ficar cobrando para que leiam, rubriquem e facam anotacao
(Quadro 37).

[...] eu acho que fica muito a desejar. As vezes, a colega ndo checa e
fica falho. Antes a gente anotava o estado do paciente, se almocou e
agora fica aquele escritinho manha, tarde e noite. Eu acho que fica muito
vago: da o banho, faz o curativo e acabou. Eu acho que tinha que
melhorar (TA 11).

Subcategoria TA2.3.4.4. Percebendo piora da anotagdo de enfermagem.
E a avaliacdo comparativa da qualidade da anotacdo de enfermagem entre
0 antes e o0 depois da implantacdo da SAE que, de um ponto de vista obteve-se a

praticidade na checagem dos cuidados prescritos, mas por outro acomodou 0s
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técnicos e auxiliares de enfermagem em registrarem suas observacdes sobre o

paciente (Quadro 37).

[...] A enfermeira deixa tudo prescrito, tudo certinho. Entdo, se o paciente
tem dreno, curativo no”intracath”, deambular com o paciente, a gente faz
tudo e ela p&e os horarios e a gente s6 checa. E muito mais facil! [...] (TA
4).

[...] eu acho que fica muito a desejar. As vezes, a colega nio checa e
fica falho. Antes a gente anotava o estado do paciente, se almocou e
agora fica aguele escritinho manha, tarde e noite. Eu acho que fica muito
vago: da o banho, faz o curativo e acabou. Eu acho que tinha que
melhorar (TA 11).

Subcategoria TA2.3.4.5. Deparando-se com impressos inadequados.
E a evidéncia de que as letras da prescricdo de enfermagem s&o muito
pequenas e os técnicos/auxiliares de enfermagem com mais idade tém dificuldade

de enxergar os cuidados prescritos (Quadro 37).

[...] Eu acho complicado. Acho que tem que melhorar os impressos, tudo
escrito pequenininho, ndo da para ver, precisa por 6culos para enxergar

a prescricdo de enfermagem (TA 11).

3.2.2. Descobrindo a categoria central

A estratégia utilizada para descobrir a categoria central foi inter-relacionar
os dois fendmenos: legitimando a SAE e néo legitimando a SAE, buscando
comparé-los e analisa-los para compreender como se dava a interagao entre seus
componentes (temas, categorias, subcategorias e elementos). Esta estratégia
permitiu-me identificar as categorias e subcategorias chaves, que evidenciassem
0 movimento interacional do Técnico/Auxiliar com a operacionalizagédo da SAE.

Durante o processo de andlise da interface Técnico/Auxiliar — SAE, o que
me chamou atencao foi a existéncia de um processo inverso de empoderamento
na tomada de decisdo sobre a assisténcia de enfermagem de Técnicos/Auxiliares,

sobre uma das prerrogativas do exercicio profissional do enfermeiro.
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O componente principal que contribui para o desencadeamento desse
processo decorre da necessidade de se realizar investimentos em recursos
humanos na area de enfermagem, voltados a contratacdo e ao fortalecimento da
educacao permanente.

O fato da instituicAo ndo conseguir oferecer esse tipo de apoio para o
desenvolvimento da qualidade da assisténcia, induz a equipe de enfermagem a
sofrer com as consequéncias da sobrecarga de trabalho, sendo uma delas a
descaracterizacdo da operacionalizacdo da SAE, evidenciada pelo retrocesso de
um modelo de prestacdo de cuidados integrais para o funcional. Processo esse,
decorrente do déficit de recursos humanos que vem inviabilizando a
operacionalizacdo da SAE. Barreira apontada por Técnicos/Auxiliares como
geradora de impoténcia do enfermeiro em planejar e coordenar assisténcia
de enfermagem, por meio da SAE e, portanto produzir uma SAE ilusoria,
produto de um fazer o que € possivel, perante a situacao institucional. Fato este
nao corroborado por Técnicos/Auxiliares que, empreendem um movimento de
fortalecimento no processo de cuidar, ao assumirem o papel do enfermeiro
no planejamento e coordenacdo da assisténcia de enfermagem, de maneira
informal, apoiados na prescricdo médica, para dar conta da sobrecarga de
trabalho. O encadeamento desses processos contribui para a invisibilidade da
praxis do enfermeiro no processo de trabalho da equipe de enfermagem. Para
tanto, intitulo como categoria central dessa experiéncia: TECNICOS/AUXILIARES
FORTALECENDO-SE NO PROCESSO DE CUIDAR AO SE DEPARAREM COM
UMA SAE ILUSORIA: DEFICIT DE RECURSOS HUMANOS FOMENTANDO A
IMPOTENCIA E A INVISIBILIDADE DO ENFERMEIRO (Diagrama 25).
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3.1.3. Sintese dos modelos: a interface das experiéncias enfermeiro-
técnico/auxiliar com a SAE.

A estratégia utilizada para conceber a sintese dos modelos tedricos
referentes as experiéncias do enfermeiro e auxiliar/técnicos de enfermagem foi a
mesma utilizada para descobrir a categoria central, conforme proposto pelo
referencial metodoldgico da Teoria Fundamentada em Dados. A contento, inter-
relacionamos 0s componentes de ambos modelos (categorias centrais,
fendbmenos, temas, categorias, subcategorias e elementos), buscando compara-
los e analisa-los para compreender como se dava a interacao entre eles (modelos
representativos das experiéncias do enfermeiro e técnicos/auxiliares). Esta
operacdo permitiu-me identificar os componentes chave, que evidenciassem o
movimento interacional Enfermeiro - Técnico/Auxiliar com a operacionalizacdo da
SAE, culminando no terceiro modelo, denominado — entre o éxito e a frustracao
com a operacionalizacdo da SAE: recursos humanos como componente
determinante para a visibilidade do enfermeiro no processo de trabalho (Diagrama
26).

O modelo é composto por dois subprocessos que empreendem
movimentos opostos que podem resultar no éxito ou na frustracao ao se idealizar
a operacionalizacdo da SAE, cujo principal componente interveniente € recursos
humanos. O investimento institucional em pessoal na area de enfermagem,
primeiramente no aspecto numérico e, consecutivamente na capacitacdo, sao
componentes que contribuem com o éxito de propostas fundamentadas no
modelo de assisténcia de enfermagem integral, como é a SAE.

Quando esses componentes se tornam adversidades em uma instituicao, a
equipe de enfermagem € submetida a processo de sofrimento, mediante a
sobrecarga de trabalho que, no cenéario estudado, por ser os movimentos
divergentes, acabam contribuindo para deflagrar conflitos enfermeiro -
técnicos/auxiliares.

Vale ressaltar que, outro componente que contribui para o enfermeiro
enfrentar o sentimento de impoténcia em planejar e coordenar a assisténcia de
enfermagem, associa-se ao sentimento de culpabilizacdo emerso de um processo

de incentivo utilizado pela instituicdo, para aquele enfermeiro que néo desiste em
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continuar realizando a SAE, mesmo sob condi¢cfes adversas que comprometem a
qualidade de sua operacionalizacdo, muitas vezes, conduzindo-o a produzir
planejamentos ilusérios.

Ao ver esse processo, Técnicos/Auxiliares adotam uma postura oposta ao
nao legitimar a estratégia de enfrentamento do enfermeiro ao retrocederem ao
modelo de assisténcia de enfermagem funcional para reorganizar o processo de
cuidar, amparado somente na prescricdo médica e na auto-confian¢a adquirida na
qualidade de sua assisténcia oferecida, quando comparada com a iluséria
produzida pelo enfermeiro.

Esse processo ciclico tem efeito potencializador do sofrimento do
enfermeiro, porque ao ser planejada uma assisténcia de enfermagem ilusoria,
esta conduz sua praxis a invisibilidade no processo de trabalho e desvaloriza o

exercicio profissional do Enfermeiro.
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CONTRIBUINDO COM O EXITO DO MODELO DE
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM INTERGRAL - SAE
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Diagrama 26. Modelo tedrico:

Entre o éxito e a frustracdo com a

operacionalizacdo da SAE: recursos humanos como componente
determinante para a visibilidade do enfermeiro no processo de
trabalho.
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Analisando o modelo tedrico, resultado da interface das experiéncias dos
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, acerca da operacionalizacao da
SAE, observamos que as mesmas sobrepdem-se parcialmente, convergindo no
momento que concebem a SAE como um instrumento ideal para o gerenciamento
da assisténcia e para o reconhecimento social da profissdo, mediante
componentes facilitadores como: dimensionamento ideal de recursos humanos e
educacdo permanente. Caso contrario existe grandes chances de tornar-se uma
experiéncia frustrada, pois a sobrecarga de trabalho desencadeard sofrimento
psiquico na equipe e esta usara mecanismos de enfrentamentos.

Neste ponto do continuum da experiéncia € que Enfermeiros e
Técnicos/Auxiliares adotam enfrentamentos diferentes, gerando assim um
processo ciclico, que tem efeito potencializador de sofrimento, principalmente do
enfermeiro. Esta evidéncia compromete o0 seu exercicio profissional pleno,
conduzindo a sua praxis a invisibilidade no processo de trabalho e
consequentemente, dificultando o seu reconhecimento social.

Vale ressaltar que, este processo € influenciado pelo tipo de
direcionamento adotado pela Instituicdo, requerendo dos enfermeiros essa
pactuacao para continuarem realizando a SAE, sem garantir que 0s pressupostos
da SAE sejam assegurados. Esta estratégia representa para o Enfermeiro, que
nem sempre o fato de realizar ou ndo a SAE esta relacionado a competéncia
profissional, mas numa maneira de culpabiliza-lo e isentar a responsabilidade
legal da Instituicdo. Essas acdes para o Enfermeiro ndo representam o sentido
para o seu trabalho.

Segundo o Interacionismo Simbdlico, nos tornamos objetos sociais uns
para outros, usamos simbolos, direcionamos o self, engajamo-nos em acao
mental, tomamos decisdes, mudamos direcdes, compartiihamos perspectivas,
definimos realidade e situagbes e assumimos o papel do outro®. E por essa
razdo que Técnicos/Auxiliares ao interagirem com simbolos, que retratam aquele
enfermeiro insistente em realizar uma SAE iluséria, como: fazendo prescricao de
enfermagem desprovida de avaliacdo clinica; realizando somente a fase da
prescricdo ou entdo deixando de realiza-la nos finais de semana ou realizando-a
no dia anterior, bem como, n&o realizando de todos os pacientes, faz com que o0s

mesmos decidam retomar o modelo de assisténcia de enfermagem funcional,
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amparado somente na prescricdo médica e seguem neste processo acreditando
na sua competéncia profissional, quando comparam a qualidade de sua
assisténcia com a planejada pelo enfermeiro.

Os Auxiliares e Técnicos tem para si que € possivel cuidar sem
planejamento, isto fica reforcado quando facultativamente o enfermeiro faz ou ndo
a SAE. H4& uma ruptura na coeréncia da proposta. Faz-se necessario o sentido
para o processo de trabalho, e caso ele ndo exista, de forma intrapessoal, cada
trabalhador ndo reconhecera esse processo, pois ndo sabe em que suas acdes
contribuiriam para a construcéao do produto.

Esse movimento é explicado pelo referencial teérico utilizado neste estudo,
apontando que, as agcbes sao causadas por um processo ativo de tomada de
decisdo pelo sujeito, que envolve a definicdo da situacdo e esta por sua vez,
envolve interagcdo consigo mesmo e com o0s outros. Desta forma, € a definicdo da
situacdo feita pelo ator que é central, para como a acao ocorrera ©®.

E por essa razdo que Técnicos/Auxiliares nio legitimam a SAE ilusoria,
demonstrando simbolicamente ao enfermeiro sua decisdo mediante a prescricao
de enfermagem, por meio das seguintes atitudes: ndo seguindo-a; checando-a
sem ao menos lé-la; ndo checando-a. Estes comportamentos advém da tomada
de decisdo do Enfermeiro divergente a dos Técnicos/Auxiliares quanto ao
enfrentamento das dificuldades que se tém de operacionalizar a SAE,
contribuindo para a geracao de conflitos dentro da equipe de enfermagem.

Desta forma, para romper com este movimento ciclico no campo da
frustracdo, seria recomendéavel a primeiramente, deixar de fomentar a realizacéo
de uma SAE iluso6ria, que tem comprometido o exercicio profissional do
Enfermeiro, ao promover uma assisténcia desprovida dos direitos mais amplos a
pessoa que recebera o cuidado e que, repercute na saude ocupacional dos
profissionais. Mas, sabidamente, deixaria de se cumprir um requisito legal,
fiscalizado pelo COREN (Conselho Regional de Enfermagem), 6rgéo que fiscaliza
a pratica profissional. Esta posto um dilema, de romper com um projeto que esta
sem sentido para quem planeja, para quem 0sS executam e também para as

pessoas que recebem o pretenso cuidado.
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Entdo, confrontando os resultados desta pesquisa com o conhecimento
produzido sobre o objeto de investigacdo, verificamos a caréncia de estudos que
0 explorem sob a perspectiva interacional das experiéncias de Enfermeiros e
Técnicos/Auxiliares com a SAE.

As pesquisas realizadas, geralmente, enfocam somente a experiéncia dos
Enfermeiros ou dos Técnicos/Auxiliares, entretanto localizamos um estudo de
abordagem etnografica, conduzido em uma unidade de queimados do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCFMRP) que, explorou o comportamento de
uma equipe multiprofissional (Enfermeiro, Auxiliar, Fisioterapeuta e Médico) com
relagcdo ao processo de enfermagem. Essa pesquisa corrobora com 0 nosso
estudo, ao apontar que, no cenario investigado, a fase da SAE mais realizada é a
prescricdo, desprovida de avaliacao clinica, e que os auxiliares de enfermagem
ndo sentem a necessidade da mesma, mediante a autoconfiangca no seu
conhecimento para a execucéo dos cuidados e vendo a SAE como uma atividade
desvinculada da préatica®®.

Por outro lado, as pesquisas que exploram as percepc¢des dos Enfermeiros
acerca da SAE, ressaltam que além da mesma proporcionar maior qualidade a
assisténcia, propicia também, maior eficiéncia, autonomia e cientificidade a
profissdo, garantindo, dessa forma, maior valorizagdo e reconhecimento,
engquanto um espaco de novas conquistas e uma mudanca cultural no papel do
Enfermeiro®%°7,

Em contra partida, as investigacbes vém apontando para componentes
dificultadores dessa prética, como: recursos humanos de enfermagem
insuficientes®®#54757:6283) goprecarga de trabalho dos enfermeiros®®°", producao
de uma SAE iluséria que inviabiliza o exercicio profissional do enfermeiro®*®%, a
falta de conhecimento da equipe de enfermagem sobre o tema; o néo
envolvimento dos profissionais da area neste processo®*%%*5") Consideracées
estas, relatadas pelos atores de nosso estudo.

Dentre esses dificultadores, o modelo tedrico emerso em nosso estudo,
aponta o déficit de recursos humanos como componente desencadeador de uma
assisténcia de enfermagem fundamentada no modelo funcional que, inviabiliza a

operacionalizacdo de uma assisténcia integral, como é caso da SAE, bem como
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da Politica Nacional de Humanizacéo e os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Desde que o SUS foi institucionalizado, em 1988, a mais complexa questéo
que vem apresentando maior resisténcia a mudanca, dentro da politica de
reforma do Estado no Pais, é sem duvida, a dos recursos humanos. Atualmente,
as organizacoes de saude brasileiras estdo a cada dia mais sobrecarregadas,
mediante ao aumento da demanda dos servi¢os. Diante do aumento da carga de
trabalho, o governo brasileiro enfrenta um grande desafio, que € a formulacdo de
politicas coerentes de recursos humanos para satde“®. Varios estudos
demonstram que, a falta de recursos humanos é uma constante na maioria dos
hospitais publicos que tem inviabilizado o modelo de assisténcia integral®®4447:51),
Também hé clareza que a variavel, recursos humanos, em termos numéricos nao
garantira uma mudanca suficiente para assegurar a qualidade da assisténcia.
Existem principios e pressupostos que precisam ser considerados, especialmente
guando se aborda a mudanca do modelo assistencial.

Utilizar a SAE como um instrumento metodoldgico pode sim, conforme os
estudos demonstram melhorar a assisténcia; mas a filosofia da Instituicdo, seus
conselhos gestores, teriam que se alinhar em operacionalizar uma politica de
educacdo permanente. Assim, em processo reflexivo e continuo haveria a
possibilidade de que os gestores, enfermeiros, médicos, membros da equipe de
enfermagem e demais profissionais da saude, apreendessem o real conceito da
SAE e sua correlacdo com o processo de cuidar.

Assim, a prestacao de cuidados insere-se no seio de uma constelacéo de
fenbmenos e acontecimentos. As caracteristicas da maioria das instituicbes de
saude, as estruturas de organizacdo, as multiplas fontes de poder, os valores
quantitativos centrados na produtividade tornaram-se, com o passar do tempo,
inadaptados ao crescimento e ao desenvolvimento da organizagdo dos cuidados
de salde. Numerosos sinais se fizeram sentir. Os recursos financeiros
insuficientes, o pessoal desmotivado e insatisfeito, as taxas de absentismo e de
mobilidade crescentes e 0 esgotamento do pessoal que cuida caracterizaram 0s
nossos servicos de saude custosos, mas desumanizados, centrados na técnica e
na doenca. Esqueceu-se a pessoa, o cliente, a familia e o enfermeiro que

cuida®.
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O fato de ndo se concretizar propostas baseadas no modelo de assisténcia
integral, levaram-nos a fazer um breve paralelo com o utilizado nas organizacées
empresariais, chamado reengenharia, que é considerada a reestruturacdo de uma
empresa, por forca das novas condigbes de mercado, da concorréncia, do
mercado internacional, visando ao aumento de sua competitividade. Inclui
capacitacao do pessoal interno, privatizacao, terceirizacdo, demissoes, utilizacdo
de um nimero menor de empregados, porém mais capacitados®®.

As organizacgOes da atualidade tém se preocupado e buscado enfaticamente a
qualidade do produto e do servico, tendo em vista, quase que exclusivamente, o seu
sucesso em um mundo vigorosamente competitivo. A reengenharia da organizacao e
a reconcepcdo dos processos de trabalho, ainda estdo na ordem do dia como
estratégias para se obter maior eficiéncia. Entretanto, as organiza¢fes de saude e 0s
servicos de enfermagem no Brasil ndo ficam a margem dessa situacdo. Seus
paradigmas gerenciais ndo tém permitido o pleno desenvolvimento humano em todas
as suas facetas, uma vez que subestimam as necessidades psicoespirituais, que
constitui a base da dimens&o moral e da ac&o ética®.

Este processo de reestruturacdo organizacional ndo teve um impacto
positivo na gestdo empresarial, porque passou por processos de reestruturacao
interna que reduz o numero de colaboradores nas organiza¢des, fazendo com
gue aumente a carga de trabalho, longas jornadas, baixos salarios. Contexto este,
que leva ao aumento de doencas ocupacionais®®.

Com isso percebe-se que, ndo poderia ser diferente na area da saude,
especialmente porque o produto do processo de trabalho da enfermagem é o
cuidado, que se materializa por meio das maos de seres humanos.

Quando se pensa no afastamento do trabalhador, verifica-se que, estudo
conduzido em uma instituicdo hospitalar publica do interior paulista, identificou
que as principais causas sdo: transtornos mentais e comportamentais, seguidos
das doencas do sistema osteomuscular e o tecido conjuntivo, a seguir as lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
(principalmente os entorse, fraturas e luxagdes) e em quarto lugar as doencgas do

aparelho circulatério®.
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Por isso faz-se necessario considerar uma politica mais humanizada para o
capital social na area da saude, como elemento também essencial ao se propor
projeto fundamentado no cuidado integral.

Reforca-se ainda que, para facilitar a implantacdo e a manutencao efetiva
da SAE é recomendada a atuacdo da educacao permanente e criagao de nucleos
de estudo para promover discussdes periddicas acerca do assunto 48495457

Ao comparar 0 nosso estudo a literatura, percebemos que foi possivel,
ampliar a compreensédo do processo de trabalho da enfermagem, ao produzir um
modelo tedrico, que retrata a interacdo dos componentes que conduzem a
(in)visibilidade do exercicio profissional do enfermeiro.

Finalizamos, acreditando que esta avaliacdo de servico possa oferecer

subsidios aos gestores, para a reformulacédo do planejamento Institucional.
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CAPiTULO 5

TECENDO AS CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo permitiu-nos compreender a interface das experiéncias
enfermeiro — técnicos/auxiliares de enfermagem com a SAE em um hospital
universitario, bem como desenvolver um modelo tedrico desta vivéncia.

Acreditamos que uma das maiores contribuicbes deste estudo seja a
descoberta da interacdo de dois componentes essenciais, que sao: déficit de
recursos humanos e direcionamento adotado pela Instituicdo, visando a manter os
enfermeiros motivados para continuarem realizando a SAE, mesmo que essa seja
feita de uma forma ilusoria. Esta situacao é interpretada pelos enfermeiros como
uma estratégia utilizada pela InstituicAo para tentar amenizar a sua
responsabilidade ao culpabiliza-los pelo fracasso da SAE.

Vale ressaltar que, a estratégia de culpabilizacdo tem se configurado como
componente interveniente, para a manutencdo de um processo ciclico
potencializador de conflitos dentro da equipe, bem como de sofrimento,
principalmente, para o enfermeiro, por vivenciar a invisibilidade de sua praxis no
processo de trabalho. Decorrente da decisdo de Técnicos/Auxiliares retrocederem
ao modelo de assisténcia de enfermagem funcional, apoiados somente na
prescricdo médica, ao nao validarem a SAE iluséria como uma forma de
enfrentamento do enfermeiro, em face da sobrecarga de trabalho induzida pelo
déficit de recursos humanos na Institui¢&o.

Ademais, o modelo tedrico descoberto oferece pistas, de como é possivel
romper com esse movimento ciclico no campo das frustracées, para arremeter a
equipe de enfermagem ao campo do éxito e das satisfacdes, visando a melhoria

da qualidade assistencial na Instituigao.
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ANEXO 1. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
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ANEXO 2. JUSTIFICATIVA DE ALTERACAO NO TiTULO DO PROJETO DE
PESQUISA

(] T——
Proc.
unesp UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA Rub -
CAMPUS DE BOTUCATU
DIISAO TECNICA ACADEMICA FACULDADE DE MEDICINA
Seciia de Pt~ Graduagio

BOTUCATLU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18.618-970 - PABX (0xx14) 3811-6022

JUSTIFICATIVA DE ALTERACAO NO TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

Declaramos que o FProjelo de Pesquisa “ Do planejamenfo a execuglo da
sistemalizagdo da assisténcia: a interface vivencial da equipe de enfermagem’,
aprovado pelo CEP em 14/10/2008, teve seu tffulo alferado para “ Entre o éxito e a
frustragdo comn a operacionalizagdo da SAF: Recursos humanos como componente
determinante para visibilidade do enfermeiro no processo de frabalho °, sem nenhuma
alteragdo no seu conteudo metodolégico da época de apresentagdo para andlise do
CEP.

A presente afterag&o foi efefuada somente para adequagdo do titulo da Tese de

Doutorado.
Botucatu, 28/01/2010

Nome/Assinatura do(a) alunofa) ..JNGALLA

Norme/Assinatura do(a} orientador (a)

Programa de Pés Graduagdo de Enfermagem

340 - B HSINBS3d 5 BD113 3 RN E&QBG 18Z/26/20 62151
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ANEXO 3. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO

EM PESQUISA.
Eu, , portador(a) do RG
, domiciliado(a) na Rua n° ,
na cidade de , estou de acordo em participar da pesquisa intitulada:

“DO  PLANEJAMENTO A EXECUCAO DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA: A INTERFACE VIVENCIAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM”
sob a responsabilidade das pesquisadoras Karen Cristina Urtado Casafus, sob
orientacao da Prof? Dra.Silvia C. M. Bocchi , COREN-SP 38.368, docente junto
ao Departamento de Enfermagem, da Faculdade de Medicina - UNESP -
Botucatu.

Declaro que fui esclarecido(a) quanto ao(s):

1 - objetivo do estudo que visa compreender as experiéncias da equipe de
enfermagem sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, no cenario
de um Hospital Universitario;

2 - conhecimentos obtidos por meio desta pesquisa que poderdo contribuir para
melhoria da assisténcia de enfermagem;

3 - receber visitas domiciliares das pesquisadoras para ser entrevistado(a);

4-fato das entrevistas serem gravadas, onde as pesquisadoras se comprometerao
a guardar o anonimato de minhas informacfes, bem como destruir as fitas apés
transcrevé-las;

5 - ter a liberdade de néo participar desta pesquisa, bem como desistir da mesma
em qualquer momento, sem nenhum prejuizo a minha pessoa ou familiares;

6 - fato das pesquisadoras estarem disponiveis para esclarecimentos que
julgarem necessarios e em caso de ndo me sentir atendido(a), poderei entrar em
contato com a Chefe do Departamento de Enfermagem ou com o Diretor do
Hospital das Clinicas de Botucatu- UNESP.

7 - 0 entrevistado ndo tera nenhum gasto.

Assim subscrevem as partes envolvidas nesta declaragéo,

Karen C. U. Casafus*

Profa. Dra.Silvia C. M. Bocchi** Entrevistado

*Rua: Tenente Silvio Bestetti, n 47, Apto 12 Botucatu-SP/ enfermeirautikaren@yahoo.com.br
**Rua Galvao de Castro, 13-40, Ap. 14A,Bauru-SP/ sbocchi@fmb.unesp.br
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP ,Fone: (14) 38116070
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ANEXO 4. QUADROS DE CODICOS REFERENTES A ANALISE DAS
ENTREVISTAS.

Quadro 1. -Tema E1.1. Considerando a SAE uma ferramenta essencial para o
reconhecimento social da profissdo: cddigos

Tema E1.1. Considerando a SAE uma ferramenta essencial para o
reconhecimento social da profisséo.

-Achando a SAE muito importante para nossa profisséo(E8-5)

-Afirmando que a SAE € um instrumento de trabalho dos enfermeiros(E4-6)
-Achando a SAE uma das coisas mais importantes para enfermagem(E5-3)
-Acreditando que a SAE € essencial para enfermagem (E10-8)

-Acreditando que a SAE ¢ essencial para formacao (E10-8)

-Achando a SAE importantissima

-Acreditando que a SAE € importante. (E12-2)

-Achando que a SAE é um poder que o enfermeiro tem(E4-6)

-Achando que a SAE proporciona autonomia(E4-6)

-Achando a SAE importante porque d& autonomia para o enfermeiro(E5-3)
-Acreditando que a SAE € essencial para o reconhecimento profissional (E10-8)
-Achando que a SAE qualifica o servi¢o do enfermeiro (E10-8)

-Achando que a SAE mostra o trabalho do enfermeiro com conhecimento técnico e
cientifico (E10-8)

Quadro 2. Tema E1.2 Reconhecendo a SAE como um instrumento de
gerenciamento da assisténcia de enfermagem: codigos

Tema E1.2 Reconhecendo a SAE como um instrumento de gerenciamento da
assisténcia de enfermagem

-Percebendo que a SAE direciona os cuidados(E3-6)

-Afirmando que a SAE direciona os cuidados(E4-6)

-Achando que a SAE facilita a equipe de enfermagem(E7-5)

-Acreditando que a SAE serve para organizar a assisténcia(E11-3)

-Acreditando que a SAE possibilita melhor planejamento dos cuidados(E8-6)

-Acreditando que a SAE possibilita melhor estruturacao do servi¢o(E8-7)

-Acreditando que a SAE € boa para os enfermeiros e para o paciente porque €

prescrito o cuidado do jeito que é para fazer.(E12-2)
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Quadro 3. Categoria E1.3.1 Pretendendo realizar prescricdo de enfermagem
fundamentada pela coleta de dados e avaliacdo: cddigos

Categoria EL1.3.1 Pretendendo realizar prescricdo de enfermagem
fundamentada pela coleta de dados e avaliacéo

-Acreditando que o histérico deve ser feito todos os dias por todos os enfermeiros
(E3-5)

-Acreditando que a realizacdo de todos os histdricos é super importante (E3-5)
-Acreditando que por meio do histérico ficamos sabendo informagdes importantes
do paciente (E3-5)

-Percebendo que quando o historico é feito, as prescri¢des sao realizadas de forma
correta. (E3-5)

-Percebendo melhora do vinculo enfermeiro- paciente quando é realizado o
histérico (E5-3)

-Achando que com a SAE, com o histérico, exame fisico, possibilita pensar aberto
do paciente(E6-11)

-Achando que a SAE representa conhecer bem o paciente(E6-11)

- Achando que a SAE possibilita ver o paciente como um todo(E6-11)
-Afirmando que a enfermagem Vvé o paciente como um todo(E6-11)

-Achando que a SAE facilita ver o paciente como um todo(E6-11)

-Achando que a SAE amplia a viséo do enfermeiro e ndo focar a ferida, o enjoo
etc(E6-11)

- Acreditando que a SAE possibilita o levantamento de dados do paciente(E8-6)
-Acreditando que a SAE possibilita conhecer o paciente(E8-6)

-Acreditando ser importante conhecer o paciente por meio da SAE(E8-6)

-Sendo mais facil fazer a SAE quando vocé conhece o paciente (E9-1)

-Vendo na SAE um instrumento para conseguir conhecer o paciente(E10-3)
-Acreditando que a SAE possibilita conhecer o paciente holisticamente (E11-3)
-Acreditando que a SAE facilita identificar os problemas dos pacientes(E11-3)
-Achando a SAE importante, porque por meio da mesma conhecemos o paciente.
(E5-3)

Quadro 4 Categoria E1.3.2 Desejando melhorar a assisténcia mediante
continuidade da SAE

Categoria E1.3.2 Desejando melhorar a assisténcia mediante continuidade da
SAE

-Acreditando que a prescri¢do ndo deva sofrer interrupgdes (E1-1)

-Acreditando que a SAE proporciona prestar uma assisténcia individualizada (E3-6)
-Achando que a SAE possibilita a continuidade da assisténcia(E7-5)

-Acreditando que a SAE é uma continuidade do nosso trabalho(E8-6)

- Acreditando que a SAE serve para melhorar a qualidade da assisténcia(E11-3)
-Acreditando que a SAE permite uma melhor assisténcia(E8-7)

-Acreditando que a SAE precisa de uma continuidade (E9-6)

-Observando que a SAE permite acompanhar a evolucgéo do paciente(E9-6)
-Observando que a SAE possibilita 0 acompanhamento de um curativo(E9-6)
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CONTINUACAO QUADRO 4 Categoria E1.3.2 Desejando melhorar a assisténcia
mediante continuidade da SAE: codigos

Categoria E1.3.2 Desejando melhorar a assisténcia mediante continuidade da
SAE, ap06s contratacao de recursos humanos

-Achando que a SAE poderia ser feita de forma mais organizada(E8-4)

-Achando que a SAE valoriza e qualifica a assisténcia de enfermagem(E10-3)
-Acreditando que todos os enfermeiros deveriam cobrar o seguimento da SAE(E8-6)

QUADRO 5 Categoria E1.3.3 Vislumbrando a melhoria da qualidade da
assisténcia a implantagdo do diagnostico de enfermagem como o maior desafio:
codigos

Categoria E1.3.3 Vislumbrando a melhoria da qualidade da assistencia a
implantacdo do diagnostico de enfermagem como o maior desafio

-Acreditando que a principal fase da SAE é o diagnostico (E10-3)

-Acreditando que a principal fase da SAE é o diagnéstico, porque é nesta fase que o
enfermeiro utiliza seus conhecimentos. (E10-3)

-Acreditando que o maior desafio sera a implantacdo dos diagnosticos(E10-7)
-Acreditando que a implantacdo dos diagnésticos melhorara a qualidade da
assisténcia(E10-7)

QUADRO 6 Categoria E 1.3.4 Desejando realizar todas as etapas da SAE:
coédigos

-Categoria E 1.3.4 Desejando realizar todas as etapas da SAE

-Achando que todas as fases da SAE devem ser feitas (E2-3)

Achando que para fazer prescri¢do de enfermagem precisa conhecer o paciente(E8-2)
-Vendo a importancia de fazer a SAE com qualidade e ndo quantidade(E10-7)

QUADRO 7 Categoria E 1.3.5 Almejando a realizacdo da SAE de todos 0s
pacientes

Categoria E 1.3.5 Almejando a realizacdo da SAE de todos os pacientes
-Acreditando que seria ideal se fosse feito a SAE de todos os pacientes (E4-2)
-Vendo a necessidade de fazer a SAE (E4-6)

-Acreditando que a SAE ¢é fundamental para os pacientes(E4-7)

-Achando que todos os pacientes deveriam ter SAE(E4-7)

-Imaginando que fazer a SAE de todos os pacientes seria gratificante(E4-7)
-Achando que se conseguisse realizar a SAE, o servico seria outro(E11-3)
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Quadro 8. Categoria E 1.4.1 Sentindo-se motivado a realizar SAE quando
permanece fixo em determinada unidade: c6digos

Categoria E 1.4.1 Sentindo-se motivado a realizar SAE quando € fixado em
determinado bloco

-Observando enfermeiras mais motivadas e comprometidas quando séo fixadas nas
enfermarias(E4-5)

-Observando enfermeiras com mais iniciativas, realizando trabalhos quando séo
fixadas nas enfermarias. (E4-5)

-Achando que os funcionarios aceitam bem as prescri¢des de enfemagem(E4-7)

-Percebendo que a maioria dos enfermeiros se esforca para fazer a SAE (E10-3)

-Observando que algumas enfermeiras conseguem fazer 100% da SAE (E10-3)

-Enfermeiras sendo fixadas nas enfermarias por 2 meses em cada bloco(E6-3)

-Achando mais fécil fazer a SAE quando fica fixa (E8-2)

-Achando que os enfermeiros fixos facilitaria na SAE(E8-4)

-Achando que os enfermeiros fixos facilitaria para acompanhar um curativo (E8-4)

-Achando que os enfermeiros fixos facilitaria para conhecer os pacientes(E8-4)

- Percebendo que facilita para o enfermeiro quando é fixada nas enfermarias por um

tempo(E2-4)

-Achando que para implantar uma nova rotina o enfermeiro deveria ficar fixo em um

bloco(E6-9)

-Acreditando que se fixassem os enfermeiros nos blocos teria um andamento melhor

da SAE(ES8-4)

-Enfermeiras sendo mudadas de bloco antes do tempo previsto(E6-3)

-Né&o conseguindo implantar uma nova rotina por néo ficar na enfermaria para

acompanhar tudo(E6-9)

-Achando que as enfermeiras da supervisao ficam desmotivadas devido ao freqliente

rodizio(E4-5)

-Precisando ficar em cima dos funcionérios quando é mudada uma rotina, sendo eles

nédo dao aten¢do(E6-11)

QUADRO 9 Categoria E1.4.2 Acreditando na divisdo de pacientes por plantdo
para realizacdo da SAE: cddigos

Categoria E1.4.2 Acreditando na divisdo de pacientes por plantdo para
realizacéo da SAE

-Achando que a divisdo dos pacientes facilitaria bastante a realizagdo da SAE (E7-3)
-Sendo dividida a realizacdo da SAE por plantdo(E4-2)

-Sentindo a necessidade de dividir 0s pacientes por turno para realizacdo da SAE(E7-
3)

-Instituicdo orientando a dividir a SAE por plantdo(E8-4)

Achando que para melhorar a SAE e aumentar o volume, deveria ser dividida(E6-4)
-Achando que a divisdo da SAE diminuiria a sobrecarga dos enfermeiros(E6-4)
-Achando que se a SAE fosse dividida seria melhor(E6-4)

-Procurando dividir as prescri¢des de enfermagem por turno(E8-1)

-Sendo conversado que é para ser dividida a SAE, mas nao € feito. (E7-4)

-Né&o tendo um senso para dividir a SAE por turno(E7-2)

-Né&o acontecendo a divisdo da SAE por turno(E7-2)




114

Quadro 10 Categorial.4.3 Percebendo um movimento para modificagdo de SAE
Vigente: codigos

Categorial.4.3Percebendo um movimento para modificacéo de SAE vigente
-Observando que a SAE comecou ser discutida este ano(E5-2)

-Recebendo orientacao sobre a SAE este ano(2008) (E5-2)

-Observando que a diretoria atual d& mais importancia para realizacdo da SAE(E3-2)
-Percebendo melhora da SAE ap0s padronizacéo dos impressos(E3-1)

-Diretoria revisando os impressos da SAE(E6-4)

-Observando que a diretoria esta em processo de modificacdo da SAE(E6-4)

QUADRO 11 Categoria E 1.4.4 Enfermeiro recém formado tendo facilidade e
interesse de realizar a SAE: codigos

Categoria E 1.4.4 Enfermeiro recém formado tem facilidade e interesse de

realizar a SAE: codigos

-Observando que os enfermeiros recém-formados tem mais interesse e facilidade de
realizar a SAE(E3-3)

-Percebendo que os enfermeiros mais velhos ndao tem interesse de estudar sobre a

SAE(E3-3)

-Reconhecendo as dificuldades dos enfermeiros mais velhos de aplicar a SAE, mas

que a dificuldade néo justifica o desinteresse. (E3-3)

-Percebendo que os enfermeiros antigos tém mais dificuldade de entender a

importancia da SAE que os mais novos(E10-6)

QUADRO 12 Categoria E1.4.5 Desejando educacéo continuada sobre SAE:
codigos

Categoria E1.4.5 Desejando educacéo continuada sobre SAE

-Achando que a instituicdo poderia ajudar oferecendo mais cursos sobre SAE(E5-3)
Achando que a instituicdo poderia ajudar capacitando e orientando sobre a SAE(E5-
3)

-Achando que os enfermeiros deveriam falar a mesma linguagem sobre a SAE (E7-3)
-Funcionarios sendo supervisionado ao realizar procedimentos ensinados em sala de
aula em outro servico(E6-5)

-Achando que é papel das enfermeiras treinar os funcionarios(E8-6)

-Achando que faltou a Instituicdo treinar os TE e AE sobre a SAE(E8-6)
-Acreditando que os funcionarios deveriam ter treinamento rigoroso sobre a
SAE(ES-7)

-Acreditando que deveria ter educacdo continuada sobre a SAE(E8-7)

-Achando que a instituicdo precisa amadurecer em relacdo a SAE(E8-7)
-Acreditando que precisa de treinamento para toda equipe de enfermagem sobre
SAE(E8-8)

-Percebendo a necessidade de conscientizacdo sobre a SAE(E9-7)

-Achando que tem enfermeiros que ndo entendem a importancia da SAE e por isso
nao se esforca para fazer-la (E10-3)




115

QUADRO 12 Categoria E1.4.5 Desejando educacéo continuada sobre SAE:
codigos

Categoria E1.4.5Desejando educacéo continuada sobre SAE

-Observando que a educagdo permanente do funcionario é necessaria (E10-5)
-Achando que tem enfermeiro que nao sabe a importancia da SAE, principalmente do
diagnostico. (E10-3)

-Achando necesséria a capacitacdo dos enfermeiros (E10-7)

-Observando que os enfermeiros néo sabem fazer o processo de enfermagem (E10-7)
-Achando necessario mostrar a importancia da SAE para as enfermeiras(E10-7)
-Achando necessario capacitar os enfermeiros para fazer os diagndsticos (E10-7)
-Sentindo a necessidade de conscientizar todos os enfermeiros chefes(E11-1)
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QUADRO13 Categoria E2.1.1 Defrontando-se com o déficit de RH na &rea de
enfermagem: codigos

Categoria E2.1.1 Defrontando-se com o déficit de RH.

-Acreditando que para melhorar a SAE precisa de mais enfermeiros, mais
funcionarios e mais materiais(E9-4)

-Acreditando que se aumentasse 0 nimero de enfermeiros e funcionarios a SAE
melhoraria(E9-6)

-Percebendo que com a falta de funcionarios, os mesmos acabam trabalhando trés
dobras de doze para fazer hora-extra(E1-3)

-Afirmando que a falta de funcionario é frequente(E9-2)

-Funcionério fazendo bastante hora extra e com carga horaria acima(E9-7)

-Sendo complicada a falta de funcionario, porque o mesmo acaba fazendo hora extra
em outros setores(E9-7)

-Percebendo a necessidade de mais funcionarios(E9-7)

- Funcionarios sentindo-se revoltados devido a falta de aparelhos e de
funcionarios(E9-6)

-Observando que a maior dificuldade dos enfermeiros da supervisao € a falta de
funcionario(E5-3)

-Reconhecendo a necessidade de mais enfermeiros nas enfermarias maiores e mais
complexas(E3-1)

-Sentindo necessidade de mais enfermeiros(E2-2)

-Achando que tinha que ter mais enfermeiros para realizacdo da SAE completa(E2-3)
-Acreditando que nédo tem enfermeiro suficiente devido aos custos(E4-2)
-Colocando como desafio a contratagdo de uma enfermeira assistencial fixa(E4-2)
-Vendo necessidade de mais um enfermeiro fixo na enfermaria(E4-2)

-Percebendo que a presenca de um estagiario ajuda bastante(E4-4)

-Vendo a necessidade de contratacdo de mais uma enfermeira(E4-2)

-Observando que sé um enfermeiro na supervisdo ndo consegue fazer a SAE(E5-3)
-Vendo a necessidade de mais enfermeiros na supervisdo para realizacdo da SAE(E5-
3)

-Acreditando que deveriam ter mais enfermeiros(E8-4)

-Sentindo a necessidade de mais enfermeiros no noturno(E9-3)

-Sentindo a necessidade de contratar mais enfermeiros(E9-3)

Percebendo a necessidade de mais enfermeiros(E9-7)

-Sentindo a necessidade de aumentar o numero de enfermeiros da supervisdo (E10-2)
Sentindo necessidade de aumentar o nimero de enfermeiros que ficam a tarde
(E10-2)

-Sentindo a necessidade de contratar mais enfermeiros(E11-1)

-Achando que o numero de pacientes é muito alto em relagdo ao nimero de
enfermeiros(E11-1)

-Sentindo a necessidade de mais enfermeiros para fazer a SAE.(E12-1)

-Sentindo a necessidade de aumentar o nimero de enfermeiros.(E12-2)
-Reconhecendo a necessidade de mais enfermeiros nas enfermarias maiores e mais
complexas(E3-1)
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QUADRO 14 Categoria E2.1.2 Deparando-se com o despreparo dos TE e AE

Categoria E2.1.2Deparando-se com o despreparo dos TE e AE: Cddigos
-Sentindo que falta preparo dos funcionarios(E6-8)

-Tendo pouco tempo de servico e ndo sabendo o quanto a institui¢do investe nos
funcionarios(E6-6)

-Vendo funcionarios novos cuidarem de pacientes graves (E10-6)

-Sentindo necessidade de um curso pratico sobre a SAE(E4-2)

-Percebendo que falta preparo dos funcionarios(E6-6)

-Sentindo que falta preparo dos funcionarios (E6-5)

-Comparando o HC com uma Santa Casa e achando os funcionarios despreparados
(E6-5)

-Né&o tendo recurso em outro servico e mesmo assim os funcionarios eram mais bem
preparados (E6-5)

- Relatando melhor preparo dos funcionarios apos aulas tedricas e praticas em outro
servigo(E6-5)

-Observando que os funcionarios nao sabem atender parada(E6-5)

-Vendo a necessidade de explicar melhor a importancia da SAE(E6-7)

\- Observando que falta explicacdo sobre a SAE(E6-8)

-Percebendo a falta de preparo dos funcionarios(E6-5)

-Notando que os funcionarios do emprego anterior, séo bem mais preparados(E6-9)
-Achando que talvez os funcionarios sdo mais bem preparados por ter maior
controle(E6-9)

Observando o despreparo dos funcionarios, principalmente dos funcionarios novos.
(E10-6)

-Percebendo dificuldades em realizar técnicas basicas (E10-6)

-Comparando o HC com outro servico, os funcionarios do outro servigo eram bem
mais preparados(E6-5)

-Observando que os técnicos e os auxiliares ndo sabem a importancia da SAE(E8-5)
- Acreditando que os técnicos e os auxiliares ndo sabem o que é SAE(E8-6)
-Observando que muitos técnicos desconhecem a SAE(E8-6)

-Observando que as anotacGes dos funcionarios sdo muito deficientes ou ndo
anotam(E8-7)

-Observando que tem funcionario que ndo anota nada(E8-8)

-Observando que o funcionario tem dificuldade de escrever uma frase(E8-8)
-Acreditando que muitos funcionarios ndao compreendem a SAE(E9-5)
-Acreditando que a maioria dos funcionérios acham que a sistematizacéo é escrever
que todas as atividades prescritas foram feitas(E9-5)




118

Quadro 15 Categoria E2.2.1 -Sofrendo psiquicamente mediante ao sentimento
de descumprimento ético e moral de realizar a SAE em sua
plenitude: codigos

Categoria E2.2.1 Sofrendo psiquicamente mediante ao sentimento de

descumprimento do papel de realizar a SAE na sua plenitude

-Sentindo-se angustiada de ndo deixar pronta as prescri¢des para o dia seguinte,
porque sabe que amanhd as pessoas ficardo chamando toda hora(E2-5)

-Achando que a maioria dos enfermeiros sabe a importancia, mas ndo consegue fazer

a SAE(E11-2)

-Observando que para todas as enfermeiras € dificil fazer a SAE(E5-3)

-Reconhecendo a importancia da SAE, mas nao conseguindo realiza-la(E11-3)

-Reconhecendo que ndo consegue fazer 100% da SAE porque ndo é a mulher

maravilha(E4-6)

-Sentindo-se triste quando ndo faz a SAE porque deixa de haver uma continuidade

(E8-5)

-Ficando preocupada se ndo consegue fazer a SAE(E2-1)

Acreditando que quando ndo faz a SAE, esta deixando de fazer alguma coisa da
rotina. (E3-5)

-Acreditando que a ndo checagem dos cuidados prescritos pela enfermeira, esteja

relacionada ao fato de ndo realizar prescri¢des para todos os paciente (E1-1)

-Né&o gostando de deixar de realizar a SAE(E3-5)

-Sentindo que esta quebrando regras quando nao faz a SAE(E3-5)

- Achando que quando nédo tem a SAE a assisténcia fica fragilizada(E8-5)

-Parecendo que néo fez o que planejou quando ndo faz a SAE(E4-5)

-Sentindo-se ruim quando ndo faz a SAE (E4-5)

-Tendo sentimento de que ndo cuida bem do paciente quando ndo faz a SAE (E11-2)

-Sentindo-se frustrada quando ndo faz a SAE(E11-3)

-Sentindo dificuldade de fazer a SAE de todos os pacientes(E11-2)

-Achando impossivel fazer a SAE de todos os pacientes(E8-2)

-Né&o encontrando sentido ao realizar a SAE somente para alguns pacientes (E1-1)

-Sentindo-se péssima quando nao faz a SAE de todos os pacientes(E3-5)

-Sentindo-se angustiada por ndo conseguir fazer a SAE de todos os pacientes(E4-7)

- Sendo deprimente porque ndo consegue realizar a SAE de todos os pacientes (E1-1)

-Sentindo-se mal quando nédo faz a SAE de todos os pacientes(E2-5)

-Sentindo que ndo trabalhou bem quando ndo faz a SAE de todos os pacientes,

porgue é cobrada(E6-10)

-Sentindo-se fracassada quando n&o consegue fazer a SAE de todos os pacientes(E6-

10)

-Sentindo-se incapaz quando néo faz a SAE de todos os pacientes(E8-5)

-Sentindo-se inatil quando ndo consegue fazer a SAE de todos os pacientes(E10-1)

-Parecendo que ndo aplica os cuidados quando ndo faz a SAE de todos os pacientes

(E10-1)

Achando que néo proporciona a assisténcia com qualidade quando néo faz a SAE de

todos os pacientes(E10-1)

-Enfermeiro sentindo-se falho, quando néo faz a SAE de todos os pacientes(E11-2)
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Continuacdo —-QUADRO 15 Categoria E2.2.1 Sofrendo psiquicamente mediante
ao sentimento de descumprimento do papel de realizar a SAE na sua plenitude:
Codigos

Categoria E 2.2.1 Sofrendo psiquicamente mediante ao sentimento de
descumprimento do papel de realizar a SAE na sua plenitude

-Sentindo-se desgastada por ndo conseguir fazer a SAE de todos os pacientes(E11-3)
-Sentindo que ndo esta cuidando do paciente quando ndo faz a SAE(E11-3)

-Achando que deixou de fazer uma obrigacdo quando ndo faz a SAE de todos os
pacientes.(E12-2)

- achando a sua experiéncia com a SAE um pouco deprimente (E1-1)

-Achando que a SAE ndo é 100%(E1-1)

-Né&o conseguindo fazer a SAE com qualidade(E10-7)

QUADRO 16. Categoria E 2.2.2 Encontrando barreiras que impedem a
realizacéo da SAE no noturno: cédigos

Categoria E 2.2.2 Encontrando barreiras que impedem a realizacdo da SAE no
noturno

-Sentindo dificuldade de fazer a SAE a noite porque ou o0 paciente esta dormindo ou
estd com dor(E7-2)

-Achando que os plantdes da tarde e da manha tem mais facilidades para realizacdo da
SAE do que o noturno(E7-2)

-Acreditando ser complicado fazer a SAE a noite porque os pacientes dormem(E8-2)
-Achando que falta protocolos(E8-5)

-Tendo dificuldade de fazer a SAE a noite porque os pacientes dormem(E8-4)
-Percebendo que dependendo do horario ndo consegue fazer o exame fisico(E9-2)
-Paciente pedindo para apagar a luz durante a noite (E9-2)

-Enfermeiro achando que atrapalha o sono do paciente quando acende a luz para fazer
a SAE (E9-2)

-Acreditando ser inconveniente acordar paciente para fazer exame fisico (E9-2)
-Percebendo que geralmente os pacientes internam a noite direto do CC ou com dor
(E9-2)

-Acreditando ser inconveniente fazer o exame fisico dos pacientes com dor ou que
chegam do cc(E9-2)

-Tendo dificuldade de fazer a SAE no noturno porque os pacientes dormem cedo(E9-
3)

-Dependendo do plantdo ndo da para fazer a SAE porque os pacientes dormem(E9-3)
-Pacientes ndo querendo serem examinados devido a dor(E9-4)

- Reconhecendo as dificuldades do enfermeiro do noturno, como paciente
dormindo.(E2-3)
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QUADRO 17. Categoria E2.2.3 Nao conseguindo dar continuidade a SAE

Categoria E2.2.3 Nao conseguindo dar continuidade a SAE

-Observando continuidade da SAE no POI da gastro, dos pacientes graves, POI da
cardio e transplantados(E9-3)

-Né&o tendo continuidade da SAE(E5-1)

-Observando que as vezes a supervisdo consegue dar continuidade da SAE(E5-1
-Percebendo que a supervisdo consegue dar continuidade quando nao tem
intercorréncia(E5-1)

-Achando que falta anotacao(E8-5)

-Achando que cada um faz curativo do jeito que em entende(E8-5)

- Observando que néo € todo mundo que faz a SAE (E2-1)

-Tendo enfermeiros que ndo ddo continuidade na SAE(E7-2)

-Observando a descontinuidade da SAE (E9-3)

-Nao tendo continuidade da SAE(E9-6)

-Observando a descontinuidade da SAE (E10-2)

- Observando a descontinuidade da SAE por ter que priorizar paciente(E10-7)

- Relatando que no final de semana sé déa para fazer as prescri¢cdes dos pacientes mais
graves(E2-5)

Categoria E2.2.3 Nao conseguindo dar continuidade a SAE

-Percebendo a ndo continuidade do cuidado quando ndo faz a SAE de todos 0s
pacientes (E10-1)

-Conseguindo dar continuidade da SAE em algumas enfermarias e ndao 100%(E6-3)
-N&o encontrando sentido na SAE que é interrompida aos finais de semana e férias
(E1-1)

-Né&o encontrando sentido realizar a SAE de segunda a sexta e interrompendo aos
finais de semana(E1-1)

-Afirmando que realiza a prescricédo e histdrico de todos os pacientes durante a
semana(E3-1)

-Procurando fazer os historicos dos pacientes que internam domingo na segunda-
feira(E3-1)

-Sendo feitas poucas SAE de final de semana por falta de tempo(E8-4)

-N&o sendo feito o historico de enfermagem no periodo da noite (E2-1)

- N&o havendo continuidade da SAE do plantdo da tarde para noite (E3-3)
-Achando que em algumas enfermarias ndo ocorre continuidade da SAE (E3-3)
-Tendo continuidade da SAE do plantdo da manha para a tarde (E3-3)
-Observando que os enfermeiros ndo consegue dar continuidade na SAE(E2-2)

- Realizando 100% dos histdricos no plantdo diurno(E2-2)

-Observando que o plantdo noturno ndo da continuidade a SAE(E5-1)
-Vivenciando a falta da realizagcdo da SAE no periodo noturno (E3-4)
-Acreditando que a enfermeira do noturno ndo passou, pois ndo realizou anotacao
(E3-4)

-N&o sendo realizados os histdricos no plantdo noturno(E2-2)

-Tendo plantdo noturno que ndo é feita a SAE de nenhum paciente(E7-2)

-Né&o conseguindo realizar a SAE quando tem intercorréncia ou problemas com
acompanhante(E5-2)

-Tendo plantdo que ndo é possivel fazer nada devido as intercorréncias(E8-2)
-Interrompendo o planejamento devido a intercorréncias(E4-6)
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QUADRO 18 Categoria E2.2.4 Realizando prescricédo de enfermagem e
evolucdo de alguns pacientes: codigos

Categoria E2.2.4 Realizando prescricdo de enfermagem e evolucdo de alguns

pacientes

-Sentindo dificuldade de fazer o histérico, porque ndo da tempo(E11-1)

-Procurando fazer pelo menos as prescri¢cdes de enfermagem e algumas evolugdes

(E8-1)

-Fazendo de 28 a 30 prescricOes por plantdo de final de semana quando ndo tem

intercorréncia(E8-3)

-Realizando prescri¢des de todos os pacientes nos dias mais tranquilos(E3-1)

-Realizando exame fisico, histdrico, prescricdo e evolucdo dos pacientes que

internam (E6-1)

-Instituicéo orientando que é para fazer a SAE dos pacientes mais graves(E8-4)

-Realizando 10 prescri¢cfes de enfermagem e 6 evolucdes por dia dos pacientes

mais graves(E11-1)

-Realizando evolucéo e prescricdo de enfermagem (E10-1)

-Conseguindo fazer de 10 a 15 evolugdes e prescri¢des de enfermagem(E10-1)

-Realizando a prescricdo de enfermagem, a evolucgéo e o exame fisico(E11-1)

-Realizando prescrigdo, evolugdo e historico de enfermagem.(E12-1)

-Afirmando que realiza a evolucdo e o plano de alta de alguns pacientes(E3-1)

-Relatando que faz prescri¢do de enfermagem de todos os pacientes(E5-1)

-Procurando fazer em meédia 10 prescri¢Ges de enfermagem por dia(E3-1)

-Realizando a prescri¢do de enfermagem e a gradacdo de complexidade de todos 0s

pacientes(E2-1)

-Realizando prescri¢do de enfermagem de 10a 12 pacientes por dia(E7-1)

-Fazendo 30 prescri¢cdes de enfermagem por plantdo(E8-2)

-Fazendo as prescric6es de enfermagem de todos os pacientes(E8-2)

-Comecando a realizar o historico e a avaliacdo de risco de 80a 90% dos

pacientes(E5-1)

-Conseguindo realizar as prescri¢es de enfermagem de uma enfermaria (E6-2)

-Conseguindo realizar mais prescrigdes de enfermagem nas enfermarias menos

complexas(E6-2)

-Realizando a evolugdo s6 dos pacientes que realizaram cirurgias maiores(E3-1)

- Procurando fazer prescricGes, principalmente para pacientes com lesdes e curativos
grandes(E1-2)

-Conseguindo realizar prescricdo de todos os pacientes com cuidados menos
complexos( E1-2)

-Realizando prescri¢des de enfermagem e evolugdes dos pacientes em POI, graves ,

isolados e fazendo QT. (E4-1)

-Reconhecendo que tem enfermarias que sé € possivel fazer a SAE dos POIs(E5-3)

-Priorizando evoluir os pds-operatorios porque ndo consegue evoluir todos 0s

pacientes(E6-1)

-Realizando a evolucdo dos pacientes em POI e graves(E5-1)

-Realizando as evolugdes dos pacientes em POIls e dos graves(E7-1)
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Continuacdo- QUADRO 18 Categoria E2.2.4 Realizando prescricdo de
enfermagem e evolugdo de alguns pacientes: codigos

Categoria E2.2.4 Realizando prescri¢do de enfermagem e evolugdo de alguns
pacientes

-Priorizando os paciente em POI e 0s que apresentam intercorréncia para fazer a
SAE(E7-4)

-Priorizando os pacientes para realizar a SAE(E7-4)

-Priorizando a SAE dos pacientes mais graves, POls e fazendo QT. (E8-1)
Procurando fazer a SAE dos POIs(E8-3)

-Priorizando os pacientes mais graves, pds-operatorio e paciente em quimioterapia
para fazer a SAE(E10-1)

-Enfermeira da segéo prioriza a SAE dos pacientes graves (E10-2)

-Sentindo necessidade de priorizar 0s pacientes mais graves e pds-operatorios devido
ao risco de complicagdo (E10-2)

-Fazendo somente a SAE dos pacientes com cuidados basicos e intermediarios
(E10-2)

-Enfermeira da secéo prioriza a SAE dos pacientes graves (E10-2)

-Sentindo necessidade de priorizar 0s pacientes mais graves e pds-operatorios devido
ao risco de complicacao (E10-2)

-Observando que os enfermeiros do noturno priorizam os pacientes para fazer a SAE
(E10-4)

-Procurando dar continuidade no processo de enfermagem e no atendimento dos
pacientes graves(E10-5)

-Procurando dar mais atencéo aos pacientes em cuidados intensivos(E10-5)

-Tendo que priorizar as enfermarias ou fazer a SAE s0 dos pacientes graves(E10-7)
-Priorizando pacientes mais graves quando ndo da tempo de fazer de todos os
pacientes.(E12-1)

-Fazendo 20 prescrigdes de enfermagem por plantdo(E9-2)

-Conseguindo realizar somente as prescri¢des de enfermagem(E10-7)

-Realizando plano de alta dos pacientes que serdo encaminhados a outros
servigos(E3-1)

-Realizando o histdrico de enfermagem de todos os pacientes(E2-1)

-Comecando a fazer o historico(E4-1)

-N&o sendo realizados diagndsticos de enfermagem (E2-1)

-Né&o sendo realizado diagnostico de enfemagem(E7-1)

-Realizando todas as etapas da SAE somente em alguns pacientes(E4-1)
-Enfermeira da sec¢do nao conseguindo planejar a SAE de todos os pacientes (E10-2)
-N&o conseguindo realizar as prescri¢cdes de enfermagem de todas as enfermarias
(E6-2)

-N&o conseguindo evoluir todos os pacientes(E6-1)

-Percebendo que dependendo do plantdo ndo da para fazer de todos os pacientes
(E9-1)

-Acreditando que o enfermeiro precisa priorizar 0s pacientes ja que ndo consegue
realizar de todos(E3-4)

-N&o conseguindo fazer a evolugéo dos pacientes mais graves (E10-2)NAO
-Vendo todos os pacientes mas ndo conseguindo evoluir(E6-1)

-Observando que nas enfermarias maiores e complexas, os enfermeiros ndo
conseguem fazer a SAE de todos os pacientes(E3-2)
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Continuacdo- QUADRO 18 Categoria E2.2.4 Realizando prescricdo de
enfermagem e evolucgdo de alguns pacientes: codigos

Categoria E2.2.4 Realizando prescri¢ao de enfermagem e evolugdo de alguns
pacientes

-Né&o conseguindo fazer a SAE em todos os pacientes(E4-1)

-Ficando duas enfermarias sem prescrigéo de enfermagem que a supervisao ndo
consegue fazer(E6-3)

-Né&o conseguindo fazer todas as etapas da SAE(E4-1)

-Né&o conseguindo realizar as evoluces(E10-7)

-Né&o realizando muitas vezes o historico por falta de tempo(E5-3)

-Assumindo que o nimero das fases da SAE realizadas varia de acordo com a
complexidade do plantdo (E9-1)

QUADRO 19 Categoria E2.2.5 Notando um processo de comunicacao
prejudicado entre os enfermeiros: codigos

Categoria E2.2.5 Notando um processo de comunicacao prejudicado entre os
enfermeiros

-Tendo pouco contato com os outros enfermeiros(E4-2)

-Né&o tendo muito contato com os outros enfermeiros(E4-2)

-Tendo maior contato com os enfermeiros da tarde(E4-2)

-Mantendo contato por telefone e bilhete com as outras enfermeiras(E4-2)
-Tendo maior contato com as enfermeiras da supervisdo da tarde quando ha
intercorréncias (E4-2)

-Justificando o que as enfermeiras da supervisdo ndo se integram porque ha rodizio
dos enfermeiros(E4-5)

-Percebendo que tem enfermeiros com dificuldade de receber alunos ou outras
enfermeiras. (E4-5)

- Achando que falta dialogo entre os enfermeiros(E8-5)

Quadro 20.Categoria 2.2.6 Tendo que depender de enfermeiros estagiarios para
poder desenvolver a SAE: cddigos

Categoria 2.2.6 Tendo que depender de enfermeiros estagiarios para poder
desenvolver a SAE

-Sentindo necessidade de alguém para ajudar, por exemplo o enfermeiro do
PRAT(E6-4)

-Enfermeiros sendo ajudados pelos enfermeiros do PRAT(E6-4)

-Enfermeiros do PRAT ajudando fazer a SAE(E6-4) (E6-4)

-Sentindo-se sobrecarregada novamente quando o estagiario vai embora(E4-2)
-Procurando dividir suas tarefas com o estagiario(E4-2)
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Quadro 21.Categoria 2.2.7 Defrontando com impressos que demandam r
evisbes: codigos

Categoria 2.2.7 Defrontando com impressos que demandam revisoes

-Achando que o impresso do exame fisico esta incompleto e que complementa com
a evolucdo(E2-1)

-Percebendo que o impresso da SAE tem muita coisa que ndo usa(E6-4)
-Percebendo que o impresso da SAE tem muita coisa repetida(E6-4)

-Observando que a SAE tem muita coisa que além de ser repetida, ndo usa(E6-4)
-Néo tendo espaco para prescrever um novo cuidado(E6-4)

Relatando que falta espagco no impresso da SAE(E6-8)

-Relatando que falta espaco para registrar o balanco hidrico(E6-8)

-Achando os impressos da SAE confusos(E8-7)

- Acreditando que os impressos deveriam ser mais especificos para cada setor(E8-7)
-Percebendo que faltam dados importantes nos impressos como ganhos, perdas e
dados de VM(E8-7)

-Observando que falta espaco para anotagdes nos impressos(E8-7)

- Achando o impresso mal planejado(E8-7)

-Sentindo necessidade da reviséo dos impressos da SAE (E10-2)

-Sentindo necessidade da elaboracao dos impressos por especificidade (E10-2)
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Quadro 22. Categoria 2.2.8 Observando a equipe de enfermagem
desvalorizacdo da SAE: subcategorias, elementos e codigos

Subcategoria E 2.2.8.1 Observando a desvalorizagdo da SAE pelas enfermeiras
-Justificando que quando néo faz a prescri¢do de enfermagem,quando esta junto
com os técnicos/auxiliares de enfermagem na préatica(E1-3)

-Achando que tem enfermeiras que ndo valorizam a SAE (E2-1)

-Percebendo que os funcionarios nao sdo cobrados, de uma forma geral, para checar
prescrigdes de enfermagem(E7-5)

-Observando que muitos enfermeiros ndo cobram os funcionarios(E8-6)
-Percebendo a néo valorizagdo de algumas enfermeiras que ndo fazem a SAE(E2-1)
-Acreditando ser mais importante prestar assisténcia diretamente do que prescrever e
ver no papel se foi checado(E1-3)

-Acreditando que o funcionario ndo precisa fazer anotacdo quando sdo prescritos 0s
cuidados(E7-5)

-Néo sendo todos os enfermeiros que fazem prescri¢ao de enfermagem(E7-2)
-Observando que os funcionérios ndo sdo cobrados pelos enfermeiros(E6-11)

- N&o vendo necessidade de se fazer prescricdo de enfermagem antes

da operacionalizacdo do cuidado(E1-2)

-Né&o percebendo melhora na qualidade do cuidado de enfermagem ao fazer a
prescri¢do (atividade tedrica) antes da operacionalizagdo do cuidado (atividade
pratica) (E1-2)

-Achando que a prescri¢do ndo faz sentido quando esta junto a sua equipe
orientando e supervisionando o cuidado, bem como quando ela propria realiza o
cuidado (E1-3)

- acreditando que ndo € a prescricdo de enfermagem que garante o cumprimento das
intervencges e sim as atividades praticas (cuidado de enfermagem e supervisao)
(E1-3)

-Observando que os enfermeiros ndo cobram para que os funcionarios progridam
(E6-11)

-Achando que falta cobranca por parte dos enfermeiros(E6-11)
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Quadro 22. Categoria 2.2.8 Observando a equipe de enfermagem desvalorizacéo
da SAE: subcategorias, elementos e codigos

Continuacao-Subcategoria E 2.2.8.1 Observando a desvalorizacdo da SAE pelas
enfermeiras

Tendo sentimento de falta de coleguismo quando ndo é realizada a SAE nos outros
plantbes(E7-4)

-Observando que muitos enfermeiros ndo cobram os funcionarios(E8-6)
-Acreditando que tem enfermeiros que ndo fazem a SAE porque ndo querem fazer.
(E12-1)

-Achando que falta empenho de algumas enfermeiras(E3-5)

-Achando que os enfermeiros chefes poderiam colaborar mais.(E12-2)

-Achando que antes se cobrava mais para fazer a SAE(E4-5)

-Afirmando que os enfermeiros da se¢do ndo tém ajuda dos enfermeiros assistenciais
para fazer a SAE (E9-3)

Subcategoria E 2.2.8.2 -Percebendo TE e AE desconsiderando a implementacao
da SAE

-Reconhecendo que a ndo continuidade da SAE pelo enfermeiro, é um fator que
alimenta a ndo valorizacdo da checagem pela equipe (E1-1)

-Achando que os funcionarios ndo ddo importancia para SAE(E6-11)

-Sentindo que a SAE ndo é valorizada pelo funcionario(E7-5)

-Percebendo que os funcionarios acham desnecessaria a SAE porque o0s cuidados
prescritos ja fazem parte da rotina(E7-5)

-Verificando que as vezes a SAE passa despercebida(E8-5)

-Achando que os funcionarios ndo dao importancia para SAE(E9-5)

-Funcionarios ndo lendo a prescrigdo de enfermagem(E9-6)

-Percebendo que tem funcionario que ndo da muita importancia para a SAE.(E12-2)
-Percebendo a indiferenca dos funcionario sem relacdo a SAE.(E12-2)

-Observando funcionarios fazendo os cuidados e indo embora(E6-11)

-Achando que os funcionarios nao se sentem na obrigagéo de progredir(E6-11)
-Observando que os funcionarios ndo ddo muita importancia para a SAE(E6-11)
-Tendo que ficar em cima dos funcionarios porque eles ndo checam as prescri¢des de
enfermagem(E6-11)

-Percebendo que a maioria das prescri¢des s6 tem um risco para dizer que fez(E6-11)
Subcategoria E 2.2.8.3 Técnicos e auxiliares de enfermagem mantendo-se
resistentes ao ndo cumprimento dos seus papéis junto a SAE

-Observando que os técnicos e 0s auxiliares ndo léem e ndo checam as prescrigdes de
enfermagem(E8-5)

-Observando que dificilmente os TE checam as prescri¢des de enfermagem(E8-6)
Afirmando que os funcionarios ndo checam as prescri¢cdes de enfermagem(E9-5)
-Funcionérios escrevendo que foram feitas todas as atividades estabelecidas, sendo
gue o enfermeiro ndo prescreveu(E9-5)

-Funcionérios ndo checando a prescricao de enfermagem(E9-6)

-Observando que tem funcionario que checa e ndo faz os cuidados.(E12-2)

-Tendo que cobrar o funcionario regularmente devido ao esquecimento da
checagem(E4-6)
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Continuacdo — Quadro 22. Categoria 2.2.8 Observando a equipe de enfermagem
desvalorizacao da SAE: subcategorias, elementos e codigos

Subcategoria E 2.2.8.3 Técnicos e auxiliares de enfermagem mantendo-se

resistentes ao ndo cumprimento dos seus papéis junto a SAE

-Observando que muitos funcionarios ndo checam as prescri¢des de enfermagem

(E7-5)

-Percebendo que nem sempre os funcionarios checam as prescricoes de

enfermagem(E6-7)

-Passando visita as 18 horas e ndo vendo anotac¢des nos impressos (E6-7)

-Vendo anotacdes de enfermagem checadas e sem nenhuma anotacao(E6-7)

-Achando complicado dar continuidade da SAE somente pela anotagdo do
funcionario(E3-4)

Elemento 2.2.8.3.1 Enfermeiros orientando o0s técnicos e auxiliares de
enfermagem acerca da implementacdo da SAE

-Questionando os funcionarios sobre a falta de anotagédo (E6-7)

-Dizendo para o funcionario que o mesmo deve relatar o estado do paciente(E6-7)

-Orientando a equipe de enfermagem a checar as prescri¢cdes durante as reunides(E1-

2)

Elemento E2.2.8.3.2 TE e AE contestando as orientac6es do enfermeiro sobre a

SAE

-Percebendo que os funcionarios acham que a SAE veio para facilitar e com isso nao

fazem anotagdes(E6-11)

-Funcionario dizendo que a SAE veio para facilitar e por isso ndo faz mais anotagédo

(E6-7)

-Funcionério entendendo que a SAE veio para facilitar, ou seja, para dispensar

anotacoes(E6-7)

-Percebendo que quando os funcionarios checam as prescri¢fes de enfermagem, o

mesmo utiliza a prescri¢do de artificio para ndo fazer anotaces(E6-11)

-A equipe de enfermagem checando a prescricdo medica e ndo a do enfermeiro,

mesmo sendo cobrado(E1-2)

-Equipe justificando a sua atitude de ndo checagem da prescricdo do enfermeiro

relacionada a ndo encontrar sentido em checar de um paciente e ndo checar do

outro(E1-2)

Elemento E2.2.8.3.3 Enfermeiros obrigando técnicos e auxiliares de

enfermagem a participarem da educacéo continuada

-Percebendo que os funcionarios vao aos cursos porque precisam ir(E6-6)

-Percebendo que os funcionarios ndo vao aos cursos por vontade propria(E6-6)

-Né&o sabendo dizer porque o funcionario ndo tem vontade de fazer cursos, devido ao

pouco tempo que tem no servico(E6-6)

-Observando que os enfermeiros obrigam os funcionarios irem aos cursos(E6-6)

-Né&o sabendo se falta estimulo do enfermeiro em cima do funcionario(E6-6)

-Percebendo que os funcionarios vao aos cursos para folgar no servi¢o por umas

horas(E6-6)

-Observando que os funcionarios ndo tém muito interesse de participar dos cursos

(E6-6)

-Observando que os funcionarios ndo tem vontade de aprender(E8-8)
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Quadro 22. Categoria 2.2.8 Observando a equipe de enfermagem desvalorizagéo
da SAE: subcategorias, elementos e codigos

-Comparando o curso oferecido pela instituicdo com o de outra instituicdo, acha que
0 curso deveria ter sido ministrado em mais horas. (E4-7)

-Achando que o curso sobre SAE nao acrescentou em nada(E4-7)

-Né&o acrescentando em nada o curso sobre a SAE oferecido pela instituigédo(E4-7)
-Achando que o curso oferecido pela institui¢cdo néo foi o suficiente(E4-2)
-Funcionérios tendo curso sobre SAE(E6-8)

-Alguns funcionarios participando de curso sobre SAE(E6-8)

-Né&o sendo suficiente curso sobre SAE oferecido pela instituicdo(E6-8)

-Achando o curso da SAE muito bom(E2-3)
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Quadro 23 Categoria E 2.3.1 Instituicdo ndo zelando pelo exercicio profissional
do enfermeiro: subcategorias e codigos

Subcategoria E2.3.1.1 Decepcionando-se com o processo de trabalho

-Achando a diretoria de enfermagem é a pior que o hospital ja teve(E1-3)
-Achando que a instituicdo deixou claro que era a Gltima chance de mudar de local de
trabalho(E1-4)

-Sentindo vontade de mudar de local de trabalho, mas desencorajada a mandar o
curriculo por ter sido recusado uma proposta anterior(E1-4)

-Percebendo que a instituicdo modificou as regras de transferéncia(E1-4)
-Sentindo-se descontente com as mudancas das regras de transferéncia(E1-4)
-Sentindo-se desanimada para fazer da SAE quando a instituicdo generaliza a ndo
realizacdo (E2-2)

- Sentindo-se desestimulada pela instituicdo e mesmo assim realiza a SAE pelo bem
do paciente(E2-3)

Sentindo-se decepcionada com o processo de trabalho do HC da UNESP(E6-9)
-Imaginando que o HC da Unesp fosse mais evoluido, muito para frente(E6-9)
-Relatando que a SAE funcionava no seu emprego anterior(E6-7)

-Achando muito estranho o processo de trabalho do HC da UNESP(E6-9)

-Néo sabendo se a institui¢do que precisa se dedicar mais(E6-6)

Sentindo-se estressada porque precisa esperar 0 médico para iniciar os cuidados(E6-
8)

-Achando que os residentes se acham os deuses(E6-8)

-Né&o conseguindo respeito do funcionario(E6-9)

-Né&o entendendo porque o enfermeiro chefe tem tempo de corrigir uma evolugdo e
ndo tem tempo de fazé-la(E6-10)

- Acreditando que falta conscientizar o COREN sobre como € a rotina do
hospital(E9-7)

-Achando que o COREN néo conhece a rotina do hospital e s6 manda fazer (E9-7)
-Achando que os enfermeiros assistenciais deveriam ser mais cobrados assim como
os enfermeiros chefes(E3-2)

Subcategoria E 2.3.1.2Percebendo a Institui¢cdo ndo cooperativa a realizagdo da
SAE

-Enfermeira sentido-se questionada sobre a ndo realizacéo de todas as prescri¢des de
todos os pacientes (E1-2)

-Sentindo-se cobrada pela Instituicdo a fazer a SAE(E6-10)

-Achando que a Instituicdo quer que faca papel(E6-10)

-Sentindo-se cobrada pela Instituigéo e pelas colegas enfermeiras(E6-10)

-Sendo cobrada a fazer a SAE pela enfermeira chefe(E6-10)

-Acreditando que as fungdes dos enfermeiros deveriam ser mais bem definidas(E8-5)
-Sentindo-se cobrada pela Instituicdo e pelas enfermeiras chefes(E6-10)

- Percebendo que tanto o plantdo noturno quanto o diurno séo cobrados(E7-3)
-Achando que tem muita cobranca em cima do enfermeiro e ndo tem em cima dos
funcionarios(E8-6)

-Sentindo-se cobrada a fazer a SAE(E9-3)

-Sentindo-se cobrada por supervisionar vérias enfermarias (E8-2)

-Instituicdo cobrando diariamente as enfermeiras para fazer exame fisico, prescri¢éo
e diagndstico e ndo somente prescri¢cdo,mas 0s enfermeiros ndo tem tempo (E9-4)
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Continuacao Quadro 23 Categoria E2.3.1 Instituicdo ndo zelando pelo exercicio
profissional do enfermeiro: Subcategorias e codigos

Continuacao- Subcategoria E2.3.1.2Percebendo a Instituicdo ndo cooperativa a
realizacédo da SAE
-Sendo cobrada pelos técnicos e auxiliares a fazer a SAE(E4-2)

-Tendo que mostrar & instituicdo que faz a SAE(E3-2)

-Percebendo que os enfermeiros sdo cobrados para fazer a SAE(E6-8)

-Sentindo-se muito cobrada no Gltimo dia de curso sobre SAE(E2-3)

-Achando que a Instituicdo ndo ajuda os enfermeiros para realizagdo da SAE(E7-1)-
Sentindo mais cobrada do que ajudada pela instituicdo(E5-2)

-Observando que a instituicdo ndo passa para ver a SAE realizada(E2-2)
-Sentindo-se cobrada pela instituicdo mas ao mesmo tempo observa o desinteresse de
saber 0 que realmente acontece em cada enfermaria(E2-3)

-Achando a instituicdo desinteressada em saber o que acontece em cada enfermaria
mesmo apos o curso sobre a SAE(E2-3)

-Esforgando-se para fazer a SAE mesmo observando o desinteresse da instituicdo em
saber 0 que acontece em cada enfermaria(E2-3)

-Percebendo que a Instituicdo ndo esta interessada em saber se vc estava com
problema(E6-8)

-Percebendo que a Instituicdo ndo esta interessada em saber se vc deu atencdo para
parte emocional do paciente(E6-8)

-Acreditando que falta conscientizar a diretoria do hospital sobre a rotina do
hospital (E9-7)

-Acreditando que falta conscientizar o diretor de enfermagem sobre como é a rotina
do hospital (E9-7)

-Instituicdo ndo vendo as condigdes do paciente,se esta com dor ou com fratura de
fémur(E9-4)

-Observando que a Institui¢cdo cobra a SAE e ponto final(E6-8)

-Achando que a instituicdo pensa que os enfermeiros ndo fazem a SAE porgue néo
querem(E2-2)

-Tendo a impressao que a instituicdo acha que os enfermeiros ndo querem fazer a
SAE(E4-6)

-Tendo a impressao que a instituicdo acha que os enfermeiros nem tentam fazer a
SAE(E4-6)

-Sentindo-se obrigada a fazer a SAE porque trabalha 8 horas por dia(E3-2)culpa
-Sentindo-se cobrada a fazer a SAE até mesmo dos pacientes que nao conhece (E8-2)
-Percebendo que a SAE ¢ feita em quantidade(E10-2)

Subcategoria 2.3.1.3.Sentindo-se culpabilizado pela instituicdo por ndo
conseguir realizar a SAE
-Sendo elogiada pela instituicdo depois de realizar a SAE(E3-2)

-Achando que a Instituicdo avalia o profissional como bom quando faz a SAE(E6-8)
Achando que a Instituicdo cobra muito o papel(E6-8)

-Achando que a Instituicdo avalia se o enfermeiro trabalhou quando é realizada a
SAE(E6-10)

-Achando que a Instituicdo estad mais interessada na producdo da SAE(E6-8)

-N&o concordando com a Instituicdo e achando que um profissional que faz SAE,
pode ndo ser bom(E6-8)

-Achando que tem enfermeiras que fazem a SAE por obrigacdo(E2-1)culpa
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Continuacdo Quadro 23 Categoria E 2.3.1 Institui¢cdo ndo zelando pelo exercicio
profissional do enfermeiro: Subcategorias e codigos

Continuacgao Subcategoria 2.3.1.3. Sentindo-se culpabilizado pela instituicdo por
nao conseguir realizar a SAE

-Achando que alguns enfermeiros ndo realizam a SAE porque ndo tem vontade e
fazem por obrigacdo(E2-4)

-Achando que a SAE prejudica quando ela é vista como uma obrigacao(E6-11)
Subcategorias E 2.3.1.4 Percebendo incoeréncias do planejamento do cuidado
com o paciente

-Relatando que faz prescricdo e que o exame fisico ndo consegue fazer(E9-2)

-Né&o fazendo planejamento, levantamento de diagndstico para fazer a prescricao de
enfermagem. (E10-2)

-Fazendo diretamente a prescri¢do de enfermagem devido ao grande numero de leitos
(E10-2)

-N&o encontrando sentido fazer a prescricdo de enfermagem sem antes realizar 0s
diagnosticos(E10-7)

-Né&o concordando,mas deixando prescri¢cdes prontas as sextas-feiras, sem considerar
a evolucdo do paciente aos finais de semana(E1-1)

-Fazendo prescricao de enfermagem de um dia para o outro porque serdo pacientes
que ndo terdo alteracdo(E3-3)

-Fazendo as prescri¢Oes para o dia seguinte de uma enfermaria, as outras evoluindo e
admitindo paciente(E6-3)

-0 enfermeiro da supervisdo realizando prescri¢cdes de enfermagem para o dia
seguinte(E6-3)

-Né&o tendo relacdo a prescricao de enfermagem com o paciente, precisando altera-
las(E2-2)

-Observando incoeréncia da prescri¢do em relacéo ao paciente(E3-5)

-Observando enfermeiros fazendo prescricdo de enfermagem por meio da prescrigéo
médica(E8-2)

-Vendo colegas fazendo prescri¢des de enfermagem por meio da prescricdo medica e
ndo véem os pacientes(E8-4)

-Achando que a maioria das enfermeiras que faz prescricao(teoria), fica sé fazendo
prescricdo e se distanciam dos cuidados (pratica)(E1-3)

-Observando que a maioria dos enfermeiros que fazem prescrigdes, ndo checam se o
paciente foi tratado da maneira que foi prescrita e que s6 véem o papel(E1-3)

-O chefe realizando prescri¢cdes de enfermagem para o periodo da tarde (E6-3)

QUADRO 24 Categoria E 2.3.2 Instituicdo ndo preservando a equipe de
enfermagem da sobrecarga: subcategorias e cédigos

Subcategoria E2.3.2.1 Enfermeiro acertando o quadro de funcionarios e néo

conseguindo realizar a SAE

-N&o conseguindo fazer a SAE porque demora duas horas para conseguir um

funcionario ou remaneja-lo(E9-2)

-Podendo chamar somente funcionario da Unesp quando falta funcionario(E9-2

-Tendo que procurar funcionario para trabalhar devido ao numero insuficiente de
funcionario(E5-2)

-Justificando que muitas vezes ndo faz a SAE porque precisa procurar funcionario
para trabalhar(E5-2)
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Continuacgéo - QUADRO 24 Categoria E 2.3.2 Instituicdo nédo preservando a
equipe de enfermagem da sobrecarga: subcategorias e codigos

Subcategoria E 2.3.2.2 Instituicdo fomentando jornadas diarias de 12 horas dos
técnicos e auxiliares
-Afirmando que a diretoria insiste que o funcionario trabalhe seis horas por dia e que
ndo é isso que acontece(E1-3)
-Funcionarios vindo de casa estressado pois ndo gostam de trabalhar 6 horas por dia
(E9-6)
-Observando que os funcionarios ndo gostam de trabalhar todos os dias porque ndo
descansam (E9-6)
-Funcionarios reclamando porque tem que trabalhar todos os dias 6 horas(E9-7)
-Funcionérios reclamando que quando folgam, no dia seguinte sempre tem plantdo
de 12 horas(E9-7)
Subcategoria E 2.3.2.3 Equipe de enfermagem desmotivada pela sobrecarga de
trabalho
Funcionarios prestando os cuidados mais importantes, fazendo controle de pacientes
graves e medicacdo devido a falta de funcionario(E9-6)
-Percebendo que os funcionarios sentem-se sobrecarregados, devido a falta de
funcionarios e que nédo prestam os cuidados da SAE por isso(E9-6)
-Percebendo o funcionério desmotivado cansado devido a sobrecarga de trabalho(E1-
3)
-Observando que a sobrecarga de trabalho interfere na assisténcia de enfermagem
prestada(E1-4)
-Né&o tendo um pingo de vontade de ir trabalhar(E1-3)
-Chegando dez para sete e saindo dezenove e trinta todo dia no comego(E1-3)
- N&o chegando mais cedo e saindo no horério certo hoje(E1-3)
Subcategoria E2.3.2.4 Enfermeiros chefes sofrendo psiquicamente ao néo
conseguir realizar inUmeras funcdes
Relacionando a néo realizagdo da SAE de todos os pacientes da enfermaria porque
desenvolve atividades ambulatoriais relativas a curativos(E1-1)
-Justificando a ndo realizacdo das prescri¢des de todos 0s pacientes porque atende a
chamados para avaliagdo da pele de pacientes de outras enfermarias (E1-2)
-Fazendo a SAE correndo devido a inUmeras atividades(E2-3)
- Percebendo que uma enfermeira é incapaz de realizar todas as atividades(E4-2)
-Justificando a ndo realizacao das prescri¢es de todos os pacientes porque dedica
um tempo maior de curativos complexos (E1-2)
-Realizando inimeras func¢des fora da enfermaria(E4-3)
-Achando humanamente impossivel dar conta de todas as suas funcdes(E4-2)
-Tendo que evoluir os pacientes e resolver os problemas das enfermarias(E6-1)
-Tendo que resolver bastante problemas nas enfermarias(E6-1)
-Compreendendo a sobrecarga dos enfermeiros da secdo que nao consegue fazer a
SAE pois realizam parte burocréatica também(E9-3)
-N&o dando conta de fazer a SAE(E11-3)
-N&o consegue fazer a SAE no periodo que realiza a escala mensal(E5-2)
-Né&o conseguindo fazer a SAE quando tem coisas administrativas para realizar(E5-2)
-Verificando que quanto mais complexa da enfermaria menos a enfermeira
consegue fazer a SAE(E5-3)
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Continuacdo -QUADRO 24 Categoria E 2.3.2Instituicdo n&o preservando a
equipe de enfermagem da sobrecarga: subcategorias, elementos e codigos

Continuacgdo-Subcategoria E2.3.2.4 Enfermeiros chefes sofrendo psiquicamente
ao ndo conseguir realizar inumeras funcdes

--Reconhecendo que nas enfermarias mais complexas néo é possivel fazer a SAE
(E5-3)

-Enfermeiros chefes ndo conseguem fazer a SAE(E6-4)

-Enfermeiros chefes ndo conseguem fazer a SAE para o dia seguinte(E6-4)

Subcategoria E2.3.4.5-Enfermeiros do noturno sobrecarregando-se pela falta de

servigos de apoio

-Enfermeira tendo que emprestar roupa, seringa,coisas basicas das outras

enfermarias(E9-4)

-Tendo que resolver problemas referentes a farmacia(E9-4)

-Né&o tendo material suficiente nas enfermarias a noite(E9-4)

-Enfermeiras andam atras de material & noite devido a falta ou armarios fechados(E9-

4)

-Tendo que resolver problemas com acompanhante que quer ficar fora do horario ou

ndo quer ir embora(E9-4)

-Acompanhantes ndo compreendendo que nao podem ficar com o paciente(E9-5)

- Acompanhantes ndo compreendem que o médico fica de plantdo em varios

setores(E9-5)

-Acompanhantes discutindo com os funcionarios porque acham que os médicos nao

sdo chamados(E9-5)

-Sabendo que é complicado pegar material das outras enfermarias porque cada uma

tem sua cota(E9-4)

Subcategoria E2.3.4.6 Enfermeiros da supervisdo sentindo-se sobrecarregados

Elemento E2.3.4.6.1 Instituicdo responsabilizando o Enfermeiro Supervisor por

varias atribuicdes, incluindo a continuidade da SAE

-Demorando muito para entender a funcdo do enfermeiro supervisor (E6-7)

-Vindo trabalhar e ndo sabendo o que a instituicdo queria que o enfermeiro fizesse
(E6-7)

-Achando que a instituicao espera que o enfermeiro supervisor resolva os problemas
(E6-7)

-Achando que a instituicao espera que o enfermeiro supervisor faca a SAE(E6-7)

-Percebendo que os enfermeiros supervisores cobrem os enfermeiros chefes, quando
eles ndo estéo e fazem a SAE(E6-7)

-N&o entendendo direito o papel do enfermeiro supervisor(E6-7)

-Tendo davida sobre o que a instituicdo quer dos enfermeiros da supervisdo(E6-7)

-N&o conversando com os outros enfermeiros sobre qual é o papel do enfermeiro
supervisor(E6-7)

-Achando que a enfermeira da supervisdo tem a funcédo de fazer a SAE(E6-9)

-Achando que o enfermeiro da supervisdo tem a fungéo de tampar buraco(E6-9)

-Sentindo que suas fungdes sdo fazer 100% das prescri¢bes de enfermagem e atender
intercorréncias(E10-4)

-Achando que o objetivo da supervisdo é dar continuidade ao cuidado(E10-4)

-Achando que, como enfermeira da supervisao, tem que se ater ao processo de
enfermagem (E10-5)
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Continuacdo -QUADRO 24 Categoria E 2.3.2Instituicdo n&o preservando a
equipe de enfermagem da sobrecarga: subcategorias, elementos e cddigos

Continuacgao-Elemento E2.3.4.6.1 Instituicao responsabilizando o Enfermeiro
Supervisor por varias atribuicdes, incluindo a continuidade da SAE

-N&o conseguindo implantar uma nova rotina por ficar em 4 enfermarias(E6-9)
-N&o conseguindo implantar uma rotina para ser melhorado e evoluido(E6-9)
-Achando impossivel conhecer todos os pacientes na supervisdo(E8-4)

-Sobrando para os enfermeiros da superviséo fazer a SAE(E6-4)

-Sentindo dificuldade de pegar plantdo devido as intercorréncias (E10-4)

-N&o conseguindo pegar plantdo devido as intercorréncias(E10-4)

-Sentindo-se meio perdida, pois termina de pegar o plantdo 3 horas e meia depois da
sua chegada(E10-4)

Elemento E2.3.4.6.2 Enfermeiro nédo realizando a SAE, mediante a supervisao

de pacientes e concomitantemente o atendimento de intercorréncias

-Percebendo que é dificil supervisionar varias enfermarias tanto de dia como de

noite(E8-3)

-Percebendo que se 0 nimero de pacientes por enfermeiros diminuisse, melhoraria a

assisténcia(E11-2)

-Sentindo-se sobrecarregada em administrar 28 leitos, realizar a SAE e atender
intercorréncias. (E4-2)

-Ficando complicado fazer a SAE de final de semana porque cada enfermeira fica em

média com 90 pacientes(E3-3)

-Tendo 16 leitos sob sua responsabilidade(E1-2)

-Relatando que as enfermeiras assistenciais ficam em 4 enfermarias e ndo ficam
fixas(E4-2)

-Supervisionando 5 enfermarias no noturno(E7-3)

-Relatando que antigamente além de supervisionar 5 enfermarias tinhao CC (E7-3)

-Tendo que supervisionar a clinica médica alem das 5 enfermarias quando falta

enfermeiro(E7-3)

-Afirmando que fica responsavel por um grande nimero de leito e que ndo da para

fazer a SAE(E10-2)

-Achando que 80 leitos para um enfermeiro fazem com que a SAE seja feita em

quantidade (E10-2)

-Né&o conseguindo parar e pensar no cuidado na SAE do paciente mais grave devido

ao grande namero de leitos (E10-2)

-N4o conseguindo supervisionar diretamente os funcionarios devido ao grande

namero de leitos, ao espaco fisico e ao grande nimero de funcionarios. (E10-5)

-Achando que o enfermeiro do noturno sente-se sobrecarregada, porque fica com 4

enfermarias(E10-7)

-Percebendo que dependendo do plantdo ndo da para fazer de nenhum paciente (E9-

1)

-Né&o tendo tempo de passar em todas as enfermarias quando realiza a SAE de todos

0s pacientes de uma enfermaria (E9-1)

-Acreditando que tem enfermeiros que néo faz a SAE por falta de tempo.(E12-1)
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Continuacgéo - QUADRO 24 Categoria E 2.3.2 Instituicdo nédo preservando a
equipe de enfermagem da sobrecarga: subcategorias, elementos e cddigos

Elemento E 2.3.4.6.3 Enfermeiros tendo que capacitar auxiliares e técnicos de
enfermagem na iminéncia de procedimentos

-Sentindo-se sobrecarregado por ter que treinar o funcionario e resolver problemas
(E6-2)

-Realizando mudanca de decubito, passar uma svd devido a necessidade do bloco
(E6-3)

-Tendo que acompanhar o funcionario em tudo(E6-3)

-N&o conseguindo fazer a SAE devido a necessidade dos funcionarios(E6-3)
-Tendo que realizar procedimentos simples porque os funcionarios ndo estéo
habilitados

(E6-2)

-Realizando procedimentos simples (como passar svd ou puncionar avp) , no lugar
do funcionario por nédo ter tempo de treina-lo(E6-2)

-Percebendo que a falta de treinamento dos funcionérios, atrapalha a funcéo do
enfermeiro(E6-2)

-Sentindo a necessidade de treinar os funcionarios para diminuir a sobrecarga (E6-4)
-Tendo que ficar em cima do funcionario porque ndo sao bem treinados(E6-4)
-Funcionérios solicitando a enfermeira, sem tentar realizar o procedimento(E6-4)
-Comparando o HC com outro servico, o enfermeiro ndo colocava tanto a mao na
massa(E6-5)

-Percebendo que os funcionarios nao tem iniciativa(E6-4)

Os funcionarios solicitam ajuda para cuidar dos pacientes graves (E10-5)

- Achando que a equipe de enfermagem precisa de um enfermeiro para cuidar de
paciente grave(E10-5)

-Tendo que parar e ajudar o funcionario novo (E10-6)

-Funcionérios relatam que ndo sabem realizar procedimentos (E10-6)
-Funcionarios relatando que ndo sabem realizar procedimentos basicos (E10-6)
-Interrompendo a SAE para treinar o funcionario novo (E10-6)

-Tendo maior necessidade de ajudar no bloco da gastro(E6-3)

-Né&o conseguindo realizar a SAE quando é muito solicitado(E5-2)
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QUADRO 25 Categoria E2.3.3. Enfermeiro fazendo o que é possivel para
amenizar o sentimento de culpa: codigos

Categoria E1.4.6 Enfermeiro fazendo o que € possivel para amenizar o
sentimento de culpa: codigos

-Amenizando o sentimento ruim por meio da analise das condi¢6es de trabalho(E4-6)
-Tendo consciéncia de que ndo d& para fazer a SAE de todos os pacientes(E7-4)
-Realizando um pouco de prescricao de cada enfermaria(E7-4)

-Delimitando seu tempo para realizagdo da SAE, mesmo tendo inimeras fungdes
dentro da instituicdo. (E3-4)

-Acreditando ser mais facil passar a visita e realizar a prescri¢do de enfermagem no
pé do leito(E3-3)

-Realizando a SAE de todos os pacientes sempre porque organiza seu tempo(E3-3)
-Procurando néo sobrecarregar os outros enfermeiros fazendo o maximo que
consegue(E2-2)

Subcategoria 2.2.2.1 Percebendo que o enfermeiro néo realiza a prescri¢édo de
enfermagem de todos os pacientes, em enfermarias maiores

-Observando que as enfermeiras das grandes enfermarias ndo conseguem realizar a
SAE de todos os pacientes(TE2-2)

-N&o tendo a SAE de todos os pacientes em algumas enfermarias devido a
sobrecarga dos enfermeiros(TE2-3)

- Observando que as enfermeiras fazem a SAE de alguns pacientes(TE3-1)
-Reconhecendo que as enfermeiras ndo realizam a SAE da forma como deveria
devido a sobrecarga de trabalho(TE3-3)

Subcategoria 2.2.2.2 Notando que os enfermeiros realizam prescricédo de
enfermagem no dia anterior

-Observando que geralmente o supervisor do noturno realiza as prescri¢fes de
enfermagem para o dia seguinte(TE5-1)

Verificando que a supervisdo da tarde também faz prescricdo de enfermagem para o
dia seguinte(TE5-1)

Subcategoria 2.2.2.3 Percebendo que o enfermeiro realiza prescricéo de
enfermagem desprovida de avaliacdo clinica

-Observando que a enfermeira ndo faz o exame fisico antes de prescrever 0s
cuidados(TE3-2)

-Percebendo as incoeréncias das prescri¢cdes de enfermagem quando é realizado o
adiantamento das mesmas(TE5-2)

-Achando que a prescri¢do de enfermagem ndo condiz com o que esta acontecendo
com o paciente(TE5-2)

-Achando que a prescri¢do de enfermagem é uma formalidade que ndo condiz com a
realida

de(TE5-2)

-Percebendo que a prescri¢ao de enfermagem é diferente do que realmente esta
acontecendo com o paciente(TE5-2)

Subcategoria 2.2.2.4 Observando que os enfermeiros sé realizam a prescricdo de
enfermagem

- Técnico observando que o enfermeiro faz a prescri¢dao de enfermagem(TE5-1)
-Verificando que as vezes a enfermeira chefe faz as prescri¢des de enfermagem(TE5-
1)

-Afirmando que os enfermeiros fazem prescricdo de enfermagem(TE5-1)
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Continuacdo QUADRO 25 Categoria E2.3.3. Enfermeiro fazendo o que é
possivel para amenizar o sentimento de culpa: cédigos

Subcategoria 2.2.2.5 Vendo os enfermeiros priorizando os paciente graves e pés
operatorio imediato para realizar prescricdo de enfermagem

-Observando que muitas enfermeiras priorizam os pacientes criticos para fazer a
SAE(TE2-3)

-Percebendo que as enfermeiras priorizam os pacientes do POI(TE3-1)

-Percebendo que poucas enfermeiras fazem a SAE dos pacientes criticos(TE3-1)
-Observando que tem enfermeiros que fazem a SAE s6 dos pacientes da UTI (TE3-
1)

QUADRO 26 Tema TAL.1l. Considerando a SAE um instrumento importante
para o exercicio da profissdo: categorias

Tema TAL.1. Considerando a SAE um instrumento importante para o exercicio
da profissao.

-Relatando que acha a SAE uma coisa legal(TE5-2)

-Relatando que acha a SAE boa(TE5-2

-Achando que a prescricdo de enfermagem € super importante(TE4-4)

-Achando a SAE muito importante(T5-8)
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QUADRO 27 Categoria TA 1.2.1. Implementando a prescri¢do de enfermagem,
decorrente de avaliacdo clinica, como instrumento do cuidado integral:
subcategorias e co6digos

Subcategoria TA 1.2.1.1. Motivando-se a implementar a verdadeira prescri¢éo
de enfermagem

-Encontrando sentido na SAE quando ¢é feita de verdade(TE3-3)

-Vendo sentido em prestar cuidados integrais, porque assim todos os funcionarios

fazem de tudo(TE4-2)

Subcategoria TA1.2.1.2. Considerando a assisténcia direcionada pelo enfermeiro
mediante a avaliacdo clinica

-Achando que a SAE orienta os funcionarios(TE6-1)

-Achando que a SAE orienta os funcionarios quando o enfermeiro ndo esta TE6-1)

-Achando que com a SAE o funcionéario sabe como cuidar do paciente quando o
enfermeiro ndo esta (TE6-1)

-Achando que a SAE orienta o funcionario(TE6-14)

-Organizando e direcionando para os cuidados, permite acompanhar 0 pacients
mediante evolucdo(TE12-14)

-Achando que a assisténcia de enfermagem ficou organizada ap6s a implantagdo dg
SAE(TE2-2)

-Percebendo que antes da implantacdo da SAE alguns cuidados necessarios ndo eranj
realizados(TE2-2)

-Observando que apds a implantagdo da SAE, os funcionérios passaram a realizay
alguns cuidados que antes ndo realizavam. (TE2-2)

-Observando que tem funcionarios que ndo prestam os cuidados se ndo tem
prescricdo e so faz o que esta prescrito(TE3-2)

-Vendo-se obrigados a realizar todos os cuidados prescritos na SAE(TE2-3)

-Observando que apos a implantacdo da SAE, os funcionarios comecaram a prestat
cuidados necessarios que antes ndo eram feitos(TE2-3)

-Percebendo que a SAE possibilita 0 ndo esquecimento de alguns cuidados
necessarios(TE2-1)

-Achando a sistematizacdo importante, porque o enfermeiro acompanha o
paciente(TE5-7)

-Achando a SAE muito legal, porque o enfermeiro sabe a evolugdo de um curativo ou
de uma Ulcera e vai mudando a prescri¢do de enfermagem(TE5-7)
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Continuagdo- QUADRO 27 Categoria TA 1.2.1. Implementando a prescri¢éo de
enfermagem, decorrente de avaliacdo clinica, como instrumento do cuidado
integral: subcategorias e c6digos

Subcategoria TA1.2.1.3 Técnicos e auxiliares passando a implementar as
prescrigcdes de enfermagem

-Dizendo que os funcionarios checam as prescrigdes de enfermagem(TE7-1)

-Observando a evolucdo dos pacientes ao prestar os cuidados(TE5-1)

-Vendo sentido em anotar tudo que faz(TE4-5)

-Realizando os cuidados de acordo com a prescri¢cdo de enfermagem(TE5-1)

QUADRO 28- Categoria TA 1.2.3. Contribuindo com a melhoria da qualidade
da assisténcia com a implantacdo da SAE: codigos

Categoria TA 1.2.2. Contribuindo com a melhoria da qualidade da assisténcia

com a implantacédo da SAE.

-Achando que a SAE é um avanco e veio para melhorar(TE12-2)

-Achando que tem que ser aberto para avangar e nunca retroceder(TE12-2)

-Achando que a SAE veio para melhorar (TE12-2)

-Percebendo que ap0ds a implantacdo da SAE, a assisténcia de enfermagem melhoroli
bastante(TE2-1)

-Percebendo que com a SAE melhorou para gente e para o paciente(TE12-1)

-Achando a SAE muito boa, mas que precisa melhorar muito(TE5-8)

-Observando que nas outras enfermarias a SAE tem dado certo(TE12-2)

-Encontrando pacientes mal cuidados ao pegar plantdo antes da implantacdo da SAE

-Achando que melhorou a assisténcia de enfermagem, porque antes algun
funcionarios ndo realizavam alguns cuidados(TE2-2)
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QUADRO 29 -Categoria TA1.2.3. Enaltecendo os registros de enfermagem

Categoria TA1.2.3. Enaltecendo os registros de enfermagem

-Achando a SAE interessante porque deixa registrados os cuidados realizados.(T1-1)

-Achando que a SAE valoriza a equipe de enfermagem porque deixa registrados o9
cuidados registrados.(T1-1)

-Sentindo dificuldade de anotar tudo quando ndo tem prescrigéo de enfermagem(TE4
4)

-Relatando que antes da SAE, prestavam-se cuidados, mas ndo eram escritos(TE4-1)

Achando a SAE importante porque mostra todo cuidado prestado.(T1-1)

-Percebendo a valorizacao do registro de enfermagem assim como o da equipe
medica.(T1-1)

-Percebendo a desvalorizacdo da enfermagem quando nao sdo registrados 0s
cuidados.(T1-1)

-Afirmando que antes da implantacdo da SAE, sé realizavam os cuidados prescritog
pelos médicos(TE2-1)
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QUADRO 30- Categoria TA2.1.1 Considerando o processo de capacitacdo
insuficiente: subcategorias e codigos

Categoria TA2.1.1 Considerando o processo de capacitacdo insuficiente

-Achando que a SAE precisa ser mais abordada(TE5-5)

-Percebendo que é dificil os auxiliares e técnicos entenderem a SAE(TE5-7)

-Técnico sugerindo orientacédo e conscientizacdo da SAE(TE5-7)

-Achando a prescrigdo de enfermagem é valida, desde que conscientize os técnicos e

auxiliares(TE5-8)

Subcategoria TA2.1.1.1. Percebendo que a SAE foi implantada sem haver um

processo de capacitacdo continuo para técnicos e auxiliares

- Achando que a SAE chegou de repente(TE5-5)

- Achando que a SAE foi jogada para todo mundo fazer(TE5-5)

- Conhecendo a SAE por meio da enfermeira chefe(TE4-3)

- Observando que a Instituicdo ndo orienta sobre a SAE(TE4-3)

- N&o conhecendo as pessoas da comissédo da SAE(TE4-3)

Subcategoria TA2.1.1.2 Admitindo desconhecer o conceito da SAE

-Percebendo que tém auxiliar e técnico que ndo sabem o porqué dos cuidados(TE5-8)

-Auxiliares e técnicos ndo sabendo por que tem que cumprir a SAE(TE5-6)

-Auxiliares e técnicos ndo tendo instrucdes sobre a SAE(TES-6)

-Apresentando duvida sobre a SAE(TE4-1)

-Dizendo que nédo entendeu a pergunta: -O que vc sabe sobre a SAE? (TE9-1)

-Tendo duvida sobre o que é a SAE(TE9-1)

-Né&o sabendo direito o que significa SAE(TES-1)

-Achando que nédo ¢ a pessoa certa para ser entrevistada porque nao sabe o que é a
SAE(TE9-1)

-Percebendo que os funcionarios precisam saber quais 0s cuidados necessarios

porgue ndo é sempre que o enfermeiro consegue realizar a SAE(TE2-2)

-Relatando que nédo sabe explicar o que é a SAE(TE9-1)

-N&o sabendo falar o que é a SAE(TE9-1)

-Percebendo que os auxiliares e técnicos ndo sabem o que € a SAE, apds uma prova
de concurso (TE5-5)

-Observando que a SAE estd na midia, mas os profissionais ndo sabem o que é
SAE(TES5-5)

-Observando que os auxiliares e técnicoas ndo sabem o que é a SAE(TE5-5)

-Observando que os auxiliares e técnicos sabem o que fazer, mas ndo sabem a
importancia da SAE(TE5-5)

-Né&o sabendo se participou do curso sobre SAE(TE11-1)

-Relatando que fez muitos cursos e néo sabe se fez o curso sobre SAE(TE11-1)

-Tendo uma ou duas palestras sobre a SAE(TE5-5)

Auxiliares questionando para que serve a SAE(TE5-5)
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QUADRO 31-Categoria TA 2.1.2Né&o tendo clareza sobre a SAE: subcategorias e
codigos

Subcategoria TA 2.1.2.1 Reconhecendo a SAE como prescri¢ao de enfermagem
-Achando que a SAE é igual aos cuidados integrais e com isso melhorou a
assisténcia(TE4-1)

-Mostrando conhecimento sobre a obrigatoriedade de fazer a SAE.(T1-1)
-Afirmando que agora sabe 0 que é sistematizacdo(TE3-1)

-Afirmando que a sistematizacdo cabe ao enfermeiro(TE3-1)

-Afirmando que agora sabe 0 que é sistematizacdo(TE3-1)

-Afirmando que a sistematizacdo cabe ao enfermeiro(TE3-1)

-Relatando que teve a SAE(TE10-1)

-Sabendo que o ideal é fazer massagem, mudanca de decubito, sentar, deambular com
0 paciente(TE10-1)
-Sabendo que o certo seria olhar o dreno, verificar os sinais vitais e anotar o estado dg
paciente(TE10-2)

-Relatando que a SAE é cumprir o que esta prescrito na prescri¢do de
enfermagem(TE10-2)

-Relatando que a SAE é dar toda a assisténcia(TE10-2)

-Relatando que aSAE é fazer higiene oral, curativo, massagem, mudar decubito e dar
alimentacédo na boca(TE10-2)

-Confundindo a SAE com cuidados integrais(TE4-3)

-Achando que a SAE séo os cuidados integrais e que com isso, melhorou a
assisténcia(TE4-1)

-Achando que a SAE séo os cuidados integrais e que estes sao muito bons(TE5-3)
-Dizendo que a SAE ¢ igual a cuidados integrais(TE7-1)

-Afirmando que a SAE é cuidar do paciente, dar o banho e dar a comida(TE7-1)
-Achando que a SAE é o bem estar do paciente(TE8-1)

-Achando que a SAE é visar melhor qualidade para o paciente(TE8-1)

-Achando que a SAE é explicar aonde é o banheiro, horario de comida, dar medicacao
e explicar sobre exames(TE8-1)

-Achando que a SAE é dar assisténcia completa(TE8-1)

-Achando que a SAE é explicar onde é o banheiro, nome do paciente vizinho, pedir
medicacdo que ndo tem aos familiares, dizer que esta de jejum e com controle
hidrico(TE8-1)

-Achando que a SAE é explicar tudo para o paciente(TE8-1)

-Dizendo que a SAE sdo procedimentos(TE9-1)

Subcategoria TA 2.1.2.1 Reconhecendo a SAE como prescricdo de enfermagem
-Sentindo a necessidade de conscientizar os auxiliares sobre a importancia da SAE
(TE5-5)

-Sendo a favor da sistematizacdo e achando que SAE € igual a cuidados integrais
(TE12-1)

-Percebendo que muitos auxiliares ndo sabem a importancia da prescricdo de
enfermagem(TE5-5)
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Continuacdo QUADRO 31-Categoria TA 2.1.2Né&o tendo clareza sobre a SAE:
subcategorias e codigos

Subcategoria TA 2.1.2.2 Arriscando a conceituar SAE

-Achando que a SAE é unido(TE8-1)

-Né&o sabendo falar sobre a SAE e perguntando se é como mexer com o paciente(TE9
1)

-Confundindo a SAE com reciclagem (TE9-1)

-Dizendo ser rara a reciclagem, mas que tem referindo-se a SAE(TE9-1)

-Relatando que é explicado sobre SVD, medicacéo, aspiragdo por meio de um quadro
e que os funcionarios assinam apos a leitura referindo-se & SAE(TE9-1)

- Relatando que tem reciclagem de coisas basiconas da enfermagem referindo-se a
SAE(TE9-1)

-Dizendo ser rara a reciclagem, mas que tem referindo-se a SAE(TE9-

QUADRO 32- Categoria TA 2.2.1 Percebendo os enfermeiros sobrecarregados
com a interface de atividades assistenciais e gerenciais, mediante déficit de RH:
subcategorias e codigos

Categoria TA 2.2.1 Percebendo os enfermeiros sobrecarregados com a interface
de atividades assistenciais e gerenciais, mediante déficit de RH

-Percebendo que a enfermeira além de fazer a SAE faz a parte administrativa(TE11-
1)

-Observando que o enfermeiro tem que resolver tudo que é burocracia(TE11-1)
-Enfermeiro tendo que parar para resolver sobre o trinco que quebrou(TE11-1)
-Percebendo que as pessoas acham que o enfermeiro tem que resolver tudo(TE11-1)
-Observando que o enfermeiro tem muito papel para fazer(TE11-1)

-Achando que o enfermeiro tem muita burocracia para resolver(TE11-1)
-Percebendo que um enfermeiro faz de tudo é muito pouco(TE11-4)

Subcategorias TA 2.2.1.1 Notando déficit de enfermeiros

-Percebendo a necessidade de mais enfermeiros para realizagdo da SAE de forma
adequada(TE3-3)

-Achando que s6 um enfermeiro para tomar conta de tudo é muito pouco(TE11-3)
-Achando que para acompanhar a SAE deveria ter um enfermeiro na assisténcia
(TE11-2)

Subcategoria TA 2.2.1.2Percebendo que os enfermeiros s6 conseguem realizar a
prescricdo de enfermagem com a ajuda de estagiarios

-Observando que o enfermeiro consegue fazer a SAE porque tem estagiarios que
ajudam(TE10-2)

-Percebendo que se 0 enfermeiro estivesse sozinho ndo conseguiria fazer a SAE
(TE10-2)
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Continuacdo- QUADRO 32 Subcategoria TA 2.2.1.2Percebendo que 0s
enfermeiros sé conseguem realizar a prescricao de enfermagem com a ajuda de
estagiarios

Subcategoria TA 2.2.1.2Percebendo que os enfermeiros s6 conseguem realizar a
prescricdo de enfermagem com a ajuda de estagiarios

-Percebendo que agora o enfermeiro tem tempo porque ha estagiarios passando na
enfermaria(TE11-1)

-Percebendo que a enfermeira sozinha ndo consegue fazer a SAE(TE11-1)
Subcategoria TA 2.2.1.3. Observando enfermeiros realizando atividades
gerenciais e assistenciais

-Percebendo que a enfermeira além de fazer a SAE faz a parte administrativa(TE11-
1)

-Observando que o enfermeiro tem que resolver tudo que é burocracia(TE11-1)
-Enfermeiro tendo que parar para resolver sobre o trinco que quebrou(TE11-1)
-Percebendo que as pessoas acham que o enfermeiro tem que resolver tudo(TE11-1)
-Observando que o enfermeiro tem muito papel para fazer(TE11-1)

-Achando que o enfermeiro tem muita burocracia para resolver(TE11-1)
-Percebendo que um enfermeiro faz de tudo é muito pouco(TE11-4)

Subcategoria TA2.2.1.4 Vivenciando a sobrecarga de trabalho dos enfemeiros
da superviséo

-Percebendo que os enfermeiros da noite e da tarde ndo conseguem acompanhar 0s
pacientes porque ficam em varias enfermarias (TE6-1)

-Afirmando que os enfermeiros da tarde e da noite ficam em varias enfermarias e néo
conseguem acompanhar os pacientes (TE6-1)

-Tendo enfermeiro da tarde que passa uma vez quando pega plantdo do enfermeiro
chefe(TE5-8)

-Reconhecendo que a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros € maior em
determinadas enfermarias(TE2-3)

QUADRO-33 Categoria TA 2.3.1 Vendo a SAE como um instrumento que nao
funciona

Categoria TA 2.3.1 Vendo a SAE com instrumento que néo funciona

-Afirmando que o hospital ndo tem sistematizacao(TE3-2)

-Achando que a SAE fica muito a desejar(TE11-2)

-Percebendo que tem hora que a SAE néo funciona(TE5-2)

-Achando que a SAE néo faz diferenca(TE3-1)

-Sabendo que a SAE importante, mas ao mesmo tempo acha que ¢ indiferente

(TE3-1)

-Achando que a SAE ajuda direcionar um pouquinho a assisténcia mas mesmo assim
acha que nao faz diferenca(TE3-2)

-Achando a SAE vaga(TE11-4)

-Achando que a SAE estd meio vaga (TE11-1)

-Achando que finge-se que faz sistematizacao para cumprir tabela(TE3-2)

-Percebendo que o enfermeiro faz prescricdo de enfermagem por obrigagcdo(TE5-2)

-Achando que tem mais quantidade de cuidado do que qualidade(TE5-3)
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Continuacdo QUADRO 33- Categoria TA 2.3.1 Vendo a SAE com instrumento
gue néo funciona

Categoria TA 2.3.1 Vendo a SAE com instrumento que nao funciona

-Achando que os enfermeiros fazem as prescri¢cdes porque o chefe superior vai

checar se esta fazendo(TE5-8)

-Achando que as enfermeiras fingem que fazem sistematizacdo e os funcionarios
fingem que fazem os cuidados(TE3-2)

-Observando que os enfermeiros fingem que faz a SAE de forma adequada ¢
conseqlientemente sente-se desestimulada a dar continuidade ao trabalho da
enfermeira

(TE3-2)

-Percebendo que néo basta o enfermeiro prescrever e o auxiliar checar com uma
formalidade(TE5-7)

QUADRO 34- Categoria TA 2.3.2 Sentindo-se autoconfiante na qualidade de sua
assisténcia ao compara-la com a prescrita: codigos

Categoria TA 2.3.2 Sentindo-se autoconfiante na qualidade de sua assisténcia ag
compara-la com a prescrita

-N&o vendo muita mudanca nas prescri¢Oes de enfermagem(TE5-8)

-Observando que tem funcionario que faz muito mais do que esta prescrito(TE3-2)

-Achando-se auto suficiente para determinar os cuidados a serem prestados(TE3-1)

-Achando que ja realiza os cuidados prescritos pelas enfermeiras e que a SAE nao faz
diferenca(TE3-1)

-Percebendo que a SAE ¢é importante para o funcionario que ndo consegue definir os
cuidados prestados(TE3-2)

-Percebendo que a prescricdo de enfermagem é a rotina que esta acostumada 4
fazer(TE5-3)

-Auxiliares achando desnecessaria a prescricdo de enfermagem porque ja sabe 0 que
fazer(TE5-5)

-Achando que dependendo do funcionario a SAE se faz necessaria ou ndo(TE3-2)

-Percebendo que os cuidados prescritos sdo 0s que 0s auxiliares e técnicos estad
acostumados(TE5-6)

- Achando que todos os dias tem que prestar os mesmos cuidados(TE5-6)

-Relatando que os funcionarios realizam muito mais cuidados do que 0s que estaq
prescritos (TE6-1)
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Quadro 35. Categoria TA 2.3.3 Retrocedendo ao modelo de assisténcia
funcional, mediante ao deficit de RH: subcategorias e codigos

Categoria TA 2.3.3 Retrocedendo ao modelo de assisténcia funcional, mediante
ao deficit de RH

Subcategoria 2.3.3.1.Deparando-se com o déficit de técnicos e auxiliares
-Sentindo a necessidade de mais profissionais para prestar cuidados com qualidade e
humanizacao(TE5-4)

-Trabalhando ha oito anos com 4 funcionarios e hoje com dois(TE5-4)

-Tendo que prestar assisténcia correndo, porque tem pouco funcionario(TE5-3)
-Afirmando que o nimero de pacientes para o nimero de funcionérios € muito
grande(TE10-1)

-Nao conseguindo dar assisténcia quando o paciente o paciente precisa devido a
falta de funcionario(TE10-1)

-Tendo 35 funcionarios para 60 cirurgias por més antigamente(TE10-1)

-Tendo 26 funcionarios para 160 cirurgias por més hoje(TE10-1)

-Afirmando que falta muita méo de obra(TE10-1)

-Tendo dia que falta funcionario(TE11-2)

-N&o realizando cuidados integrais quando falta funcionario(TE11-2)

-Achando complicado trabalhar quando falta funcionario(TE11-2)

-Afirmando que é muito paciente para o nimero de funcionario(TE12-1)

-Tendo dia que néo é possivel dar cuidados integrais porque tem atendentes na
equipe (TE12-1)

- Achando que deveria ter mais funcionarios para fazer a sistematizacdo (TE12-1)
-Achando que se tivessem mais funcionarios a SAE seria viavel(TE12-2)
Achando que se ficasse com 4 ou 5 pacientes a margem de erro seria menor (TE12-
2)

-Achando que se ficasse com 4 ou 5 pacientes ndo tiraria a responsabilidade, mas
que melhoraria a assisténcia(TE12-2)

-Achando que se ficasse com 4 ou 5 pacientes a assisténcia melhoraria(TE12-2)
-Achando que se ficasse com 4 ou 5 pacientes, ficaria mais presente com o
paciente(TE12-2)

-Relatando que o enfermeiro conseguiu ,por meio de trabalhos, mais funcionarios
(TE10-2)

-Reconhecendo a iniciativa do enfermeiro de conseguir mais funcionarios por meio
de trabalhos(TE10-2)

Subcategoria 2.3.3.2 Vivenciando a sobrecarga de trabalho dos técnicos e
auxiliares de enfermagem

-Trabalhando com 4 funcionarios ha oito anos(TE5-4)

-Tendo mais contato com o paciente ha oito anos(TE5-4)

-Percebendo que assisténcia de enfermagem era mais humanizada ha oito anos
porque tinha mais funcionarios(TE5-4)

-Relatando que colocava o paciente para tomar banho de sol na varanda, ha oito
anos porque tinha mais funcionarios(TE5-4)
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Continuagdo- Quadro 35. Categoria TA 2.3.3 Retrocedendo ao modelo de
assisténcia funcional, mediante ao déficit de RH: subcategorias e codigos

Subcategoria 2.3.3.2 Vivenciando a sobrecarga de trabalho dos técnicos e
auxiliares de enfermagem

-Relatando que lixava e esmaltava a unha dos pacientes, ha oito anos, porque tinha
mais funcionarios(TE5-4)

-Relatando que secava o cabelo dos pacientes no inverno, ha oito anos,porque tinha
mais funcionarios(TE5-4)

-Néo tendo tempo de ler e ver os cuidados prescritos(TE5-3)

-Né&o tendo tempo de seguir a prescrigéo de enfemagem(TE5-3)

-Realizando os cuidados de enfermagem e se der tempo, checa as prescri¢fes de
enfermagem(TE5-3)

-Realizando os cuidados e s6 depois olhando na prescri¢do de enfermagem para
fazer anotagdes(TE5-3)

-Ficando as prescri¢des de enfermagem sem checar, porque ndo tem tempo(TE5-3)
-Percebendo que precisa enfaixar MMII no final da tarde(TE5-6)

-Néo tendo tempo de olhar prescricdo de enfermagem no periodo da manha(TE5-6)
-Né&o tendo prescricdo de enfermagem por perto(TE5-6)

-Relatando que olha a prescri¢cdo médica no inicio do plantdo para ver se 0s sinais
vitais sdo de h/h(TE5-6)

-Dependendo de ajuda para cuidar de pacientes com tracdo, POIls de coluna e
quadril(TE12-1)

-Priorizando sinais vitais, trocar o paciente e receber o paciente(TE10-1)

-Nao realizando alguns cuidados para conseguir fazer os cuidados basicos (TE10-2)
-Ficando confusa sobre o que vai realizar primeiro: alimentar, ver ssvv ou dar o
banho(TE5-3)

-Percebendo uma assisténcia de enfermagem jogada(TE5-3)

-Pegando plantdo e geralmente o plantdo anterior estd comecando a fazer
anotacoes(TE5-3)

-Nao realizando cuidados de enfermagem por falta de tempo(TE5-3)

-Trabalhando em dois funcionarios para dar todos os banhos nos dias de hoje(TE5-
4)

-Realizando os cuidados correndo, porque tem que dar banho e fazer muitos
curativos(TE5-4)

-Esquecendo o café do paciente ou gelando por falta de tempo(TE5-4)

-Néo tendo tempo de sentar o paciente ou por a mesinha para comer(TE5-4)
-Tendo que dar banho e fazer curativo correndo porque o paciente vai para
cirurgia(TE5-4)

-Afirmando que os pacientes da enfermaria sdo muito dependentes(TE7-1)

-Nao conseguindo dar a assisténcia que 0 paciente precisa por mais que queira
(TE10-1)

-Relatando que tem cirurgias de segunda a segunda, cirurgias eletivas e mais 0s
acidentados(TE10-1)-Tendo dois funcionarios na ala para 20 pacientes e um na
medicacdo(TE10-1)
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Continuagdo- Quadro 35. Categoria TA 2.3.3 Retrocedendo ao modelo de
assisténcia funcional, mediante ao déficit de RH: subcategorias e codigos

Continuagao-Subcategoria 2.3.3.2 Vivenciando a sobrecarga de trabalho dos
técnicos e auxiliares de enfermagem

-Recebendo 15 POI na enfermaria de sexta feira(TE10-1)

-Recebendo paciente do centro cirdrgico, passando na cama e ja tendo outro para
receber ou toca campainha e saindo para atender outro(TE10-2)

-Achando que para conseguir dar todos os cuidados, teria que assistir no maximo 4
pacientes(TE10-2)

-Afirmando que 90% sdo dependentes(10-2)-Afirmando que 90% dos pacientes sdo
acamados(TE10-2)

-Nao conseguindo dar a assisténcia que o paciente precisa(TE10-2)

-Achando a enfermaria pesada(TE11-1)

-Tendo muita cirurgia(TE11-2)

-Recebendo um POI atras outro(TE11-3)

-Observando que o paciente vé a sobrecarga dos funcionarios(TE11-3)
-Sentindo-se que o paciente € um coitado diante da correria da enfermaria(TE11-3)
-Funcionario ndo tendo tempo de respirar (TE11-3)

Afirmando que os funcionérios fazem o que tem que fazer, mas ha sempre falhas
(TE11-3)

-Achando que ndo € vista a clinica do paciente porque € muito corrido(TE11-3)
-Observando que o funcionario que tem que ver se o paciente esta palido(TE11-3)
-Tendo que correr quando o paciente ndo estd bem(TE11-4)

-Observando que hoje tudo é muito corrido(T11-4)

-Achando muito movimento para uma enfermaria de 20 leitos(TE11-4)

-Tendo que fazer muitos curativos(TE12-1)

-Achando a enfermaria muito complexa (TE12-2)

- Achando a enfermaria muito pesada, com muitos pacientes dependentes(TE12-2)
-Funcionérios fazendo todos os curativos da enfermaria(TE12-2)

-Tendo paciente com 3 curativos por dia (TE12-2)

-Tendo paciente com 6 curativos por dia (TE12-2)

-Afirmando que os pacientes da enfermaria sdo dependentes(TE12-1)

-Néo realizando cuidado por falta de tempo(TE5-4)




Continuacéao- Quadro 35. Categoria TA 2.3.3 Retrocedendo ao modelo de
assisténcia funcional, mediante ao déficit de RH: subcategorias e cddigos

Subcategoria 2.3.3.3 Percebendo inviavel a operacionalizagdo de uma assisténcia
integral e individualizada juntar com cuidados funcionais

-Reconhecendo gque na enfermaria sdo realizados os cuidados em grupo(TE7-1)
-Afirmando que todos os funcionarios se ajudam(TE7-1)

-Afirmando que cuida do seu paciente e da colega se precisar(TE7-1)

-Afirmando que ndo € individualista(TE7-1)

-Relatando que trabalha em grupo(TE7-1)

-Afirmando dar certo trabalhar em grupo(TE7-1)

-Relatando que da certo trabalhar em grupo e por isso ndo vao mudar o jeito de
cuidar(TE7-1)

-N&o conseguindo cuidar dos pacientes sozinha(TE7-1)

-Né&o dando para fazer cuidados integrais porque sobrecarrega 0s técnicos e 0s
auxiliares(TE12-1)

-Achando ruim fazer curativos sozinho (TE12-1)--Percebendo que hoje trabalha
muito por producao(TE5-4)

-Achando que ficar na medicacao é muito estressante para a equipe que trabalha no
modelo funcional(TE12-2)

-Achando que ficar na medicagéo ocupa mais a cabeca(TE12-2)

-Percebendo que todo mundo tem que ser prestativo (TE12-1)

-Né&o dando certo a SAE(utilizando com cuidados integrais) na enfermaria (TE12-1)
-Afirmando que tem muito atendente que ndo fez concurso para trabalhar como
auxiliar e com isso néo realizam cuidados integrais (TE12-1)

- Né&o tendo cuidados integrais ha oito anos (TE5-4)

-Observando que a SAE(=cuidados integrais) tem funcionado em outras enfermarias,
mas aqui nao funciona(TE12-1)

-Realizando o banho de todos os pacientes quando chega(TE5-3)

-Realizando depois dos banhos os sinais vitais(TE5-3)

-Observando que o funcionario administra a medicacgéo e ndo olha o todo do

paciente(TE11-2)

-Observando que o funcionario administra a medicagdo e nao vé se o paciente esta

com febre(TE11-2)

-Observando funcionérios olhando sé para medicacdo(TE11-2)

-Observando que os funcionarios ndo olham o todo do paciente(TE11-2)

-Achando que a equipe Vé o paciente como se fosse um 0sso(TE11-3)

-Achando que a equipe ndo Vvé a clinica do paciente(TE11-3)

-Relatando que agora comegou os cuidados integrais(TE11-2)

-Achando que com a SAE(que utiliza como sinbnimo de cuidados integrais) ganha
0 paciente e ganha a Instituicdo (TE12-2)

-Ouvindo falar que com os cuidados integrais, ndo sobrecarrega tanto 0s
funcionarios(TE12-2)

-Percebendo que o técnico se responsabiliza muito mais quando realiza cuidados
integrais(TE5-3)
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QUADRO 36- Categoria 2.3.4 Seguindo a prescricdo médica ao invés da
prescricdo de enfermagem

Subcategoria TA2.3.4.1. Nao seguindo a prescricdo de enfermagem

-Enfermeira chamando atencao do funcionario quando nao presta cuidados prescritos
(TE4-4)

- Auxiliares questionando que ja tem os cuidados na prescricdo médica e porque que
tem que fazer o que esté na prescri¢do de enfermagem(TE5-5)

-Questionado cuidados prescritos somente nas prescricdes de enfermagem(TE5-6)

-Achando que a prescri¢cdo médica é mais valorizada(TE5-7)

-Comparando a prescricdo de enfermagem e médica, e ndo realizando cuidado de
enfermagem quando nao esté prescrito na prescricao médica(TE5-7)

-Comparando a prescricdo de enfermagem com a médica (TE5-6)

-Auxiliares e técnicos questionando porque tem duas prescrigdes(TE5-6)

-Achando que precisa explicar o que o enfermeiro viu e 0 médico nao viu(TE5-8)

-Auxiliares e técnicos questionado as diferencas das prescri¢ces de enfermagem e
médica(TE5-8)

-Percebendo que os funcionarios ndo ddo importancia para SAE(TE3-3)

-Auxiliares relatando que olham os cuidados da prescricdo medica e que ndo olham a
de enfermagem(TE5-5)

-Auxiliares e técnicos ndo vendo sentido na SAE(TE5-6)
-Relatando que a ultima coisa que os auxiliares e técnicos olham é a prescricdo de
enfermagem(TE5-6)

-Achando que tem funcionério que ndo faz o que esta prescrito(TE11-3)

-Realizando os cuidados da SAE devido ao habito de ja exercé-los(TE2-3)

-Relatando a enfermeira cuidados que n&o foram prestados(TE4-4)

-Achando que a prescricdo de enfermagem € pouco valorizada(TE5-6)

-N4o encontrando sentido em fazer a SAE da forma como é feita, PE
padronizada(TE3-3)

-Observando que tem auxiliares e técnicos que nao fazem os cuidados sem saber o
porqué (TE5-8)

-Achando que a falta de explicacdo da importancia do cuidado, faz com que 0s
técnicos e auxiliares figuem desinteressados(TE5-6)

- Achando importante o enfermeiro explicar o porqué do cuidado prescrito(TE5-7)

-Achando que a enfermagem deveria explicar o porqué dos cuidados(TE5-7)

-Achando importante o enfermeiro explicar porque prescreve certos cuidados(TE5-7)

-Relatando a importancia de explicar o motivo dos cuidados da prescricéo de
enfermagem(TE5-6)

-Achando que a falta de explicacdo da importancia do cuidado, faz com que 0s
técnicos e auxiliares figuem desinteressados(TE5-6)

-Achando que falta muita coisa para trabalhar com a SAE(TE10-1)

-Achando que tinha que melhorar a SAE(TE11-2)

-Achando que muita coisa precisa mudar(TE11-3)
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Continuacdo- QUADRO 36- Categoria 2.3.4 Seguindo a prescri¢cdo médica ao
invés da prescricdo de enfermagem

Subcategoria TA2.3.4.2 Checando os cuidados de enfermagem sem ler a
prescricao

-Observando que tem funcionarios que ndo léem o que esta prescrito e checam (TE3-
3)

-Observando que tem funcionario que pede para colega checar e nem Ié o que esta
prescrito(TE3-3)

-Observando que é passado um traco na prescri¢do de enfermagem (TE5-3)

-Observando que é passado um traco na prescricdo de enfermagem(TE5-3)

Subcategoria TA 2.3.4.3 Nao checando a prescri¢cdo de enfermagem

-Afirmando que metade dos funcionarios checa as prescricdes de enfermagem(TEG6-
1)

-Funcionérios checando somente o que foi feito por ele, devido ao risco do outro
funcionario ter prestado o cuidado de forma errada. (TE4-3)

-Observando que tem colegas que ndo checam as prescri¢cdes de enfermagem(TE11-
2)

-Achando que a SAE fica falha porque tem colegas que ndo checam(TE11-2)

-Relatando que a enfermeira prescreve os cuidados e cobra do funcionario para

checar(TE11-1)

Subcategoria TA 2.3.4.4 Percebendo piora da anotacdo de enfermagem

-Acreditando que a prescricdo de enfermagem facilita a anotacdo dos cuidados
prestados(TE4-1)

-Achando que a prescricdo de enfermagem facilitou a anotacdo dos cuidados
prestados(TE4-2)

-Percebendo que a prescricao de enfermagem facilitou a anotacdo(TE4-5)

- Ndo fazendo anotagéo do estado do paciente antigamente(TE11-2)

-Néo fazendo anotacdo do paciente se ele almocou (TE11-2)

-Relatando que fica escrito somente manha, tarde e noite(TE11-2)

-Achando que a falta de anotacdo deixa a SAE muito vaga(TE11-2)

-Achando que teria que fazer anotagcdo como antigamente(TE11-4)

Achando que o papel aceita tudo(TE11-3)

-Achando vago quando o funcionario anota que o paciente aceitou 100%,50% da
refeicdo(TE11-3)

-Percebendo que dependendo do funcionario, anota tudo(TE11-4)

- Percebendo que dependendo do funcionario, ndo anota (TE11-4)

Observando que agora faz umrisco (TE11-4)

-Observando que agora anota comeu boa(TE11-4)Observando que agora anota
diurese xxx e ndo escreve a cor(TE11-4)

-Observando que agora anota fezes normais e nao e descrito o aspecto(TE11-4)

-Relatando que antes os funcionarios anotavam tudo (TE11-4)

-N&o vendo a necessidade de escrever e sim sO de checar a prescricdo de

enfermagem(TE4-2)

-Relatando que faz muita coisa, mas anota somente que 0 paciente ndo teve gueixas.
(TE4-4)

Observando que os funcionarios ndo estdo acostumados a escrever(TE4-4)-

Justificando a ndo realizagao de anotagéo por falta de costume(TE4-5)

-Justificando a ndo realizacdo de anotacdo devido a sobrecarga de trabalho(TE4-2)
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Continuacdo- QUADRO 36- Categoria 2.3.4 Seguindo a prescri¢cdo médica ao
invés da prescricdo de enfermagem

Sucategoria TA 2.3.4.5Deparando-se com impressos inadequados
-Achando o escrito pequenininho da prescri¢do de enfermagem(TE11-2)
-Precisando de 6culos para ler a prescricdo de enfermagem(TE11-2)
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