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Da procura um encontro,

£ assim terd valido a pena existir!”
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REsumo

O Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), desde o inicio de suas atividades, em 1986,
vem buscando incorporar a pratica assistencial o Processo de Enfermagem (PE).
Porém, sua operacionalizacdo sofreu muitas interferéncias que a tornaram lenta e
dificil. O presente estudo teve como objetivo descrever a operacionalizacao do PE
no CAISM/UNICAMP, desde sua implantacdo, até o momento atual, buscando
identificar quais foram os eventos relevantes relacionados a mesma e resgatar
junto as pessoas envolvidas, as dificuldades, as estratégias utilizadas e mudancas
ocorridas a partir do processo vivenciado pelas pessoas envolvidas. Trata-se de
estudo descritivo e exploratorio. Foram realizadas entrevistas pessoais ou por
meio da internet e também um questionario quando nao foi possivel o contato
pessoal. Por meio de instrumento especifico foi realizada analise documental. A
amostra foi estabelecida por conveniéncia, utilizando-se o0 método da “bola-de-
neve”. Foram analisados 82 documentos, identificados 53 eventos relevantes e 27
enfermeiros foram entrevistados ou responderam ao questionario. Dentre os
eventos relevantes, destacam-se a Integracédo Docente—Assistencial e o Programa
de Educacdo Continuada, a evasao de enfermeiros, a extincdo temporaria do
Programa de Educacdo Continuada e a alteracdo da jornada de trabalho dos
enfermeiros contribuiram negativamente. A principal dificuldade inicial, na
implantacdo do PE, foi a descrenca, pelos préprios enfermeiros, no Processo
(22,2%). Das dificuldades ocorridas desde a implantacao, e que permanecem até
o momento atual, a resisténcia, o desinteresse, a falta de envolvimento dos

enfermeiros foram as principais. A falta de planejamento e de estabelecimento de
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prioridades relacionadas a assisténcia constituem as maiores dificuldades que
surgiram no momento atual. A estratégia utilizada nessa operacionalizagéo,
considerada pelos entrevistados como mais adequada, foi o estudo de caso, que
perde o seu valor quando ocorre falta de continuidade. A principal mudanga
ocorrida, percebida por eles, foi a adocdo de partes ou totalidade do PE na
assisténcia, com sua consequente melhoria. Concluiu-se que as dificuldades ainda
existem e uma estratégia para vencé-la seria a retomada e manutencao dos
estudos de casos. Para isso, sugere-se, ainda, que 0s processos de trabalho
também sejam revistos e discutidos com a equipe de enfermagem.

Palavras-chave: processos de enfermagem; registros de enfermagem;
assisténcia de enfermagem.

Linha de pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem
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ABSTRACT

The Center of Integral Attention of the Women Health (CAISM) from Campinas
University (UNICAMP), is trying to incorporate to the regular assistance the
process of nursing (PN) since the beginning of the activities in 1986, but this
process suffered many interferences that had become it slow and difficult. This
paper had the objective to describe how the introduction of the process of nursing
in the CAISM/UNICAMP was made from the first days until the current moment,
identifying all the important events in implantation; talking to the people involved,
asking them about the difficulties the strategies and the changes through this time .
This is a descriptive and exploratory study. Personal interviews and interviews by
internet were made and a questionnaire was used when the personal contact was
impossible. The documental analysis was made by a specific instrument. The
sample was choosing by convenience, using the method of the snow ball. Eight
two documents had been analyzed, fifty three important events were identified and
twenty seven nurses were interviewed or answer the questionnaire. Among all the
important events the integration professor- assistance and the program of Continue
Education had prominence. Some events had a negative influence like the
temporary extinguishing of the program of continued education, and the change of
the shifts of nurses. Many nurses even abandon the institution because of this .The
main difficult in the process of implantation of the PN was the incredulity of the own
nurses with 22.2%. Among all the difficulties since the beginning until now, some
still persist like: resistance, the disinterest and the lack of involvement of the nurses

are the main ones. The lack of planning and establishments of priorities related to
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the assistance were the biggest difficulties that had appeared at the current
moment. The most adequate strategy used in this work according to the interview
was the study of the case that loses his value when the work is interrupt. The main
change showed in the interview was the adoption of the PN and the improvement
because of that. The conclusion is: there is a lot of problems to bypass and a
strategy to do this is retake the study of the cases. For this one suggest the review

of some working process and a discussion with the nursing team.

Key-words: nursing process; nursing records; nursing care.
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1. INTRODUCAO




O conhecimento da Enfermagem deriva de diversas areas das ciéncias
aplicadas, com uma formacdo ampla que contempla disciplinas basicas e
especificas do escopo da profissdo (Nightingale, 1989; Carpenito, 1999; Conselho

Nacional de Educacao, 2001).

Com o surgimento das Teorias de Enfermagem, a profissdo evoluiu
uma vez que essas teorias procuraram estabelecer as bases para uma ciéncia de

Enfermagem (Campedelli, 1992; Cianciarullo, 2001).

O Processo de Enfermagem pode ser utilizado para se implantar a
teoria na pratica. Ele constitui um modo organizado para prestar o cuidado e
medidas que visam atender as necessidades basicas do ser humano, a partir de
etapas ou fases pré-estabelecidas (Horta, 1979; Cianciarullo, 2001; Tannure,

2008; lyer, Taptich, Bernocchi-Losey, 1993).

O Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), é um hospital voltado ao
atendimento a mulher em diversas subespecialidades e ao recém-nascido. Desde
o inicio de suas atividades, em 1986, a Instituicio vem buscando incorporar a
pratica assistencial o Processo de Enfermagem. Porém, durante esse periodo, sua
operacionalizacdo sofreu muitas interferéncias. Assim sendo, a proposta do
presente estudo foi descrever como foi a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem no CAISM. Pretendeu-se com esse diagnéstico apontar caminhos

que pudessem torna-la mais efetiva.

1.1 A evolucao do conhecimento da Enfermagem

A Enfermagem é arte e ciéncia. O conhecimento da Enfermagem deriva

das ciéncias naturais, fisicas e comportamentais, da humanidade e da pesquisa
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de enfermagem (Carpenito, 1999). Florence Nightingale afirmava que a
Enfermagem necessitava de conhecimentos distintos da Medicina. Ela definiu as
premissas em que a profissdo deveria se basear estabelecendo um conhecimento
de enfermagem direcionado a pessoa, as condicoes nas quais ela vive e em como
o ambiente poderia atuar sobre a sua saude tanto positivamente quanto
negativamente (Nightingale, 1989). Sob essa perspectiva, a formacdo do
enfermeiro tornou-se ampla, uma vez que, na academia, sdo contempladas
disciplinas como Nutricdo, Farmacologia, Sociologia, Psicologia, Filosofia entre
outras (Conselho Nacional de Educacéo, 2001), além de disciplinas especificas da
Enfermagem, que ratificam a proposicdo de Florence. Os conhecimentos que
fundamentam as acdes assistenciais de enfermagem, somados as acdes
gerenciais, constituem, num conjunto teérico, a ciéncia da Enfermagem

(Nightingale, 1989; Kurcgant, 2005).

Apesar da forte influéncia de Florence Nightingale, a enfermagem
acabou por assumir uma orientacdo profissional dirigida para o imediatismo,
baseando-se em acdes praticas, de modo indutivo e ndo sistematizado. Dessa
forma, a enfermagem acostumou-se a depender de conhecimentos e conceitos
preexistentes que lhe norteassem o fazer sem a reflexdo do porque e quando

fazer (Tannure, 2008).

Entretanto, diversos fatores como guerras, revolugbes feministas, o
desenvolvimento da ciéncia educacional, alteracées politicas e socioeconbdmicas
conduziram ao questionamento, por parte das enfermeiras, acerca da pratica de
enfermagem e sua reflexdo, uma vez que esses eventos resultaram numa

populacdo mais informada quanto a saude (Cianciarullo, 2001; Tannure, 2008).
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1.2 As teorias de Enfermagem

Atualmente, a enfermagem vem buscando desenvolver seus
conhecimentos especificos e inerentes a profissdo (Cianciarullo, 2001). O
surgimento das teorias de enfermagem contribuiu para a evolugéo da profissdo ao
se procurar estabelecer as bases para uma ciéncia de enfermagem (Campedelli,
1992). Uma teoria pode ser definida, de maneira generalizada, como uma nogao
ou idéia que explora experiéncias, interpreta observacoes, descreve relacdes e
permite fazer projecdes (Leopardi, 1999). Meleis (2007) define a Teoria de
Enfermagem como uma conceituagdo articulada e comunicada da realidade
(criada ou descoberta) dentro da Enfermagem ou pertencente a ela. Para Tannure
(2008), as teorias de enfermagem devem direcionar as agbes dos enfermeiros,
responsabilizando-os pelos cuidados prestados ao paciente, ndo mais executados
de forma empirica. Nos anos 1950, as tedricas Hildegard Peplau, Virginia
Henderson, Faye Abdellah e Doroty Johnson enfocavam o papel dos enfermeiros
quanto as necessidades dos doentes, e naquela época ja se sugeria que 0s
diagnésticos de enfermagem deveriam ser diferentes dos diagndsticos médicos.
Na década de 1960, as teorias de enfermagem procuravam relacionar fatos e
estabelecer os alicerces para uma ciéncia de enfermagem, representando uma
nova fase evolutiva da histéria da enfermagem. O objetivo dos tedricos da época,
representados por Orlando e Wiedenbach, tornou-se mais amplo, uma vez que
enfatizava o relacionamento entre enfermeiros e pacientes (Leopardi, 1999;
Tannure, 2008). No Brasil, Wanda Horta foi a primeira enfermeira a falar sobre
teoria no campo profissional, embasada na Teoria da Motivacdo Humana de
Abraham Maslow (Horta, 1979). Ela elaborou a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas e propds uma assisténcia de enfermagem sistematizada,

introduzindo no pais uma nova visdo de enfermagem.
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem parte de um marco
conceitual' que fundamenta a organizagdo almejada pelo servico. Dessa forma,
utilizar-se das teorias de enfermagem podem nortear a sistematizacdo da
assisténcia, uma vez que essas foram construidas a partir de vivéncias da pratica
profissional, retratando assim as acgdes realizadas pelos enfermeiros e
determinando como esses profissionais devem agir (Cianciarullo, 2001; Tannure,

2008).

O método utilizado para se aplicar a teoria na pratica é o Processo de
Enfermagem. Ao se usar um conjunto organizado das atividades de enfermagem,
sob o nome de Processo de Enfermagem, os enfermeiros procuraram,
concomitantemente, desenvolver um sistema formal que servisse de base para

avaliacao da qualidade destas acdes (Cianciarullo, 1997).

1.3 O Processo de Enfermagem

A idéia que a enfermagem é um processo e nao um conjunto de acdes
separadas comegou a emergir nos Estados Unidos na década de 50. O termo
Processo foi utilizado pela primeira vez, em 1955, por Lydia Hall. A expressao
“Processo de Enfermagem” surgiu na literatura pela primeira vez em 1961, como
proposta de sistematizar a assisténcia de enfermagem, tendo como fator
primordial o relacionamento interpessoal enfermeiro-paciente (De la Cuesta, 1983;
Campedelli, 1992; lyer, Taptich, Bernocchi-Losey, 1993). As enfermeiras Dorothy
Johnson (1959), Ida Jean Orlando (1961) e Ernestine Wiedenbach (1963)

desenvolveram métodos distintos para o estudo e a identificacdo do Processo de

' Segundo Campedelli (2000), é o conjunto de conceitos e proposi¢cdes que visam representar um
objeto, fendbmeno ou fato por meio de suas caracteristicas gerais. Sdo sindnimos utilizados: modelo
conceitual, sistema conceitual, paradigma e matriz.
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Enfermagem, que era constituido por trés fases e em 1967, descreveu-se pela
primeira vez, um Processo de quatro fases por Helen Yura e Mary B. Walsh?.
Simultaneamente, o processo de enfermagem comegou a ser ensinado na
graduacao nos EUA. Na década de 70, Bloch, 1970, Roy, 1975, Mundger e
Jauron, 1975, Aspinall, 1976, introduziram o diagndstico de enfermagem® no
Processo de Enfermagem que, a partir dai, passou a ser constituido por cinco
fases (De La Cuesta, 1983; lyer, Taptich, Bernocchi-Losey, 1993). Com base em
sua teoria, Wanda Horta, apresentou, em meados de 1960, um modelo de
Processo de Enfermagem com seis etapas: histérico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de

enfermagem, evolucao e prognéstico de enfermagem.

De maneira sociolégica, o aspecto mais extraordinario do processo de
enfermagem foi a rapidez da transferéncia da teoria para a pratica ocorrida nos
Estados Unidos. O segredo dessa transferéncia foi a Associacdo Americana de
Enfermagem (ANA) posicionando o papel da educacgéo implicado na reforma da

educacao (De La Cuesta, 1983).

Ao fazerem uso do Processo de Enfermagem, os enfermeiros poderao
fortalecer a profissdo dentro do &mbito das ciéncias aplicadas, oferecendo a sua
pratica assistencial fundamentos cientificos, conseqientemente, de melhor

qualidade (Horta, 1979).

Os principios, os conceitos e as fases que fundamentam o processo de

enfermagem tém sido explicitados por varios autores nacionais e internacionais.

2 Carlson JH, Craft CA, McGuire AD. Apud Tannure MC, Gongalves AMP. SAE, sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2008. 168p.

? Segundo Kelly, 1985 apud Cianciarullo, 2001, a primeira vez, na literatura, que se utilizou o termo
“diagndstico de enfermagem”, foi na década de 50, por Vera Fry.
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Segundo Yura e Walsh® (1973), o processo de enfermagem é um “método
continuo, sistematico, critico, ordenado de se coletar, julgar, analisar e interpretar
informagdes sobre as necessidades fisicas e psiquicas do paciente para leva-lo a
saude, a normalidade. Apresentam um processo de enfermagem composto por

coleta de dados e diagndéstico, planejamento, implementacao e avaliagcao”.

Horta (1979) define como a dindmica das acdes sistematizadas e inter-

relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano.

Para Alfaro-LeFreve (2005), o Processo de Enfermagem representa

uma forma sistematica e dinamica de prestar cuidados de enfermagem.

Deste modo, o Processo de Enfermagem representa a dindmica das
acOes sistematizadas caracterizadas pelo inter-relacionamento e dinamismo de
suas fases ou passos, visando a assisténcia ao ser humano (lyer, Taptich,
Bernocchi-Losey, 1993). Nota-se na literatura que, de maneira geral, sao
empregadas cinco etapas ou fases no Processo de Enfermagem, que podem
adotar diferentes terminologias: histérico ou investigacdo; diagnéstico;
planejamento, intervencgéo, prescricao, implementacao; avaliacdo ou evolucéo de
enfermagem (lyer, Taptich, Bernocchi-Losey, 1993; Alfaro-LeFevre, 2005;
Tannure, 2008).

O histérico de enfermagem é um roteiro sistematizado para o
levantamento de dados (significativos ao enfermeiro) do ser humano que tornam
possivel a identificacdo de seus problemas. No diagnéstico de enfermagem tem-
se a identificagdo das necessidades do ser humano que precisam de atendimento
e a determinacao pelo enfermeiro do grau de dependéncia deste atendimento em

natureza e extensédo. A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA —

* Yura H, Walsh M. apud Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH. Sistema de
assisténcia de enfermagem: evolugao e tendéncias. Sdo Paulo: Icone; 2001. 301p.
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Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem, atualmente
denominada NANDA Internacional) afirma que os diagnédsticos de enfermagem
sdo um instrumento para definigho do conhecimento da enfermagem,
proporcionando uma linguagem consistente, tanto oral como escrita, estimulando
a aquisicao de novos conhecimentos e a formagao de uma estrutura educacional,
permitindo o resgate da informagdo para a pesquisa e conhecimento de
enfermagem bem como a apresentacdo de uma literatura sobre esse
conhecimento. Na prescricdo de enfermagem ocorre a determinacéo global da
assisténcia de enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagndstico
estabelecido. A implementagéo € o inicio e a conclusdo das agcdes necessarias a
consecucao dos resultados, envolve a realizacdo das intervencdes e o registro do
atendimento realizado. Por ultimo, a evolugcao de enfermagem constitui um relato
diario (ou aprazado) das mudancas sucessivas que ocorrem no ser humano,
enquanto estiver sob assisténcia profissional. Nessa etapa é possivel avaliar a
resposta humana a assisténcia de enfermagem oferecida (NANDA, 1992; lyer,

Taptich, Bernocchi-Losey, 1993).

1.4 O Processo de Enfermagem no CAISM

A operacionalizagdo do Processo de Enfermagem e a individualizacao
do cuidado implicam na adocédo, pelo enfermeiro, de um conjunto de valores e
crencas que contemplam o ser humano e o consideram como cidadao (Thomaz e

Guirardello, 2002).

O Processo de Enfermagem, num estudo realizado por Rossi (2001), é
visto por enfermeiros e auxiliares de enfermagem unicamente como uma atividade

de documentagdo, e assim, essa metodologia € compreendida como um
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procedimento tedrico dissociado do cuidado que, por outro lado, € entendido como

uma atividade essencialmente pratica.

No mesmo estudo, a autora aponta que os diagnosticos de
enfermagem, quando estabelecidos, ndo sao utilizados para a fundamentacéao da
prescricdo de enfermagem e a prescricdo de enfermagem didria ndo esta
vinculada a uma avaliacdo anterior do paciente. Outro obstaculo para a
implantagdo do Processo de Enfermagem é o seu nao reconhecimento pelos
demais componentes da equipe multiprofissional ou até mesmo pela prépria
equipe de enfermagem. Para o médico, a prescricdo de enfermagem representa
cuidados béasicos que eles esquecem de prescrever. Ja a equipe de enfermagem
nao sente a necessidade da prescricdo de enfermagem porque entende que ja
sabe o que deve fazer (Rossi, 2001). A realidade do processo de enfermagem nos
Estados Unidos nao € muito diferente. Segundo De La Costa, 1983, os planos de
cuidados séo inconsistentes, nao representam fonte de informacao, mas focados
no cuidado fisico e baseado nos diagnésticos médicos. Assim sendo, a prescricao
de enfermagem nao é consultada pelos auxiliares e, no cotidiano, esses registros
sao tidos como uma atividade burocratica. Na pratica hospitalar, os enfermeiros
tém se deparado com politicas estabelecidas por outros profissionais, que nao
estimulam e, muitas vezes, limitam o espaco de criatividade dos enfermeiros, uma
vez que as instituicbes ndo esperam a realizacdo de outros cuidados além
daquele que esta estabelecido pelo médico, ou seja, pelo especialista que detém o

poder de decidir (Rossi, 2001).

Um aspecto levantado pelos enfermeiros como obstaculo na
implementacao do Processo de Enfermagem € a limitacdo de tempo uma vez que
esses normalmente sdo responsaveis por mais de um setor na mesma instituicao

(Thomaz e Guirardello, 2002; Lima, 2004). Para que uma mudanca seja bem
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sucedida, a administracdo superior das instituicbes hospitalares devera fornecer
forte apoio para sua implantacao, abranger toda a organizacdo em todos os seus
aspectos e todas as atividades que ndo estiverem sendo executadas da maneira
que deveriam ser, dentro da nova proposta; precisarao passar por processos de

aperfeicoamento (Lacombe e Heilborn, 2003).

No estudo realizado por Lima (2004), foi observado desconforto por
parte dos enfermeiros entrevistados em relacao a implantagdo do Processo de
Enfermagem. Foi citado o medo, a inseguranca, a fragilidade, o desespero, a
dificuldade de aceitar o novo, sendo a proposta vista como imposi¢ao da chefia.
Para o autor, a repercussao desses desconfortos acarretou fuga, descrédito e

resisténcia a proposta de implantagéo.

A dificuldade na implantacdo do Processo de Enfermagem também
pode ter sua origem ainda nos bancos universitarios. Em alguns casos, os
académicos executam as primeiras fases do Processo de Enfermagem (coleta de
dados, diagnéstico e planejamento), entretanto ndao acompanham sua
implementacdo ou entdo a abordagem do Processo de Enfermagem se da de

forma superficial, com enfoque apenas teérico (Rossi, 2001; Lima, 2004).

Varios mecanismos legais acerca da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem foram promulgados, buscando fazer do cuidado de enfermagem uma
acao pautada em um método cientifico. Em 25 de junho de 1986, foi publicada a
Lei n% 7.498, que dispbde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem
que, em seu artigo 10, descreve como atividade privativa do enfermeiro o
planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucao e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem, bem como a prescricio da assisténcia de

enfermagem. Depois, em 1999, o COREN — SP normatizou a implementagao da
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, nas instituicbes de Saude do
Estado de Sao Paulo, devendo ser utilizadas cinco etapas: historico, exame fisico,
diagnéstico, prescricdo e evolugdo de enfermagem. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), em sua resolucao n? 272 de 27 de agosto de 2002, em
seus artigos 2 e 3, dispde sobre a obrigatoriedade da implementagdo do Processo
de Enfermagem, em todas as suas fases, em qualquer estabelecimento e

devidamente registrada em prontuario.

Porém os aspectos legais do exercicio profissional ndo devem constituir
o motivo principal da implantacdo do Processo de Enfermagem. Um estudo
realizado ap6s a implantacdo do Processo de Enfermagem em uma unidade
hospitalar, identificou nos enfermeiros que participaram desse processo de
transformacado, o mérito de proporcionar seguranca no planejamento, execucao e
avaliagdo das condutas de enfermagem, possibilitando a individualizacdo da
assisténcia. Conhecer a realidade da pratica do Processo de Enfermagem implica
em compreender a organizac¢ao do trabalho de enfermagem, o significado cultural
que os enfermeiros atribuem a essa metodologia assistencial e os fatores que
interferem nessa pratica. Assim sendo, apesar das dificuldades iniciais, deve ser
vislumbrado pela enfermagem, um objetivo coletivo e prazeroso a ser alcancado

em qualquer instituicao de saude (Cianciarullo, 2001; Lima 2004).

No CAISM/UNICAMP, desde sua inauguracdo, a Divisao de
Enfermagem (DIVEN) busca implantar o Processo de Enfermagem em todas as
suas unidades. Foram utilizadas diversas estratégias para a capacitacdo dos
enfermeiros para a efetivacdo do processo de enfermagem com as seguintes
fases: coleta de dados, diagnéstico, planejamento, implementacao e evolucao. No
entanto, essa implementagdo tem-se mostrado lenta e dificil. Ha resisténcia dos

enfermeiros e isto se deve, muitas vezes, a falta de experiéncia, a visdo de que o
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Processo de Enfermagem é complexo, demanda muito tempo e nao é, portanto,
factivel na prética diaria (Lopes, 2002). Ocorreram também alteracbes no quadro
de enfermeiros, devido a saida e admissao de novos elementos, que dificultaram a

implantagé@o do Processo de Enfermagem.

Em 2004, um grupo de enfermeiras formado por docentes do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) e
Enfermeiras do CAISM/UNICAMP realizou um levantamento situacional acerca do
Processo de Enfermagem na Instituicao e, a partir do diagnéstico feito, elaborou-
se um projeto que visava fortalecer sua operacionalizacdo junto aos enfermeiros
do hospital. Acompanhando esse processo, surgiu a inquietacao de conhecer mais
aprofundadamente todo esse processo de implementacdo do Processo de
Enfermagem no CAISM/UNICAMP, identificar como se deu a implantacao, quais
os fatores ou eventos que interferiram nesse processo, quais as estratégias
utilizadas e, dentre elas, as que tiveram repercussdes positivas ou negativas e
além disso, como ja era um processo que, mesmo lentamente, ja vinha
caminhando, quais as mudancas ocorreram em fungdo do Processo de
Enfermagem na Instituicdo. Acreditava-se que, conhecendo o processo como um
todo, os fatores que foram entraves e, principalmente, os facilitadores, isso
poderia contribuir para a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem tanto no
CAISM como em outras instituicbes que estivessem passando pela mesma
situacao. Sob essas consideracdes e aquelas apontadas pela literatura é que se

pautou a proposta do presente estudo.
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2. OBJETIVOS




2.1 Geral

Descrever a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem no

CAISM/UNICAMP, desde sua implantacéo, até o momento atual.

2.2 Especificos

o |dentificar quais foram os eventos relevantes relacionados a

implantacéo e operacionalizacdo do Processo de Enfermagem.

e Resgatar, junto as pessoas envolvidas com a implantacdo e
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem na instituicdo, as
dificuldades, as estratégias utilizadas e mudancas ocorridas a partir

do processo vivenciado.
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3. METODOS




3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo e exploratério, de abordagem quantitativa.

3.2 Cenario

O presente estudo foi desenvolvido no CAISM/UNICAMP. Trata-se de
um hospital-escola de média e alta complexidade, com atendimento realizado
100% pelo SUS, voltado para assisténcia a saude da mulher e do recém-nascido,

inclusive para casos de emergéncia.

O CAISM foi idealizado para ser o “Hospital da Mulher” da UNICAMP,
inaugurado em marco de 1986. Constitui-se num hospital que presta assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar, além de promover o ensino, a pesquisa e a
extensdo. Instalado no complexo hospitalar da area de saude da UNICAMP é
formado por um conjunto de oito prédios, que totalizam, aproximadamente,
15.000m2 de area construida. Dispde de 139 leitos distribuidos entre as
subespecialidades da Obstetricia, Neonatologia, Ginecologia, Oncologia
Ginecoldgica e Mastologia. Atende uma média de 250 partos e 7.000 consultas
ambulatoriais por més, entre outros procedimentos. O CAISM/UNICAMP possui
um quadro de pessoal com cerca de 1.100 funcionarios, dentre eles, 127
enfermeiros. A equipe de enfermagem esta vinculada a Divisdo de Enfermagem —
DIVEN/CAISM, que possui em seu organograma uma diretora da Divisdo, uma
assistente técnica da diretora, as diretoras dos servicos, supervisoras das

unidades e enfermeiras assistenciais (Pesquisa, 2008).
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3.3 Populacao e amostra

Estabeleceu-se como populacao de estudo os enfermeiros que tiveram
relacdo com a implantacao e operacionalizagcdo do Processo de Enfermagem no
CAISM/UNICAMP citados ao longo das entrevistas, assim como todas as diretoras
da Divisdao de Enfermagem da Instituicdo, desde sua inauguragdo até o ano de

2008.

A amostra foi estabelecida por conveniéncia. Para a sele¢ao dos sujeitos
utilizou-se o0 método da “bola-de-neve”, que consistiu na indicacdo por cada
entrevistado das pessoas que estes julgaram que tiveram participacdo na
implantacdo e operacionalizacdo do Processo de Enfermagem no

CAISM/UNICAMP.

Dessa forma, foram incluidas as pessoas que concordaram em
participar do presente estudo, localizadas durante o periodo da coleta de dados.
Foi encerrada a busca dos sujeitos na medida em que os nomes referenciados
comegaram a se repetir, ndo havendo mais nenhuma indicagao inédita. A primeira
pessoa entrevistada foi uma docente do Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP, envolvida tanto na
implantagdo, quanto na operacionalizacdo do Processo de Enfermagem no

CAISM/UNICAMP.

Foram excluidas as pessoas que, ap0s até quatro tentativas de contato,
por telefone ou e-mail, ndo responderam e/ou que apds quatro agendamentos
para a realizacdo da entrevista, ndo compareceram e pessoas que estavam de

férias ou afastadas durante o periodo de coleta de dados.
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3.4 Instrumentos e coleta de dados

Para a aquisicao de elementos documentais, foi feita a solicitagdo de
acesso dos mesmos junto a DIVEN/CAISM (Apéndice 1), bem como por meio de
pessoas que possuiam registros relacionados ao assunto e que o0s

disponibilizaram para pesquisa.

Foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados. O primeiro
instrumento (Apéndice 2), foi destinado a coleta de informacdes (elementos)
documentais, que comprovavam ou completavam as informacdes obtidas durante
as entrevistas, consideradas como eventos relevantes relacionados a implantacao
e operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, assim como legislacées
relacionadas ao objeto em estudo, entre outros. Este instrumento constituiu-se de
duas partes: a primeira com um cabecalho que identifica 0 numero do documento
(em ordem de levantamento), a data do evento, o tipo do documento e o autor
(responsavel); a segunda parte € formada por um campo Unico destinado a
transcricdo ou descricdo do evento relevante e/ou contribuicdo em questao.
Consideraram-se eventos relevantes todos aqueles ocorridos no periodo de
implantagdo e operacionalizagdo do Processo de Enfermagem no
CAISM/UNICAMP até o encerramento da coleta de dados que, de uma forma ou
de outra, visavam a implantacao e operacionalizacdo do Processo de Enfermagem
no CAISM/UNICAMP. Foi realizado levantamento de atas de reunides, oficios,
memorandos internos, materiais utilizados em treinamentos, material de
divulgacéo institucional, portarias institucionais ou de 6rgaos de classe, anotacdes
pessoais de treinamentos e cursos de individuos envolvidos nesse processo.

Excluiram-se documentos nao disponiveis e registros ndo datados. O formulario
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foi preenchido pela pesquisadora principal, manualmente, ou digitado, conforme

conveniéncia.

O segundo instrumento (Apéndice 3) € um roteiro utilizado para a
realizacdo de entrevistas com pessoas envolvidas na implantagdo e
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem do CAISM/UNICAMP, constituido
de trés partes, sendo que na primeira consta o numero da entrevista, a
identificacdo do entrevistado (por meio das iniciais do nome), o sexo (masculino e
feminino), a funcdo do entrevistado no CAISM/UNICAMP (no momento da
entrevista) e a data da realizacao da entrevista; na segunda contém as questoes
do roteiro das entrevistas; e a terceira constitui-se em um espaco em branco onde
foi feita, posteriormente, a transcricdo das entrevistas gravadas. Além das
questbes prévias estabelecidas no roteiro, foram acrescentadas durante a
entrevista, por parte da pesquisadora, outras perguntas que ajudaram a elucidar
informagdes ou esclarecer declaracdes por parte do entrevistado relacionadas ao
estudo e ndo previstas no roteiro. A primeira e a segunda parte do instrumento,
identificadas por meio do numero da entrevista e iniciais, foram impressas em uma
Unica pagina, de acesso exclusivo da pesquisadora. A terceira parte foi impressa
em outra pagina, contendo a transcricdo, sendo identificada apenas pelo niumero

da entrevista, preservando o anonimato do entrevistado.

Para realizacdo das entrevistas, foi feito contato prévio entre a
pesquisadora e 0 entrevistado pessoalmente, por meio telefénico ou por e-mail.
Foi oferecido aos entrevistados duas opcdes para a realizacdo da entrevista:
pessoalmente ou por meio de ambiente virtual de encontro, no caso, o Web

Mensenger (MSN).
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Caso o entrevistado optasse pela entrevista pessoal, essa seria
agendada, contemplando-se sua disponibilidade de dia, local e horario. Antes do
inicio da entrevista, o entrevistado teve acesso ao Termo de Livre Consentimento
e Esclarecido (Apéndice 4) onde continha um breve panorama do trabalho, seus

objetivos, a garantia que o anonimato do entrevistado seria mantido.

Apos a leitura e obtencao do consentimento assinado do entrevistado, a
pesquisadora preenchia a primeira parte do instrumento (Apéndice 3). Em
seguida, ao iniciar a gravacdo da entrevista, a pesquisadora identificava a
gravagao verbalmente, citando apenas as iniciais do entrevistado, o nimero e a
data da entrevista. Apds, era iniciada a entrevista a partir do roteiro pré-
estabelecido. Durante a entrevista, quando havia alguma duavida por parte da
pesquisadora, a partir das informacdes oferecidas pelo entrevistado, realizava-se
perguntas de aprofundamento e o entrevistado tinha o direito de respondé-las ou
ndo. Uma vez encerrada a entrevista, a pesquisadora fazia a transcricdo da

gravacgao desta integralmente no campo destinado, no instrumento.

Se a escolha fosse a entrevista por meio de ambiente virtual de
encontro (MSN), essa seria agendada, contemplando a disponibilidade do
entrevistado do dia e horario para o encontro na rede. Nessa situagédo, o
consentimento para a realizacdo da entrevista foi obtido pessoalmente, no ato do
agendamento da entrevista quando este era feito pessoalmente, ou, caso o
agendamento fosse realizado por telefone ou e-mail, o consentimento se dava
numa oportunidade em que a entrevistadora encontrava-se com o entrevistado,
em local combinado, antes da realizacdo da entrevista, no qual, em ambas as
situagbes, o0 entrevistado teve acesso ao Termo de Livre Consentimento e

Esclarecido (Apéndice 4). ApO6s a leitura e o consentimento assinado, este
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permanecia de posse da entrevistadora que, a partir de entdo, tornava-se apta a

realizar a entrevista com essa pessoa no dia e horario combinados anteriormente.

Para o inicio da entrevista por via MSN, a pesquisadora, antes de
estabelecer conexdao com o entrevistado, deixava para sua visualizacdo, o roteiro
da entrevista em um editor de texto (Microsoft Word). Uma vez estabelecida a
conexao entre ambas as partes, a pesquisadora preenchia a primeira parte do
instrumento (Apéndice 3), identificando-o apenas com as iniciais do entrevistado, o
namero e a data da entrevista no campo especifico. Apds esses procedimentos,
era iniciada a entrevista a partir do roteiro pré-estabelecido. As perguntas eram
copiadas do roteiro contido no editor de texto para o MSN e as respostas obtidas,
copiadas do MSN para o editor de texto da pesquisadora, respeitando a sequéncia
nele prevista. Durante a entrevista, quando houve alguma duvida por parte da
pesquisadora, a partir das informagdes oferecidas pelo entrevistado, foram
realizadas perguntas de aprofundamento e o entrevistado tinha o direito de
respondé-las ou nao e, se respondidas, eram dispostas no texto conforme elas
eram oferecidas. Ao término da entrevista, a conexado entre a pesquisadora € 0
entrevistado era encerrada. O arquivo do editor de texto que continha as respostas
oferecidas pelo entrevistados era identificado apenas com o numero da entrevista
e reservado junto com as demais ja realizadas e transcritas, que também foram

identificadas da mesma forma.

Nos casos em que a pessoa a ser entrevistada nao pudesse ser
contactada pessoalmente para a realizagdo da entrevista ou nao tinha
disponibilidade para a realizagdo da entrevista por MSN, foi utilizado o terceiro
instrumento (Apéndice 5) que é um questiondrio dividido em duas partes: a
primeira constava o nome do trabalho e orientagdes gerais sobre como preenché-

lo e a forma de reenvio a pesquisadora; a segunda parte constava do numero do
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questiondrio, que seguia a mesma sequéncia numeérica das entrevistas, e das
questbes a serem respondidas, idéntico ao utilizado no Apéndice 3. Entretanto,
imediatamente abaixo das questdes, foram inseridas definicbes de alguns termos
como “eventos relevantes” e outros a fim de torna-las mais claras. Antes da
aplicacdo do questionario, foi feito um contato pessoal entre a pesquisadora e o
entrevistado e nesse momento, além da obtencao do enderego eletrénico (e-mail)
do entrevistado, o mesmo tinha acesso ao Termo de Livre Consentimento e

Esclarecido (Apéndice 4).

Apoés a leitura e obtencao do consentimento assinado do entrevistado, o
Termo ja permanecia com a pesquisadora que posteriormente remeteria o
questionario para o e-mail do entrevistado. Uma vez respondido, o entrevistado
remetia 0 questionario a pesquisadora, conforme orientacées obtidas em seu
formulario. Esse questionario respondido foi arquivado juntamente com as demais
entrevistas, sendo identificado apenas pelo seu numero, que seguia a sequéncia

numeérica das entrevistas.

3.5 Analise dos dados

As informacdes obtidas por meio das entrevistas e questionarios

foram dispostas em ordem numeérica (numero da entrevista ou questionario).

Os dados contidos nas entrevistas e nos questionarios foram agrupados
em categorias, seguindo alguns passos usados no método de analise de conteudo
(Minayo, 2007). No entanto, nao foi pretensao do presente estudo realizar andlise

do conteudo, com a profundidade que este método exige.

Inicialmente, foi feita a leitura pela pesquisadora da entrevista como um

todo, buscando uma compreensdo geral das informacbes obtidas (leitura
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flutuante). Posteriormente, a entrevista era relida, destacando-se as informagoes,
objetivas, claras e relacionadas a pergunta formulada por meio de palavras-chave
ou frases. Essas informagdes foram categorizadas e agrupadas de acordo com a
similaridade e convergéncia de seu conteudo. As respostas foram agrupadas em
quatro categorias, de acordo com os objetivos inicialmente propostos: eventos
relevantes (sob a perspectiva do entrevistado); dificuldades na implantacdo e
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (iniciais, ao longo do processo e
atuais); estratégias utilizadas para a implantacao e operacionalizacdo do Processo
(positivas e/ou adequadas e negativas e/ou inadequadas sob a 6tica do
entrevistado) e mudangas ocorridas em virtude da implantacdo e
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (do ponto de vista do
entrevistado). Encerrada a segunda leitura e a categorizacdo das respostas, foi
realizada uma terceira e Ultima leitura, buscando informacbées que poderiam ter
sido relatadas de forma indireta, ou melhor, em um outro momento da entrevista
diferente daquele em que foi formulada a questdo. A classificacdo dessas
informacgdes seguiu 0 mesmo critério de agrupamento e categorizacao realizado
na segunda leitura. Uma vez categorizadas as informacdes, calcularam-se as
freqiéncias absolutas (n) e relativas (%). Durante a categorizacao das
informagdes, a pesquisadora destacava, por meio de marcadores de texto, frases
ilustrativas e representativas, sob a 6tica da pesquisadora, relacionadas a cada
uma das categorias avaliadas que foram utilizadas na apresentacdo dos

resultados.

As informacoes documentais obtidas por meio de atas de reunides,
oficios, memorandos internos, materiais utilizados em treinamentos, material de
divulgagéao institucional, portarias institucionais ou de o6rgdos de classe e

anotagbes pessoais de treinamentos e cursos de individuos envolvidos nesse
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processo foram, inicialmente, dispostos em ordem numeérica de acesso ao
documento. Em seguida, foram extraidos das transcricbes dos documentos acima
citados, apenas as informagbes relacionadas a implantacdo e/ou
operacionalizacao do Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP. A partir dai,
essas informacgdes foram dispostas em ordem cronoldgica e confrontadas com as
informacgdes obtidas por meio das entrevistas, buscando-se relagcdes e validacao

de ambas as informagoes.

3.6 Aspectos Eticos

O presente estudo nao ofereceu risco aos seus participantes. Os
formularios foram aplicados mediante autorizacdo prévia, por escrito dos
entrevistados, por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Foram cumpridos os principios éticos de acordo com o item IV da

Resolugéao 196 do Conselho Nacional de Saude (1996).

Os nomes dos respondentes foram mantidos em sigilo, isto €, nao
foram e nem serao divulgados na apresentacao dos resultados desta pesquisa. Os
participantes do estudo foram identificados apenas pelas iniciais de seus nomes,

garantindo o seu anonimato dos entrevistados.

A participagdo do entrevistado foi facultativa e ele tinha o direito de
deixar de responder a qualquer uma das perguntas, sem que isto implicasse em

qualquer prejuizo ao seu trabalho ou constrangimento com a pesquisadora.

O estudo foi aprovado pela Comissao de Pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)/CAISM da UNICAMP
(Anexo 1) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM — UNICAMP (Anexo 2).
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4. RESULTADOS




O periodo para a coleta de dados compreendeu 0os meses de outubro
de 2007 a abril de 2008. Os dados obtidos foram extraidos a partir do

levantamento documental, entrevistas e questionario.

Durante o levantamento documental, foram selecionados e
analisados 82 documentos diversos, como atas de reunides, portarias internas do
CAISM/UNICAMP e uma apresentacao de slides sobre a instituicao, que continha

dados historicos.

Por meio das entrevistas ou questionarios, foram indicadas 41
pessoas para serem entrevistadas. Foram contatadas 34 (82,9%), sendo que
dessas, 26 (76,5%) foram entrevistadas e uma respondeu ao questionario. Na
ocasido da entrevista, 15 (55,6%) exerciam fungdo assistencial no
CAISM/UNICAMP, oito (29,6%) cargos administrativos e quatro (14,8%) eram
docentes. A DIVEN/CAISM teve seis diretoras no periodo de 1986 a 2008, sendo

gue somente uma nao foi entrevistada.

Foi identificada a ocorréncia de 53 eventos relevantes na analise

documental, nas entrevistas e no questionario.

O Grafico 1 mostra a freqliéncia de eventos relevantes, segundo os
entrevistados, e a andlise documental para a implantacédo e operacionalizacao do
Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP por periodo de gestdo da
DIVEN/CAISM. Nota-se que o maior numero de eventos citados (17) se deu na

gestdo compreendida entre o periodo de 1989 a 1995.
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Figura 1 Numero de eventos relevantes relacionados a implantagdo e
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem, por periodo de gestdo da
diretoria da DIVEN/CAISM, de 1986 até o momento atual. Campinas, SP, 2008

Os Quadros 1, 2, 3, 4, 5 e 6 apresentam a lista de eventos
considerados relevantes a partir da analise documental e sob a 6tica dos

entrevistados, e suas fontes de obtencdo, por periodo de gestdo da

DIVEN/CAISM, no CAISM/UNICAMP.

Quadro 1 - Eventos relevantes relacionados a implantagéo e operacionalizagao do
Processo de Enfermagem, na gestao de 1986 a 1989. Campinas, SP, 2008

Gestao: 1986 — 1989
Fonte Evento

DeE | 1986 — Implantacéo da Integracdo Docente Assistencial (IDA) no CAISM/UNICAMP.

D Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986 que dispbe sobre a regulamentacéo do
Exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.

DeE | 1987 — Curso sobre Metodologia de Assisténcia.

D 27 de abril de 1987 - Reuniao de enfermeiros docentes e assistenciais do
CAISM/UNICAMP.

E 1989 — Contratacao da Profa. DKM.

Legenda: D= Documental
E= Entrevista
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Quadro 2 - Eventos relevantes relacionados a implantagéo e operacionalizagao do
Processo de Enfermagem, na gestao de 1989 a 1995. Campinas, SP, 2008

Gestao: 1989 — 1995

Fonte Evento

D 23 de janeiro de 1990 - Avaliacdo da IDA e criagcdo da Comissao de Estudos e
Articulagédo Docente-Assistencial (CEADA).

DeE | 1990 - Criagao do Grupo de Ensino e Pesquisa em Enfermagem (GEPE).

1990 - Insercdo das docentes do Departamento de Enfermagem da FCM/UNICAMP
D e E | noPrograma de Educacédo Continuada da Divisdo de Enfermagem do
CAISM/UNICAMP.

DeE 1990 a 1993 - Coordenacgao do Programa de Educagao Continuada por uma
docente.

E 1990 - | Simpésio Nacional sobre Diagnostico de Enfermagem, em Sao Paulo, SP.

D 1990 — Estabelecimento da meta, para 1991, de implantar a SAE no
CAISM/UNICAMP.

DeE | 1990 a 1992 - Discussao dos Diagnésticos de Enfermagem da NANDA.

E 1991 a 1992 — Realizacdo de Consultas de Enfermagem no Centro de Saude Faria
Lima.

1991 - Insercdo do Processo de Enfermagem e do uso dos diagndsticos de
E enfermagem da NANDA nas disciplinas de Saude da Mulher e Enfermagem
Perinatal.

D 1991 - Portaria GR 78/1991 - Alteracao e implantacdo da nova estrutura
organizacional da Divisdo de Enfermagem.

1992 — Implantagao dos Diagnésticos de Enfermagem da NANDA na unidade de

DeE internacao do servico de Neonatologia.

DeE 1992 - Treinamento admissional de funcionarios.

D 22 de maio de 1992 - Reuniao do Grupo de Estudos sobre Diagnésticos de
Enfermagem.
D 19 de marcgo de 1993 - Reunido de enfermeiros docentes e assistenciais do

CAISM/UNICAMP.

D 04 de junho de 1993 — Ata de reunido de enfermeiros docentes e assistenciais do
CAISM/UNICAMP.

1993 — Profa. DKM deixa o Departamento de Enfermagem da FCM/ UNICAMP e o
CAISM/UNICAMP.

1993 a 1995 — Coordenacao do Programa de Educacédo Continuada do

DeE CAISM/UNICAMP por outra docente.

Legenda: D= Documental
E= Entrevista

Resultados
-63 -



Quadro 3 - Eventos relevantes relacionados a implantagéo e operacionalizagao do
Processo de Enfermagem, na gestao de 1995 a 1999. Campinas, SP, 2008

Gestao: 1995 — 1999

Fonte Evento

1995 — Discusséao de estudos de caso entre as enfermeiras dos setores de
D e E | Neonatologia, Ginecologia, Obstetricia e Centro-Cirlrgico em relagao aos
Diagnésticos de Enfermagem.

QOutubro de 1995 — Apresentagéo de pesquisas sobre diagndsticos de enfermagem

Dek no | Simposio Internacional sobre Diagndstico de Enfermagem, em Séo Paulo, SP.
1996 — Coordenacao do Programa de Educacao Continuada da Divisao de
D Enfermagem do CAISM/UNICAMP passa a ser exercida por uma enfermeira

assistencial.
E 1996 — Saida de grande numero de enfermeiros do CAISM/UNICAMP.

1996 - Conquista de aumento salarial para enfermeiros, diferenciado do restante da
Universidade.

1996 — Apresentacao de pesquisas sobre diagnosticos de enfermagem no 48°
D e E | Congresso Brasileiro de Enfermagem, em Sao Paulo, SP e lll Simpésio Nacional
sobre Diagnéstico de Enfermagem, em Fortaleza, CE.

1997 - A operacionalizacao do Processo de Enfermagem em todas as unidades,
E estabelecida como meta prioritaria pela Diretoria de Enfermagem do
CAISM/UNICAMP.

17 de abril de 1997 - Aprovacao do Decreto n? 2.208 que dispbe sobre a educacao

D S
profissional.

D 1997 - Implantacao do Processo de Enfermagem na Unidade de Internagao de
Oncologia.

E 1998 - Realizacdo de encontros semanais para discussao de prontuérios,
inicialmente na Unidade de Internacao de Oncologia.

E 1998 — Ampliacao do quadro de recursos humanos para adequacao da assisténcia
de enfermagem.

E 1998 — Reposicao automatica das vagas de atendentes e auxiliares de enfermagem
que foram substituidas por técnicos de enfermagem.

E 1998 — Progressao automatica de auxiliar para técnico de enfermagem.

E 1998 — Inauguracao da Unidade de Retaguarda do CAISM/UNICAMP e treinamento

dos enfermeiros em Processo de Enfermagem.

1998 — Apresentacao de trabalhos de pesquisa na 132 Conferéncia Nacional da
D NANDA (13th National Conference of the North American Nursing Diagnosis
Association)

1998 - Exclusado do Programa de Educagéo Continuada do organograma da Divisdo

E de Enfermagem.

Legenda: D= Documental
E= Entrevista
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Quadro 4 - Eventos relevantes relacionados a implantagdo e operacionalizacao do
Processo de Enfermagem, na gestao de 1999 a 2003. Campinas, SP, 2008

Gestao: 1999 — 2003

Fonte Evento

1999- Estabelecimento de politica de contratagdo somente de técnicos de enfermagem,
nao mais de auxiliares.

1999 - Decisdo COREN-SP/DIR/008/99, do Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sao Paulo (COREN-SP).

D 28 de margo de 2000 - Decisdo do COREN-SP — DIR/001/2000.

2000 - Inicio do movimento de incentivo a qualificagao de atendentes e auxiliares de
enfermagem como técnicos de enfermagem.

E 2001 - Divisao dos leitos em todas as unidades, por turno.

D 27 de agosto de 2002 - Resolugao 272, artigos 2 e 3 do COFEN.

Legenda: D= Documental
E= Entrevista

Quadro 5 - Eventos relevantes relacionados a implantagéo e operacionalizagao do
Processo de Enfermagem, na gestao de 2003 a 2007. Campinas, SP, 2008

Gestao: 2003 -2007

Fonte Evento

Novembro de 2004 - Levantamento das fases do Processo de Enfermagem utilizado no

DeE | CAISM/UNICAMP.

Dezembro de 2004 - Treinamento dos enfermeiros do CAISM/UNICAMP e Hospital das
Clinicas (Pediatria).

D e E | 13 de Maio de 2005 - Curso sobre Raciocinio Clinico.

2005 - Aquisicéo de livros relacionados ao Processo de Enfermagem e diagnésticos de

E enfermagem, pela DIVEN/CAISM.
DeE 2005 — Elaboracao e implementagéo do projeto intitulado Reestruturagéo da
Operacionalizagao do Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP.
DeE 2005 — Inicio da realizacao de Cursos sobre o Processo de Enfermagem, em todos os
turnos, que continuam até o momento atual.
E 2005 - Inicio do processo de mudanga da carga horaria dos enfermeiros do

CAISM/UNICAMP pela Reitoria.

E 2006 — Mudanga da jornada de trabalho dos enfermeiros do CAISM/UNICAMP.

Legenda: D= Documental
E= Entrevista
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Quadro 6 - Eventos relevantes relacionados a implantagéo e operacionalizagao do
Processo de Enfermagem, na gestao de 2007 até o momento atual. Campinas,
SP, 2008

Gestao: 2007 até o momento atual

Fonte Evento
E 2007 — A unidade de Educacao Continuada volta, oficialmente, a integrar o
organograma da Divisdo de Enfermagem do CAISM/UNICAMP.

Legenda: D= Documental
E= Entrevista

O CAISM/UNICAMP foi inaugurado em 1986. Nesse mesmo ano se deu
a implantacdo do Plano de Integracdo Docente Assistencial — Plano-IDA. Uma
docente do Departamento de Enfermagem foi uma das idealizadoras desse
projeto e integrou um grupo de docentes que apresentou e defendeu essa
proposta junto ao entao Reitor da Universidade, Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti,

que autorizou a criacdo de seis novas vagas docentes.

Assim, efetivou-se a contratacdo de quatro enfermeiros assistenciais,
que atuavam na area de Saude da Mulher, como docentes e de duas docentes de
outras universidades. No ato da contratacdo dessas novas docentes, a chefia do
Departamento de Enfermagem da FCM/Unicamp esclareceu os objetivos da IDA e
a vinculagdo da sua contratacdo ao Plano IDA. Inicialmente o Plano contou,
portanto, com a participacdo de sete docentes que assumiram, todas elas, cargos

em diretoria de servico ou de supervisao.

Nesse mesmo ano de 1986, em 25 de junho, foi publicado no D.O.U. a
Lei n° 7.498, que dispbe sobre a regulamentacao do Exercicio da Enfermagem e
da outras providéncias. Em seu art. 11 sdo descritos como atividades privativas do
enfermeiro: o planejamento, organizagdo, execucao e avaliacado dos servicos de
assisténcia de enfermagem, a consulta de enfermagem e a prescricdo da

assisténcia de enfermagem.
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Em 1987, a DIVEN/CAISM organizou o Curso sobre Metodologia de
Assisténcia ministrado por Profa. Dra. Tamara lwanow Cianciarullo e Profa. Dra
Rosa Aurea Quintella Fernandes, entdo docentes da EEUSP. Docentes do
Departamento de Enfermagem da FCM/UNICAMP e enfermeiras do
CAISM/UNICAMP participaram desse evento.

No dia 27 de abril foi realizada uma reunido, no CAISM/UNICAMP,
entre 0os enfermeiros docentes e assistenciais da Instituicdo, na qual foi agendada
uma nova reuniao para a discussao de propostas para a implantacdo da SAE no
CAISM/UNICAMP. Tem-se nesse momento 0 primeiro registro de uma atividade

direcionada ao Processo de Enfermagem no hospital.

Em maio de 1989 aconteceu a | Jornada da Semana de Enfermagem
do CAISM/UNICAMP, dando inicio a uma série de eventos semelhantes, que
discutiram a pratica de enfermagem na assisténcia a mulher e ao recém-nascido,

dentre outros temas relevantes a enfermagem.

Nesse mesmo ano, foi contratada a Profa. DKM como docente do
Departamento de Enfermagem da FCM/UNICAMP, em substituicdo a duas
docentes que deixaram o Plano IDA. De origem norte-americana, essa docente
tinha experiéncia com o Processo de Enfermagem, iniciando seu trabalho no setor
de Desenvolvimento de Recursos Humanos da DIVEN/CAISM do
CAISM/UNICAMP, juntamente com outra docente, que ja estava inserida nesse
setor a partir desse mesmo ano. Ainda nesse ano, a docente que era diretora da
DIVEN deixa a direcao antes do final do mandato e quem assume interinamente &
outra docente que, apds alguns meses, € eleita como diretora, iniciando nova

gestao.
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No ano de 1990, as acbes desenvolvidas pela IDA foram avaliadas,
criando-se a CEADA, que era uma comissao paritaria entre docentes e
enfermeiras assistenciais da Instituicdo. Em 23 de janeiro, foi realizada uma
reuniao da CEADA onde foi elaborada uma proposta e apresentada a Comissao
de Ensino de Graduagdo em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da
FCM/UNICAMP. Essa proposta contemplava a estruturagdo da Divisdo de
Enfermagem do CAISM/UNICAMP e a insercao das docentes do Departamento de
Enfermagem da FCM/Unicamp no Programa de Educacdo Continuada da
DIVEN/CAISM aprovada em 3 de maio (DEnf. C.E. n? 048/90). No mesmo ano, foi
criado o Grupo de Ensino e Pesquisa em Enfermagem (GEPE). Assim sendo,
iniciaram-se oficialmente as atividades de Educacao Continuada em Enfermagem
na Instituicdo, sob a coordenacdo de uma docente. Entretanto, nessa ocasiéo,
duas docentes que eram anteriormente enfermeiras assistenciais da Unicamp e
foram contratadas para atuarem no Plano IDA, ja ndo faziam parte do grupo.
Também em 1990, a Profa. DKM participou do | Simpésio Nacional sobre
Diagnoéstico de Enfermagem, em Sdo Paulo, SP. Nesse ano, foi estabelecida
como meta implantar a SAE no CAISM/UNICAMP, o que levou a DIVEN/CAISM
rever o atendimento ambulatorial, atualizar normas e rotinas dos Servicos de
Enfermagem, promover cursos de atualizacdo e de capacitacdo, visando
implementa-la. A partir dai, iniciaram-se as discussdes sobre os Diagndsticos de
Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
envolvendo as docentes da Educagdo Continuada e a entdo diretora da
DIVEN/CAISM na época. Como estratégia para essas discussdes, foram

realizados estudos de casos junto aos enfermeiros do CAISM/UNICAMP.

Em 1991, para capacitar os enfermeiros na consulta de enfermagem a

mulher, iniciou-se uma atividade pratica de capacitacao, promovida pela Educacéo
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Continuada e desenvolvida no Centro de Saude Faria Lima. Foi também inserido,
nas disciplinas de Saude da Mulher e Enfermagem Perinatal do Curso de
Enfermagem da FCM/UNICAMP, o conteudo sobre o Processo de Enfermagem.
Ainda nesse ano, a Portaria GR 78 de 1991 regulamentou a Divisdao de

Enfermagem do CAISM/UNICAMP.

Ja em 1992, a Neonatologia foi o primeiro setor a implantar o Processo
de Enfermagem com as seguintes fases: coleta de dados, diagnéstico,
intervencées e evolucdo de enfermagem (Lopes, 2000). Nesse ano foram
elaboradas estratégias de treinamento admissional de funcionarios da
DIVEN/CAISM que incluia, entre outras atividades, a reflexdo sobre a pratica por
meio de uma oficina nas quais os funcionarios eram divididos em grupos e
discutiam a escolha e expectativa profissional, a pratica do dia-a-dia e o trabalho
em equipe (Lopes e Moromizato, 1996). No periodo de 4 de fevereiro a 28 de maio
realizou-se através de oficinas de trabalho, a construgdo de um conceito
operacional de consulta de enfermagem, por meio da reflexdo de experiéncias,
leitura de textos de enfermagem e discussdao em grupo. Também foram retomadas
as discussoes sobre o Processo de Enfermagem por meio de estudos de casos.
No dia 22 de maio, durante a reunido de grupo de estudos, além do caso clinico a

ser trabalhado, foi discutida a dimens&o assistencial da enfermagem.

No dia 19 de marco de 1993, realizou-se uma reunido entre 0s
enfermeiros docentes e assistenciais do CAISM/UNICAMP e discutiu-se a
aplicacdo do Processo de Enfermagem nos diferentes setores da Instituicdo. No
més seguinte, em 4 de junho, foi promovida uma atividade de reflexdo que visava
discutir a pratica nos grupos de diagnésticos de enfermagem, a comunicagao
formal e a importancia da participacdo dos Supervisores e Diretores do

CAISM/UNICAMP nesse processo. Nesse ano, o Programa de Educacéo
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Continuada perde uma de suas principais integrantes: a Profa. DKM que retorna
aos Estados Unidos da América para dar seqiéncia aos seus estudos
(doutorado). Ainda nesse ano, outra docente passa a coordenar o Programa de

Educacao Continuada do CAISM/UNICAMP.

Todas as docentes contratadas para o Plano IDA e que n&o tinham
mestrado precisavam se qualificar e prestar concurso para se efetivarem no cargo.
Em 1994, duas docentes que tinham sido anteriormente enfermeiras assistenciais
nao conseguiram se qualificar dentro do prazo e por esse motivo, tiveram que
deixar a funcao docente e suas atividades no Programa de Educacédo Continuada
do CAISM/UNICAMP. Por quase um ano, uma unica docente, a coordenadora do

Programa, teve que atender a todas as suas demandas.

Em 1995, foi contratada como docente uma enfermeira assistencial que
atuava no CAISM/UNICAMP desde a sua implantagéo, ja havia ocupado cargos
de diretora de servico dentro e fora da DIVEN/CAISM e estava cursando o
Mestrado em Enfermagem. Encerrou-se nesse ano a segunda gestao de diretora
da DIVEN/CAISM exercida por uma docente e, pela primeira vez, uma enfermeira
assistencial assumiu o cargo. Em maio, aconteceu a VIl Jornada da Semana de
Enfermagem do CAISM/UNICAMP com o tema “Mulher, enfermagem e saude,
velhos temas sob novas perspectivas”. No final desse ano, a coordenacao do
Programa de Educacdo Continuada passou a ser assumida por uma enfermeira
assistencial, mas as trés docentes continuaram a fazer parte do Programa. Ainda
em 1995, se dad a retomada dos grupos de estudos de casos clinicos e
diagnésticos de enfermagem no CAISM/UNICAMP. Essas discussdes envolveram
as enfermeiras de todas as unidades da Instituicdo: Neonatologia, Ginecologia,
Obstetricia e Centro-Cirurgico e enfermeiros(as) do periodo noturno. Em outubro

desse ano, durante o | Simpésio Internacional sobre Diagndstico de Enfermagem,
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em S&o Paulo, capital, foram apresentados trés estudos, dois deles em parceria
com enfermeiros do CAISM/UNICAMP, que abordaram os diagnosticos mais
frequentes em Ginecologia e em Oncologia Ginecolégica e a experiéncia com

ensino de diagndsticos de enfermagem.

Em 1996, apds dez anos de existéncia, a DIVEN/CAISM passou por
uma mudanca substancial no seu quadro de enfermeiros. O motivo foi um
concurso publico municipal, em que a Prefeitura Municipal de Campinas oferecia
dois grandes atrativos: salarios melhores e folgas aos finais de semana. Do grupo
de enfermeiros, que em sua maioria estavam no CAISM/UNICAMP desde sua
inauguracao, em 1986, cerca de 50% deixou a InstituicAo. Em decorréncia da
grande evasao dos enfermeiros, conforme citado anteriormente e da dificuldade
de preenchimento das vagas, a Reitoria da UNICAMP, como estratégia para
reverter a situagao, reviu a questao dos salarios dos enfermeiros, que acabaram
por receber um aumento salarial diferenciado de outros profissionais. Em outubro,
um grupo de enfermeiras do CAISM/UNICAMP, em parceria com as docentes,
apresentaram dois trabalhos no 48° Congresso Brasileiro de Enfermagem ocorrido
em Sao Paulo e no Il Simpdsio Nacional sobre Diagnéstico de Enfermagem, em
Fortaleza, Ceard, sobre diagndésticos mais freqlientes entre gestantes de risco e

entre neonatos.

No ano de 1997, a DIVEN/CAISM, em fevereiro, estabeleceu como
meta prioritaria a implantagao/implementacdo do Processo de Enfermagem em
todas as suas unidades através da formacdo de uma comissdo composta por
enfermeiras do Programa de Educacado Continuada, supervisoras e/ou diretoras
de servigo (Lopes, 2000). Em 17 de abril, no decreto n 2.208, dispunha sobre os
objetivos, os niveis da educacéao profissional, bem como a habilitagao funcional. A

partir desse decreto, as pessoas com ensino fundamental tinham restricdes para
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exercer a profissdo, sendo permitida somente aquelas que tivessem o nivel médio.
Para a realizagdo desses cursos profissionalizantes, o individuo teria que ja
possuir o certificado de conclusdo do nivel médio ou realiza-lo simultaneamente
com o curso profissionalizante. Nesse mesmo ano se deu a implantacdo do

Processo de Enfermagem na unidade de internacdo da Oncologia.

Ja em 1998, se da a retomada dos encontros semanais para discussao
dos estudos dos prontuarios das unidades junto com os enfermeiros, comecando
pelo Setor de Oncologia. Na 132 Conferéncia Nacional da NANDA (13th National
Conference of the North American Nursing Diagnosis Association), em St. Louis,
Estados Unidos, sdo apresentadas duas pesquisas sobre diagnésticos de
enfermagem desenvolvidas por docentes e enfermeiras do CAISM/UNICAMP. No
mesmo ano, a enfermagem sofreu algumas mudancas importantes: ampliagcdo no
namero da equipe para se adequar a assisténcia, progressdao automatica de
auxiliares de enfermagem que se qualificaram para técnicos com escolaridade
compativel com a funcdo no quadro de carreira e a reposicao automatica das
vagas de atendentes e auxiliares por técnicos em enfermagem. Nesse ano, ainda,
foi inaugurada a Unidade de Retaguarda do CAISM/UNICAMP com implantagcao
do Processo de Enfermagem que se deu apls a realizacdo de um curso de 16
horas, iniciado em marco, sobre o Processo de Enfermagem. Além disso, havia o
acompanhamento diério, por uma docente que atuava no Programa de Educacéo
Continuada da DIVEN/CAISM, durante as duas primeiras semanas de atividade
dessa unidade. Como os enfermeiros ainda apresentavam, naquela época,
algumas dificuldades, uma das docentes que atuava na DIVEN/CAISM realizou
atividades de capacitacao tedrico-pratica sobre o Processo de Enfermagem junto
aos enfermeiros, com énfase no Diagnéstico de Enfermagem segundo a

taxionomia da NANDA.
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Em meio a tantas ocorréncias positivas ocorridas no ano de 1998, na
DIVEN/CAISM, um evento teve consequUéncias negativas como sera discutido
adiante: o Programa de Educagé@o Continuada foi excluido do seu organograma.
Esse fato ocorreu por determinacao da Diretoria Executiva do CAISM/UNICAMP.
Essa diretoria, na época, tinha como projeto formar um setor dentro do
Departamento de Recursos Humanos da Instituicao, especifico para o treinamento
dos funcionarios, nao especificamente da Enfermagem, mas do CAISM/UNICAMP
como um todo. A Diretora da DIVEN/CAISM dessa época foi contraria a essa
decisdo por entender que essa nao seria uma boa estratégia. Além disso, perder-
se-ia um enfermeiro que seria transferido da DIVEN/CAISM para o Departamento
de Recursos Humanos. Assim sendo, a enfermeira responsavel pelo Programa de
Educacdao Continuada naquele momento, passou a ser Auxiliar Técnico de
Direcéo (ATD) e, para nao se perder o trabalho que vinha caminhando acerca do
Processo de Enfermagem, manteve-se a “célula da Educagédo Continuada” que,
por ndo ser um servigo reconhecido oficialmente, enfraqueceu-se, mas lutou para
nao deixar de existir. As docentes do Departamento de Enfermagem também
continuaram a desenvolver suas atividades de Educacdo Continuada junto a
DIVEN/CAISM. Vale destacar que o tema Processo de Enfermagem que ja
integrava o treinamento admissional de enfermeiros, passou a integrar também o

treinamento admissional de profissionais de nivel médio.

Encerrou-se no ano de 1999, a terceira gestdo da diretoria da DIVEN e
iniciou-se a quarta. Estabeleceu-se, a partir dai, que sé seriam contratados
técnicos em enfermagem no CAISM/UNICAMP. Com a decisdao do COREN-
SP/DIR/008/99, do COREN-SP, que “Normatiza a Implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE - nas Instituicbes de

Saude, no ambito do Estado de Sdo Paulo”, a SAE deveria ser implementada em
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todas as suas etapas (historico, exame fisico, diagnédstico, prescricao e evolucao

de enfermagem) e ser privativa ao enfermeiro.

Em marco de 2000, foi publicada no Diario Oficial do Estado de Séao
Paulo, a Decisao COREN-SP- DIR 001/2000, do COREN-SP, que “Normatiza no
Estado de S&o Paulo os principios gerais para acdes que constituem a
Documentacdo de Enfermagem”. Como a DIVEN/CAISM adotou a politica de
manter em seu quadro somente técnicos de enfermagem, conforme descrito
anteriormente, a partir desse ano, aconteceu um movimento de qualificacdo de

atendentes e auxiliares de enfermagem em técnicos de enfermagem.

Em 2001, em funcdo das determinagées do COREN sobre o assunto, a
atencao é novamente voltada para a implementacdo do Processo nas demais
unidades do CAISM/UNICAMP. Por forca da circunstancia, os enfermeiros da
Instituicdo comecgaram a incorporar o Processo de Enfermagem a sua pratica
profissional. Para desenvolver esse Processo adotou-se a estratégia de gestao
por processo de trabalho que consistiu na divisdo dos leitos, dentro das unidades
do CAISM/UNICAMP, por turno, para que se atingisse 100% dos pacientes

atendidos com a metodologia do Processo de Enfermagem.

Em 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 27 de
agosto de 2002, em sua Resolucdo n%272, artigos 2 e 3, “dispde sobre a
obrigatoriedade da implantacdo do Processo de Enfermagem, em todas as suas
fases, em qualquer estabelecimento e devidamente registrada”, semelhante ao
qgue ja vinha sendo empregada, pelo menos no Estado de Sao Paulo, conforme

determinacoes do COREN/SP, descritas anteriormente.

No periodo de 2002 a 2005, ndo foram encontrados documentos acerca

de estratégias de acompanhamento da operacionalizacdo do Processo de
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Enfermagem dentro do CAISM/UNICAMP. O que se obteve foram relatos
pontuais, durante as entrevistas realizadas, sobre enfermeiros que se reuniam

voluntariamente, para discutir casos clinicos.

No ano de 2003, comeca a quinta gestao da diretoria da DIVEN/ CAISM

que iria continuar até o ano de 2007.

Em 2005, como desde o inicio da implantacdo do Processo de
Enfermagem no CAISM/UNICAMP nao tinha havido nenhuma avaliagdo sobre o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem na Instituicdo como um todo,
docentes do Departamento de Enfermagem da FCM/ UNICAMP e enfermeiros do
CAISM/UNICAMP  elaboraram um projeto intitulado “Reestruturacdo da
Operacionalizagao do Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP. A primeira
parte deste estudo previa uma avaliagao retrospectiva de 10% dos prontuérios de
internagdes ocorridas no més de novembro de 2004, periodo que antecedeu a
realizacdo de cursos sobre o Processo de Enfermagem para enfermeiros do
CAISM/UNICAP, e aplicagcédo de questionarios junto aos enfermeiros. Esse estudo
avaliou as fases do Processo de Enfermagem implementadas nas unidades, as
dificuldades relatadas pelos enfermeiros, dentre outros aspectos, a fim de se
elaborar um novo treinamento sobre Processo de Enfermagem mais focado nas
necessidades dos enfermeiros da Instituicdo. Com esse mesmo enfoque, ainda no
ano de 2005, foi convidada a Profa. Dra. Dind de Almeida Lopes Monteiro da Cruz
para a realizagdo de um curso sobre Raciocinio Clinico. A DIVEN/CAISM, nesse
ano, adquiriu livros sobre diagnéstico e Processo de Enfermagem, que foram
disponibilizados para consulta € uso nos cursos sobre Processo de Enfermagem a
serem desenvolvidos. Ap6s o curso da Profa. Ding, foi iniciada a implementagéo
do projeto de Reestruturacao da Operacionalizacao do Processo de Enfermagem,

que tinha como um dos objetivos capacitar os enfermeiros para a aplicacao de
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todas as fases do Processo de Enfermagem. Foram capacitados, primeiramente,
os Supervisores e Diretores das unidades, buscando envolvé-los na proposta que
previa acompanhamento pelos responsaveis pelo projeto e por supervisores e
diretores de Enfermagem. Nesse mesmo ano de 2005, a Reitoria do
CAISM/UNICAMP iniciou uma revisdo da jornada de trabalho dos enfermeiros da
Instituicdo. Apds essa andlise, a jornada de trabalho que antes era de 30 horas
semanais, passou a ser de 40 horas semanais, uma situacao ja contemplada nos
contratos dos enfermeiros, mas que nao era cumprida. Tal situagéo criou tensao e
revolta entre eles, que direcionaram sua atencao para resolucédo deste problema,
deixando as discuss6es do Processo de Enfermagem relegado a um segundo

plano.

Logo no inicio de 2006, a mudanca da jornada de trabalho dos
enfermeiros foi efetivada. Iniciaram-se movimentos de greve e o0

descontentamento foi grande entre os enfermeiros.

Em 2007, iniciou-se a atual gestdo da DIVEN/CAISM com retomada
oficial das atividades de Educagao Continuada pela DIVEN/CAISM.

Ressalta-se que as Jornadas e Enfermagem do CAISM/UNICAMP
aconteceram anualmente desde a primeira, em 1989, até 1996. A partir dai, elas
passaram a ser realizadas a cada dois anos. Entretanto, em nenhuma delas o
Processo de Enfermagem foi tratado como foco central, mas na maioria das

jornadas, foi contemplado o assunto na sua programagcao.

As dificuldades para a implantacido e operacionalizacdao do
Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP foram separadas em: iniciais, as
que surgiram no momento da implantacdo e se mantiveram ao longo se sua

operacionalizacao e as identificadas atualmente.
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Destaca-se que, inicialmente a maior dificuldade foi a descrenca no
Processo, por parte dos enfermeiros do CAISM/UNICAMP (22,2%), como

mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dificuldades ocorridas inicialmente na implantacdo e operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP, mas que nao foram referidas como
presentes no momento atual (n° de respondentes=27). Campinas, SP, 2008

Dificuldades n %

1. Descrenga no Processo de Enfermagem 6 22,2

2. Falta de indicadores de tempo necessario para se desenvolver o Processo de 3 15,7
Enfermagem

3. Falta de valorizagao profissional 2 7,4

4. Saida dos enfermeiros ja capacitados para utilizar o Processo de Enfermagem 2 7,4

5. Enfase na classificagdo diagnéstica (NANDA) de dificil entendimento e 1 3,7
estrangeira

6. Limitac&o de verbas para a produgao/ confec¢ao de impressos 1 3,7

7. Cursos e treinamentos realizados fora do horério de trabalho 1 3,7

8. Falta de entendimento da equipe relacionada a necessidade do enfermeiro em 1 3,7

planejar a assisténcia

9. Dicotomia entre enfermeiros e equipe de enfermagem 1 3,7

Houve, também, dificuldades apontadas no momento da implantacéo
do Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP e que permaneceram no
decorrer de sua operacionalizagdo até o presente momento. A principal delas,
segundo os entrevistados, foi a resisténcia, o desinteresse, a falta de envolvimento
(66,7%) por parte dos enfermeiros da Instituicdo. Como demonstrado por algumas

falas:

...A resisténcia dos enfermeiros que nao acreditavam. Era mais
uma coisa para dar trabalho, mais uma coisa para preencher. Teve
muita resisténcia no inicio....(Entrevista n. 4)

...Eu acho que é desinteresse. E o enfermeiro ndo enxerga aquilo
como essencial. Para mim, isso é a alma da enfermagem....
(Entrevista n. 12).
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...As pessoas nem sempre querem aprender mais. O Processo de
Enfermagem era algo complicado e pessoas do meu setor
achavam complicado e ndo queriam saber. Talvez desinteresse e
por néo valorizar o prdprio trabalho....(Entrevista n. 29)

A mesma dificuldade foi apontada como principal empecilho para a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (81,5%), desde sua implantagéao

até o momento atual (Tabela 2).

Tabela 2 - Dificuldades iniciais e atuais na implantacdo e operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem no CAISM/UNICAMP, considerando-se apenas aquelas que ocorreram
inicialmente e que permanecem até o momento (n® de respondentes= 27). Campinas, SP,
2008

Iniciais*® Atuais*
Dificuldades
n % n %
1. Resisténcia, desinteresse, falta de envolvimento 18 66,7 22 81,5
2. Falta de conhecimento sobre os beneficios do Processo de

Enfermagem 10 370 7 259

3. Falta de tempo/ organizacao/ priorizacdo em desenvolver o
Processo de Enfermagem

4. Falta de conhecimento/dominio do assunto 9 33,3 10 37,0
5. Falta de incentivo das gestdes/ questdes politicas/ imposicao

10 37,0 3 11,1

da geréncia (sem participagao/planejamento da equipe) 6 222 16 59,3
6. inlggmmgnto de enfermeiros e gerentes por acdes 5 18,5 8 296
administrativas
7. Postura do enfermeiro 4 14,8 8 29,6
8. Processc_) de Enfermagem visto como mais um papel a ser 4 14,8 6 202
preenchido
9. Impressos e prontuarios nao padronizados 3 11,1 5 18,5
10. N&o envolver a equipe nas discussdes sobre 0 Processo de
2 7.4 3 11,1
Enfermagem
11. Ndmero elevado de faltas 2 7,4 5 18,5
12. Estabilidade no emprego 2 7,4 2 7,4
13. Falta de continuidade nos registros 1 3,7 10 37,0
14. Falta de “ferramentas” gerenciais para exigir o
. 1 3,7 3 11,1
desenvolvimento do Processo de Enfermagem
15. Falta de tempo durante o plantao direcionado ao estudo e
- Lok 1 3,7 9 33,3
reflexdo sobre a assisténcia
16. Mudanca da diretoria da DIVEN a cada quatro anos 1 3,7 1 3,7
17. Enfraguecimento do Programa de Educacao Continuada 1 3,7 7 25,9
18. Falta de acompanhamento da implantagao/implementagéo 1 3,7 3 11,1
19. Falta de envolvimento das chefias 1 3,7 3 11,1

* Os entrevistados apontaram mais de uma dificuldade, portanto o total ndo soma 100%.
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Conforme apresentado na Tabela 3, a falta de planejamento e
estabelecimento de prioridades, relacionadas a assisténcia, por parte dos préprios
enfermeiros (29,6%), representa a principal dificuldade encontrada, atualmente,

relacionadas a operacionaliza¢ao do Processo de Enfermagem.
Essas dificuldades podem ser ilustradas com os seguintes discursos:

...A gente ndo tinha muita idéia que tinha que priorizar, sabe
assim? Nao tinha. A gente ficava meio que correndo feito umas
loucas e nao resolvia nenhum diagndstico e ficava aquela coisa
depressiva ‘ah, eu vi, levantei um monte e n&o fiz nada....
(Entrevista n. 7)

... Vocé vai identificar os principais diagndsticos e ai, as vezes, o
que vocé identifica, ndo € o que é, e ai vocé se frustra “nossa, mas
eu estou achando que esta tudo indo para esse lado e que a
paciente precisa de A, B e C e ela precisa de D, E e F. Tudo
errado... (Entrevista n. 15)

Tabela 3 - Dificuldades atuais relacionadas a operacionalizagdo do Processo de
Enfermagem, no CAISM/UNICAMP (n° de respondentes=27). Campinas, SP, 2008

Dificuldades n %
1. Falt_a (je planejamento e estabelecimento de prioridades relacionadas a 8 29 6
assisténcia )
2. Aumento da jornada de trabalho 7 25,9
3. Falta de avaliacdo do plano assistencial 7 259
4. Enfrentamento entre enfermeiros e técnicos de enfermagem (graduados) 4 14,8
5. Criticas_ por parte da~ geréncia e de outros enfermeiros em se utilizar o 4 148
tempo livre do plantdo para estudar o assunto ’
6. Prescrigdes repetitivas; “carimbao” 3 11,1
7. Rotatividade dos enfermeiros entre os setores 3 11,1
8. Qualidade da assisténcia relacionada ao perfil do enfermeiro 3 11,1
9. Falta de funcionarios 2 7,4
10. N&o cumprimento das prescrigdes 2 7.4
11. Dificuldades pessoais em se atualizar (duplo emprego/familia) 1 3,7
12. Sistema de informacgao/ registro nao informatizado 1 3,7

Resultados
-79-



Foram citadas 31 estratégias diferentes utilizadas na implantacéo e
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP. Estas
foram classificadas, segundo os entrevistados, em adequadas ou positivas e
inadequadas ou negativas. A maioria delas (54,8%) foi classificada por eles como

adequadas ou positivas (Grafico 2).

O ADEQUADA/POSITIVA
B INADEQUADA/ NEGATIVA

NN N N N N NN

Estratégias

Figura 2 - Adequagao das estratégias utilizadas na implantagdo e operacionalizagdo
do Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP (n° de respondentes=27).
Campinas, SP, 2008

Dentre as estratégias avaliadas como adequadas ou positivas, a mais
citada pelos entrevistados (44,4%) foi a realizacdo de estudos de casos feitos
dentro das unidades, a partir de prontuarios de pacientes com alta hospitalar ou

ainda internados (Tabela 4).
As narrativas dos entrevistados ilustram bem isso:

...Aquela discusséo era rica, porque o individuo da “Neo” dividia
com a realidade da “Onco”, com a realidade da “Obstetricia”. 1sso
gerava conflito e gerava também conhecimento, acumulo de
conhecimento...” (Entrevista n. 21)

...Porque durante o plantdo, vocé pegar uma paciente “ndo, vai,
vamos agora sentar e discutir’(...)Vocé chegar, abrir a folha, a
pasta da sistematizagdo e “nossa, mas ndo é aquela paciente que
esta chorando porque o marido ndo vem, o0 neném
morreu...”"Entendeu?(...)que a gente discuta isso, converse sobre

Resultados
- 80 -



isso para ndo ficar uma coisa automatica, com risco de infeccao
para tudo...(Entrevista n. 7)

...Que deu certo, que foi legal, eu me lembro que nds fizemos
estudos de casos(...) Nos tinhamos firme que nds tinhamos que
apresentar casos clinicos. Estimulava. Vocé tinha valor. Tinha uma
diferenga entre o enfermeiro assistencial e o técnico...(Entrevista n.
11)

Tabela 4 - Estratégias utilizadas na implantagéo e operacionalizacao do Processo
de Enfermagem no CAISM/UNICAMP e consideradas adequadas pelos
entrevistados (n? de respondentes=27). Campinas, SP, 2008

Estratégias n %

1. Estudos de casos dentro das unidades a partir de prontuarios de pacientes que ja 12

tiveram alta hospitalar ou de prontuéarios de pacientes ainda internados 44,4

2. Envolvimento da chefia no que diz respeito a facilitar, preparar a unidade e,
conseqlientemente, liberar o enfermeiro para as discussdes associado a presenca 11 40,7
de elementos qualificados para tratar o assunto.

3. Auditoria dos registros realizados. Avaliacdo da qualidade das anotagdes. 7 25,9
4. Cursos e eventos informativos acerca do assunto 5 18,5
5. Realizagao de cursos dentro do horario de trabalho, como mecanismo de valorizagéo
do funcionario, uma vez que esse passaria a ser visto ndo s6 como assistencial, mas 4 14,8
de ensino.
6. Realizagao de cursos e grupos de estudos com enfermeiros das varias unidades e 4 148
turnos (manha, tarde e noite) juntos. ’
7. Acompanhamento pr6ximo do desenvolvimento das agdes relacionadas ao Processo 3 111
de Enfermagem ’
8. Utilizar uma unidade em fase de implantagéo para adequagéo (teste/ avaliagédo) de
instrumento bem como o acompanhamento do desenvolvimento das atividades
relacionadas ao Processo de Enfermagem. Os enfermeiros lotados nessa unidade > 74
foram previamente capacitados a respeito do assunto. Além disso, havia ’
acompanhamento diario de uma docente do Departamento de Enfermagem/FCM
para esclarecimento de davidas e discussédo de casos.
9. Utilizagao de dinamicas, atividades ludicas que estimulassem a participagao dos > 74
enfermeiros. Envolvimento do enfermeiro ’
10. Disponibilizar, dentro das unidades, materiais de referéncia (livros) para utilizagéo > 74
no local. ’
11. Envolvimento dos enfermeiros nas decisdes, com propostas de trabalho como meio > 74
de diminuir a resisténcia dos mesmos ’
12. Comissao para avaliagdo da comunicagao formal, dos impressos e padronizagéo 1 37
dos impressos. ’
13. Investimento na formagao profissional 1 3,7
14. Treinamento dos supervisores e diretores buscando/estimulando seu envolvimento 1 37

com o Processo de Enfermagem

15. Grupos de discussodes fora do horario de trabalho com bonificagdo em horas, por
exemplo, principalmente com pessoas capazes de reproduzir essas discussoes 1 3,7
dentro de suas unidades para aqueles que nao participarem.

16. Aulas praticas realizadas a partir do histérico e exame fisico colhidos previamente

por cada enfermeiro. 1 3,7

17. Oficinas de trabalhos relacionadas as relagdes interpessoais/motivagao 1 3,7
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Dentre as estratégias apontadas como inadequadas ou negativas a
falta de continuidade dos grupos de estudo foi a mais citada (25,9%), bem como
discutir os casos de forma particularizada, sem envolver pessoas dos diferentes

plantdes (22,2%)(Tabela 5). As seguintes falas expressam bem esses aspectos:

... Uma coisa que tenha dado errado é a falta de seguimento com
esses grupos. Entdo, esses grupos comegam a andar, mas nao
existe depois uma assisténcia da educagdo continuada.(...)Ai um
deixa de ir, outro deixa de ir a reunido e vai ficando, né?
(Entrevista n. 9)

...Estas discussées de casos, por exemplo, que interrompeu. O
curso agora, que a gente da os intervalos, a gente da uma esfriada
e até vocé conseguir catar de novo. Acho que algumas coisas tem
que ter continuidade...(Entrevista n.17)
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Tabela 5 - Estratégias utilizadas na implantagéo e operacionalizacao do Processo
de Enfermagem no CAISM/UNICAMP e consideradas inadequadas ou negativas
pelos entrevistados (n® de respondentes=27). Campinas, SP, 2008

Estratégias n %
1. Falta de continuidade dos grupos de estudo. 7 25,9
2. Discutir os casos de forma particularizada, em um plantdo apenas

~ . 6 22,2

(manh3, tarde ou noite).

3. Tratar o assunto de forma imposta, uma obrigacao. 4 14,8
4. Nao envolver os enfermeiros assistenciais no planejamento das acdes. 4 14,8
5. Reunides periodicas para discussao de textos que eram previamente > 74

distribuidos para leitura.

6. Participacdo em eventos uma vez que nem todos iam. Além disso, os
que participavam, ndo tinham o compromisso ou disponibilidade em 1 3,7
passar adiante as informagdes adquiridas.

7. Reunides para discussao de casos e do proprio Processo centralizado
dentro dos servigos levando a falta de compartilhamento, integragao 1 3,7
entre os enfermeiros das diversas unidades (troca de experiéncias).

8. Organograma por processo. Internagédo, um servico; pacientes 1

; 3,7
externos, um (outro) servico.
9. Nao preparar os supervisores para o Processo de Enfermagem de
maneira que esses tornassem referéncia, bem como acompanhar o 1 37

desenvolvimento e aplicagao do Processo de Enfermagem ao invés de
discutir escala de trabalho.

10. Reunides para discussé@o durante o horario de trabalho dentro da
unidade uma vez que nao ha logistica favoravel (espago, cadeiras).
Além disso, os participantes eram comumente solicitados durante a 1 3,7
realizagdo da mesma, rompendo a continuidade do raciocinio e
favorecendo a dispersao do grupo.

11. Falta de continuidade dos grupos de estudos de casos por falta de 1

elementos na GEPE. 3.7
12. Visitas no leito, pois algumas enfermeiras ndo viam aquela estratégia
como um momento de reflexao. Alguns elementos tomavam como 1 37
pessoal, uma vez que eram discutidos os diagnésticos e as ’
intervencoes.
13. Pouco tempo para as aulas praticas. 1 3,7
14. Estudos de casos, por falta de adeséo dos enfermeiros. 1 3,7

* Os entrevistados apontaram mais de uma estratégia, portanto o total ndo soma 100%.
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Desde a implantacdto do Processo de Enfermagem no
CAISM/UNICAMP até o momento atual, segundo os entrevistados, perceberam-se
varias mudancas ocorridas a partir do processo vivenciado pelos enfermeiros.
Foram obtidas 23 respostas diferentes, sendo que algumas foram referendadas
mais de uma vez pelos entrevistados e alguns deles observaram mais de uma

mudanca, totalizando 48 citagdes.

A maioria dessas mudancgas (89,6%) foi avaliada como positiva. A
principal mudanca observada foi a adogéao de partes ou da totalidade do Processo

de Enfermagem na assisténcia (25,9%), conforme mostra a Tabela 6.
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Tabela 6 - Mudangas ocorridas em decorréncia do Processo de Enfermagem
implantado no CAISM/UNICAMP (n® de respondentes=27). Campinas, SP, 2008

Mudancas n %
1. Adogao de partes ou totalidade do Processo de Enfermagem na assisténcia 7 25,9
2. Mudancga na maneira de cuidar do paciente/melhora da assisténcia 6 22,2
3. Melhora na qualidade dos registros de enfermagem 4 14,8
4. Enfermeiros mais motivados/ envolvidos 3 11,1
5. Reformulagao do impresso da UTI referente ao Processo de Enfermagem, 3 11,1
melhorando o campo destinado ao exame fisico e anamnese assim como uma

formatagao que direcione (“obrigue”) o enfermeiro a avaliar seu diagnéstico de
enfermagem/Elaborag¢é@o de impressos mais direcionados nas unidades

6. Envolvimento/ interesse do enfermeiro com o Diagnéstico de Enfermagem 2 7,4
7. Identificagao, por parte de outros profissionais, como a equipe médica, envolvidos 2 7.4
na assisténcia, da importancia do registro de enfermagem (coleta de dados, exame

fisico, evolucao)

8. Interesse dos enfermeiros em aprofundar seus conhecimentos por meio de 2 7,4
literatura, capacitagdes, eventos diversos, ingresso em cursos de Pés-graduagao

9. Valorizagao da sua atuagéo no dia-a-dia 2 7,4
10. Estabelecimento de prioridades na assisténcia a partir dos diagndsticos 2 7.4
identificados

11. Piorou. “A enfermagem nao consegue perceber que o Processo de Enfermagem é 2 7.4
uma necessidade”

12. Melhora do conhecimento acerca do assunto 2 7.4
13. O Processo de Enfermagem garante o registro da assisténcia 1 3,7
14. Interesse em divulgar as experiéncias a partir de trabalhos cientificos acerca do 1 3,7
assunto, apresentados em Congressos, publicados em revistas especializadas.

15. Visualizagao, por parte do enfermeiro, da necessidade de se implementar o 1 3,7
Processo de Enfermagem

16. Enfermagem “ocupando seu espago” nao se submetendo a outros profissionais 1 3,7
17. Melhora da qualidade técnica da equipe (capacitacdo de atendentes e auxiliares 1 3,7
de enfermagem para nivel técnico)

18. Dicotomia entre pensar e agir. O processo é desenvolvido no papel, por meio do 1 3,7

check-list, mas nao é implementado. Além disso, nao é individualizado e sim, um
padréo.

19. Cobranga, por parte dos técnicos de enfermagem (que se formaram em 1 3,7
enfermagem), para que os enfermeiros implementem o Processo de Enfermagem

20. Presencga de impresso especifico do Processo de Enfermagem nos prontuarios 1 3,7
21. Insercao de novos enfermeiros na equipe com preparo prévio (conhecimento) 1 3,7
sobre a sistematizagao da assisténcia.

22. Falta de continuidade na assisténcia 1 3,7
23. Interesse, por parte dos enfermeiros, em buscar indicadores relacionados aos 1 3,7

resultados obtidos a partir da implementagao do Processo de Enfermagem

* Os entrevistados apontaram mais de uma mudanga, portanto o total ndo soma 100%.
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Os relatos, a seguir, ilustram algumas dessas mudancgas:

“..A Unica mudanga é assim, o Caism todo tem, né? Entao,
completo ou nao, partes do processo, mas todas as unidades
tém...” (Entrevista n. 9)

“..0 processo foi aceito. Ele é realizado. Se vocé pegar o
prontuario, todos tem diagnostico, tem prescricdo, tem historico.
Entdo, acho que essa barreira foi vencida...” (Entrevista n. 26)

“..Eu tenho uma qualidade melhor de registro(...) Vocé pode nao
ter uma evolugcdo como deveria ser, ao pé da letra, enftendeu? Mas
eu tenho registros, pelo menos do que foi feito...” (Entrevista n. 18)
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5. DISCUSSAO




O Processo de Enfermagem ainda é um tema dentro da enfermagem
que fomenta discussdes que envolvem tanto questbes tedricas, quanto de
operacionalizacdo. O CAISM/UNICAMP vem, ao longo de sua histéria, buscando
sua plena implantacdo. Entretanto, esse processo vem caminhando de forma

lenta, ainda que continua, sendo necessario enfrentar muitos obstaculos.

O primeiro registro de um evento relevante, que posteriormente seria
relacionado a implantacado e operacionalizagcdo do Processo de Enfermagem no
CAISM/UNICAMP, se deu no mesmo ano da criacado do CAISM, com a
implantacdo do Plano de Integracdo Docente-Assistencial (IDA). De fato, a IDA
pode representar um caminho para a articulagdo entre os enfermeiros
assistenciais e de ensino e, consequentemente, oportunidades para a reflexao
sobre a qualidade da assisténcia prestada. Além disso, ela pode contribuir para o
rompimento da dicotomia entre a teoria e a pratica, uma vez que os docentes
estdo proximos ao campo assistencial (Shimizu, 1999). Essa afirmativa é coerente
com os discursos ocorridos no momento das entrevistas; os entrevistados viam na
IDA um referencial na capacitacao, instrumentalizacao e discussdo do Processo

de Enfermagem.

No ano de 1990 iniciaram-se as discussdes sobre os Diagnésticos de
Enfermagem da NANDA, envolvendo as docentes da Educagdo Continuada e a
entdo diretora da DIVEN/CAISM na época. A participagdo de enfermeiros de
diferentes unidades e o acompanhamento mais proximo das docentes do
Departamento de Enfermagem da FCM/UNICAMP no desenvolvimento das acdes
relacionadas ao Processo foram estratégias identificadas nas entrevistas como
positivas. Essas técnicas, além de ser bem aceita pelo grupo, podem representar
uma oportunidade para excelentes exercicios vivenciais que permitem o

conhecimento das pessoas e melhoria das relagdes interpessoais. Além disso,
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podem servir como ferramentas administrativas, a medida que, durante essas
discussdes, a geréncia podera identificar as necessidades dos sujeitos com que
se trabalha, a motivagcdo pessoal, o conhecimento de si e do outro e a re-
orientacdo de possiveis condutas inadequadas, tanto na assisténcia, quanto na

conduta profissional do enfermeiro (Pinho, 2007a).

Como estratégias para essas discussoes, foram realizados estudos de
casos junto aos enfermeiros do CAISM/UNICAMP. A utilizacao dos estudos de
casos é uma técnica antiga e surgiu como estratégia de organizar e individualizar
o cuidado de enfermagem, sendo descrita pela primeira vez em 1929, nos Estados

Unidos e adotada no Brasil quatro anos mais tarde (Cianciarullo, 2001).

Em marco de 1993, houve uma reuniéao e, ao longo dela foi discutida a
importancia da participacdo dos Supervisores e diretores na operacionalizagdo do
Processo. Durante as entrevistas, varios enfermeiros apontaram como importante
a participacdo da chefia na operacionalizagdo do Processo de Enfermagem. Essa
constatacdo vai ao encontro de um estudo (Longaray, 2008) que aponta que a
lideranca revela o processo pelo qual um grupo é induzido a dedicar-se aos
objetivos defendidos pelo lider; esse, por sua vez, devera adotar “ferramentas”
como empatia, responsabilidade e habilidade na tomada de decisGes para
mobilizar a equipe ao redor desses objetivos, valendo-se do potencial de todos os
participantes na organizagdo dos servigos, favorecendo a satisfacdo no trabalho e

a melhora na qualidade da assisténcia.

Em 1996, a saida de um grande numero de enfermeiros do
CAISM/UNICAMP foi apontada como obstaculo por alguns entrevistados, pois
aqueles admitidos em 1986, e que foram capacitados, ndo trabalhavam mais na

Instituicdo e assim todo o trabalho desenvolvido acerca do Processo de
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Enfermagem nesses 10 anos poderia ser comprometido. Tal fato pode ter sido um
obstaculo, uma vez que o numero de enfermeiros ficou extremamente reduzido
em relacdo a demanda, mesmo com a contratacdo de novos profissionais para

ocuparem essas vagas. Em um dos depoimentos chegou-se a afirmar:

Teve momento que a gente teve que fechar leitos porque nao
tinham pessoas disponiveis para trabalhar dentro da instituicao
(Entrevista n. 13).

O numero reduzido de enfermeiros pode ter contribuido para dificultar a
operacionalizacdo do PE na Instituicdo naguele momento. Porém, a chegada de
novos enfermeiros parece nao ter se caracterizado como obstaculo para esse
processo, uma vez que, nesse periodo, realizavam-se treinamentos acerca do
Processo de Enfermagem com os recém-admitidos pelo CAISM/UNICAMP antes
de iniciarem suas atividades na Instituicao e pelo fato do assunto ja ser discutido,

naquele momento, dentro dos cursos de graduacgao.

No entanto, ter contato com o tema durante a graduacdo nao garante
estar apto a utilizar o Processo de Enfermagem. De fato, estudos apontam que a
falta de consenso entre os docentes sobre a utilizacdo, bem como a
operacionalizagcdo do Processo de Enfermagem representam fatores que
interferem na sua implantagcdo e operacionalizagdo (Rossi, 2001; Sperandio,
2002). Para Pivotto (2004), os motivos para a ndo adog¢do do Processo de
Enfermagem na pratica assistencial ndo estariam relacionados a falta de
capacitacao profissional, mas a valorizacdo que cada membro da equipe de
enfermagem atribui para a qualidade da assisténcia de enfermagem e ao processo

de trabalho.

A alteragéo definitiva da jornada de trabalho dos enfermeiros em 2006

criou um ambiente dentro do CAISM/UNICAMP de tensao, revolta,
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descontentamento entre eles, que direcionaram sua atencao para esse problema,
deixando as discussdes do Processo de Enfermagem relegado a um segundo
plano e representando um dificultador para a sua operacionaliza¢ao na Instituicao.
A questdao do aumento da jornada semanal de trabalho, para os entrevistados,
trouxe uma série de dificuldades em suas vidas. Alguns tinham outro vinculo
empregaticio além do CAISM/UNICAMP e tiveram que fazer uma opcao entre as
duas instituicbes. Mas, o que para eles foi mais relevante nessa questdao da
mudancga da carga horéria, reside no desgaste fisico, em decorréncia da longa
jornada diaria e a complexidade dos pacientes atendidos, assim como o desgaste
emocional, principalmente nas unidades com clientes graves. Para eles, essas
situacbes acabaram gerando sentimentos improdutivos no trabalho como o

desanimo:

...Passamos por mudancgas de folgas e isto tem deixado muita
gente insatisfeita com o servigo(...). Muitos profissionais ficaram
cansados, irritados, menos satisfeitos e sobrecarregando outros
que vao la pra trabalhar, entende?...(Entrevista n. 29)

Essa falta de motivacao relacionada ao processo de trabalho, também é
apontada no estudo realizado por Pinho (2007a). Segundo Pinho (2007b), a
sobrecarga de trabalho e a carga horaria pesada sao fatores que levam a
desvalorizagédo da profisséo e a falta de motivacao do profissional. O mesmo autor
sugeriu ainda que seria necessaria a construcao de um espaco de discussao
dentro dos hospitais como meio de diminuir os efeitos psicoemocionais

decorrentes dessa sobrecarga de trabalho.

Isso € confirmado no presente estudo, no qual foi apontado como
dificultador na implantacdo do Processo no CAISM/UNICAMP, o elevado numero
de faltas. Desde entdo, o0 que se observa até os dias atuais, €, no que diz respeito

ao grupo de enfermeiros que nao conseguiu se estabilizar. E pode se somar a
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isso, a falta de apoio para a participacdo em cursos e eventos cientificos que é
vista como nédo priorizacao na capacitacao dos funcionarios por parte da chefia.
Vale lembrar que a falta de estimulo por parte da geréncia pode se constituir uma

dificuldade na implantagcao do Processo de Enfermagem (Freitas, 2007).

Quanto as dificuldades para a implantacdo do Processo de
Enfermagem no CAISM/UNICAMP, algumas ocorreram apenas na fase de
implantacédo, outras na implantagcdo e operacionalizacdo do Processo e, ainda,
aquelas surgidas recentemente. Das dificuldades apontadas apenas na fase de
implantagéo, a principal foi a descrenga no Processo de Enfermagem. Foram
identificadas também dificuldades apontadas pelos entrevistados, encontradas na
implantacédo e ao longo da operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, sendo

as principais, a resisténcia, o desinteresse e a falta de envolvimento.

Um fator que pode ter contribuido para que a implantacido e
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem estejam sendo dificeis, seria o
distanciamento entre o saber e o fazer. A falta de conhecimento/dominio sobre o
assunto foi apontada por cerca de um terco dos entrevistados tanto na fase inicial
(de implantagdo), quanto ao longo da operacionalizacdo do Processo de

Enfermagem.

Esse distanciamento seria decorrente, principalmente, da verticalizacao
dos processos no ambito académico e dos servigos, ou seja, 0 saber se sobrepde
e subestima a pratica do como fazer, enquanto a pratica desconsidera o saber
enquanto referencial para a reflexao critica do fazer (Koerich, 2007). Dessa forma,
a percepcao do Processo de Enfermagem é unicamente como uma atividade de

documentacéao, fazendo dessa metodologia um procedimento tedrico dissociado
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do cuidado, que por outro lado, € entendido como uma agado essencialmente

pratica (Rossi, 2001).

Historicamente, o enfermeiro, ao longo de sua pratica profissional,
transfere o foco da assisténcia para envolver-se em atividades administrativas
como anotagdes, relatérios, atividades burocraticas ou para a resolugédo de
problemas diversos, nem sempre competentes a enfermagem, favorecendo a
manutencao do foco de atuagdo da enfermagem na execucéao de tarefas e ndo no
atendimento das pessoas (Rossi, 2001; Pivotto, 2004). Adotando essa postura, o
enfermeiro pode estar limitando seu tempo para o desenvolvimento de sua pratica

assistencial:

...O enfermeiro tem que ter tempo para o Processo. Agora, por que
ele ndo tem tempo? Essa é a discussao que tem que ser feita. No
que a gente esta absorvido nesse tempo? O que é que eu estou
fazendo que eu ndo dou conta disso? Essa é que é a discussao
rica. Essa é a discussdo da gestdo. Seria discutir processo de
trabalho. De olhar a rotina e ver se esta rotina ndo é perversa para
o cliente, perversa com o funciondrio... ( Entrevista n. 21).

Esse pré-suposto é fortalecido quando foram diagnosticados durante as
entrevistas como dificuldades iniciais para implantacdo do Processo e depois na
operacionalizagdo, com a visdo de que esse seria mais uma tarefa a ser realizada
ou um papel a ser preenchido e o privilegiamento de acdes administrativas e

burocraticas, tanto pelos enfermeiros, quanto pelas chefias:

...Dai esbarra que o enfermeiro, ele prioriza, as outras coisas,
outros probleminhas do dia-a-dia, administrativos, do funcionario,
da escala de servigo, entendeu? Que isso também é visto como
atividade de enfermagem pela propria DivisGo de Enfermagem...
(Entrevista n. 18)

A formagao académica dos enfermeiros, muitas vezes, pode contribuir

para a nao aplicacdo do Processo de Enfermagem:
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...Quando o Caism iniciou, a base dos enfermeiros eram recém-
formados. Eles ndo tinham tido esse conteudo no seu processo de
formacdo. Algumas escolas que davam. Ent&o, ficava dificil vocé
mudar um comportamento por conta da propria formacgéo...
(Entrevista n. 13)

Estudos apontam para deficiéncias na formacao, como por exemplo, o
privilegiamento, por parte dos docentes, em qualificar o aluno a desenvolver
atividades técnicas (Pivotto, 2004; Freitas, 2007). Estima-se que haja um consumo
de 50% da jornada diaria de trabalho do enfermeiro no emprego de atividades
administrativas, documentais e informativas (Sperandio, 2002). Dessa forma, a
enfermagem tem se caracterizado por ocupar uma posi¢do de submissao dentro
da instituicdo, adotando, na maioria das vezes, um processo de trabalho
burocratico, valorizando o controle e focando-se no cumprimento de tarefas. Além
disso, acaba se tornando muito mais um facilitador do trabalho dos demais
profissionais, deixando, na maioria das vezes, de desempenhar suas atividades,
nao garantindo uma definicdo e determinacao de seu préprio espaco. (Sperandio,

2002; Campedelli, 2000, Pivotto, 2004).

Nesse contexto o que importa é o cumprimento das acdes, e dessa
forma, é atribuido um valor maior aos enfermeiros que executam o cuidado ao
paciente, isto é, ajudam a finalizar o trabalho que tem que ser cumprido (Rossi,
2001). Quando se reflete sobre as desvantagens decorrentes da pratica nao
sistematizada, € explicitado o quanto alguns profissionais podem estar deixando

de valorizar a sua pratica (Rossi, 2001; Sperandio, 2002; Pivotto, 2004).

Além disso, conforme relatos quanto as dificuldades para a implantacao
do Processo no CAISM/UNICAMP, os enfermeiros nao vislumbravam o método
como meio de fortalecer e/ou favorecer o crescimento profissional tanto na

implantagdo quanto na operacionalizacdo. Koerich (2007) enfatiza que, as
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metodologias de cuidado nas suas diversas denominagdes, atualmente
representam uma das mais importantes conquistas no campo assistencial da

enfermagem.

O que chama a atencao na fase da operacionalizacao do Processo de
Enfermagem no hospital € o crescimento expressivo das dificuldades relacionadas
a falta de incentivo de algumas gestbes, questdes politicas e a prépria imposicao
da geréncia relacionada a esse processo, verbalizadas, muitas vezes, de forma

angustiante pelos entrevistados:

...Estdo fazendo gestdo de cima para baixo. Isso reflete na
sistematizacdo da assisténcia, infelizmente (...) Eu acho que por
questoes politicas, ndo se quer. NGo ha um desejo de discutir, ndo
ha uma vontade politica de discutir. O que ha, é uma vontade que
se faga, eu mando, vocé faz... (Entrevista n. 21)

E preciso considerar que o ser humano sentir-se-4 engajado e
comprometido com o0s processos metodoldgicos, ao perceber-se como sujeito
ativo, criativo, dialégico e comprometido, a partir do seu conhecimento e da
utiizacdo de técnicas participativas e mobilizadoras, capazes de revelar o

potencial subjetivo e transformador dos sujeitos envolvidos (Koerich, 2007).

Kurcgant (2005) ressalta que o perfil do gerente e sua postura na
tomada de decisbes afetam significativamente os resultados dessas decisoes,
principalmente no que diz respeito as inovagdes assistenciais, ao ensino e ao
incentivo a pesquisa, bem como a abertura de frentes de trabalho de atuacao do
enfermeiro. O emprego do Processo de Enfermagem perpassa questdes de cunho
cultural, académico e até mesmo a crenga na efetividade dessa metodologia (Fuly,
2003). Dessa forma, fica mais evidenciada a necessidade de articulacdo de

estratégias direcionadas para as relagcbes interpessoais, implementacdo de
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programas que venham ao encontro de expectativas dos trabalhadores de cuidar

ao mesmo tempo em que sao cuidados pela instituicao (Kurcgant, 2005).

Ainda discutindo as dificuldades surgidas na implantacao do Processo
de Enfermagem no CAISM/UNICAMP e que permaneceram ao longo de sua
operacionalizacdo, € possivel visualizar que algumas foram amenizadas. Um
exemplo é a falta de entendimento da importancia do Processo de Enfermagem no
fortalecimento da profissao, dos beneficios de se utilizar o Processo em sua
assisténcia discutida ha pouco. Atualmente, os entrevistados véem no Processo

um meio de fortalecer-se profissionalmente.

E sabido que utilizando do Processo de Enfermagem, o enfermeiro
fortalece a profissao no ambito das ciéncias aplicadas, fundamentando suas agdes
cientificamente, especialmente quando se considera o Processo de Enfermagem
como esséncia da profissdo, melhorando a qualidade assistencial (Ochoa-Vigo,
2003). Dessa forma, ao se comparar os dados iniciais, quando se buscava a
implantagdo do Processo de Enfermagem e os dias atuais, nota-se que no
decorrer dos anos houve uma busca, por parte dos enfermeiros do
CAISM/UNICAMP em relacado ao assunto e eles estdo tentando incorporar essa

metodologia a sua assisténcia.

Dentre as dificuldades recentes em relacdo ao Processo de
Enfermagem, a falta de planejamento e estabelecimento de prioridades
relacionadas a assisténcia, por parte dos préprios enfermeiros, representaram as
principais delas. Entretanto, outra dificuldade também ocorrida nessa fase atual da
operacionalizacdo do Processo merece atencao: a falta de avaliacdo do plano

assistencial. Se o plano assistencial fosse continuamente avaliado e discutido
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entre a equipe, a dificuldade no estabelecimento de prioridades na assisténcia

seria amenizada, uma vez que se entende que um seja decorrente do outro:

...Se prescreve cuidado com uma sonda, que o paciente ndo tem
mais. Se coloca uma orientagdo para fazer um determinado
procedimento, que ja foi feito... (Entrevista n. 26).

A prépria equipe de enfermagem pode nédo se utilizar dessas anotagdes
para o desenvolvimento de sua pratica assistencial justamente por se tratar,
muitas vezes, de registros repetitivos, desconexos e generalizados. Esse dado
esta em conformidade com estudos realizados que identificaram que as anotacoes
do enfermeiro ndo eram vistas pela equipe de enfermagem como orientadora no
cuidado, uma vez que nao existia dependéncia para a realizagdo da assisténcia,
bem como a repeticdo de informagdes (Rossi, 2001; Ochoa-Vigo, 20083;

Brandalize, 2005; Elizalde, 2006; Longaray, 2008).

A repeticao de informagdes ou até mesmo a ndo utilizagdo dos registros
como fonte de informacéao e base para a elaboracdo do plano assistencial, pode
estar relacionado a propria estrutura do formulario. Atualmente, muitos impressos
utilizados pela enfermagem no CAISM/UNICAMP, foram construidos utilizando-se
o sistema de “check-list”. Um estudo realizado sobre a questdo de impressos
construidos sob a forma de multipla escolha mostrou que o tempo dispensado na
elaboracdo das anotagdes diminuiu em 50%, sinalizando assim vantagens como
rapidez, praticidade, facil utilizagcdo e garantindo o bindmio qualidade versus

reducao no tempo de registro (Sperandio, 2002).

Ao final da entrevista, os entrevistados podiam fazer comentarios e/ou
completar alguma informagao néo oferecida anteriormente. Com relagao a adogao
de formularios estruturados para serem preenchidos por meio de “check-list”,

alguns dos entrevistados se mostraram favoraveis a utilizacdo dos mesmos. Para
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os enfermeiros, esse tipo de formulario facilita a realizagdo dos registros de
enfermagem. Além disso, segundo eles, o impresso estruturado dessa maneira,
constitui uma garantia do registro da assisténcia de enfermagem prestada, bem

como a otimiza¢ao do tempo para essas anotagdes.

Porém, esses entrevistados mostraram-se preocupados com a forma
como esses impressos vém sendo utilizados. Os enfermeiros relatam que, nas
unidades na qual o “check-list” ja é utilizado, muitas vezes, o registro fica limitado
ao que esta previsto no impresso, nao havendo complementacao das informacoes
que o paciente eventualmente possa vir a oferecer, tornado-se repetitivos,

limitadores e nao individualizados em relagcao ao paciente.

Esse contexto evidencia que além da organizacdo académica do
Processo de Enfermagem, é necessario fazer, crescer, redefinir sua aplicabilidade
na pratica (Ochoa-Vigo, 2003). Além disso, a prescricao de enfermagem constitui
um meio de delegar tarefas, bem como influenciar na organizagéo e otimizacao da
assisténcia, facilitando o trabalho da equipe ao se identificar, no prontuario do
paciente, informagdes coerentes com a evolugédo do tratamento e aos cuidados a
serem prestados, configurando assim, ndo s6 a importancia da prescricao na
delegacdo de tarefas, mas na qualificacdo da assisténcia por ela realizada
(Longaray, 2008). O resgate do cuidado a ser aprendido ndo se faz a custa do
descuidado, do trabalho rotineiro, tarefeiro, destituido de prazer, criatividade ou
subjetividade, e sim de uma forma diferente, prazerosa, ousada e criativa de

entender o trabalho (Lima, 2005).

Outro ponto a ser considerado é a falta de avaliagdo do plano
assistencial e 0 ndo cumprimento das prescricbes pela equipe de enfermagem,

referido por parte dos entrevistados como dificuldade na operacionalizagdo do
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Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP. Ressalta-se que em nenhum
momento desse resgate histérico, foram identificadas acbes de Educacao
Continuada, referentes ao Processo de Enfermagem, direcionadas aos demais
membros da equipe de enfermagem, salvo durante o treinamento admissional,
mas que é realizada de forma pontual. Alguns entrevistados apontaram para a
necessidade de se reavaliar essa situagdo, pois entendem que como principais
executores da prescricdo de enfermagem, os técnicos deveriam ter uma nocgao

desse Processo.

Para Longaray, 2008, considerando-se a inser¢cdao do técnico e do
auxiliar na equipe de enfermagem, ao participar da avaliagdo do paciente, durante
a prestagdo do cuidado, é imprescindivel que o seu conhecimento seja
reconhecido e considerado para o desenvolvimento do Processo de Enfermagem,
uma vez que a equipe de enfermagem ocupa um espaco importante do Processo
de Enfermagem, pois torna efetiva a prescricdo, convertendo-a em agdes praticas,
repercutindo favoravelmente na saude do paciente. Dessa forma, a equipe de
enfermagem num todo, enfermeiros e técnicos de enfermagem, precisam estar
preparados técnica e cientificamente, na medida de suas possibilidades, para
melhor entender e desenvolver em conjunto o Processo de Enfermagem, dado
que todos eles formam parte dessa equipe e cada um participa na seqiéncia do

cuidado (Ochoa-Vigo, 2006).

Além disso, de maneira geral, as instituicdes, enquanto organizacoes
burocraticas, ndo esperam a realizagdo de outro cuidado além daquele que ja é
estabelecido pelo médico, pelo especialista que detém o poder de decidir (Rossi,
2001). Segundo um estudo realizado por meio de auditoria em prontuarios, foi

identificado que a intensidade na qual a equipe de enfermagem tem de atender as
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prescricbes de enfermagem € pequena, se comparada as prescricoes médicas

(Cianciarullo, 1997).

Dentre as estratégias avaliadas como adequadas ou positivas, a mais
citada foi a realizacdo de estudos de casos. Assim sendo, por meio da agao
comunicativa, representada aqui pelos estudos de caso, pode-se romper a cadeia
da agédo instrumental. Dessa forma, torna-se importante favorecer momentos de
discussao entre os membros da equipe, estimulando uma reflexdo ndo apenas da
assisténcia a ser prestada, mas também sobre os valores éticos e morais que
envolvem o cuidado do paciente bem como o significado atribuido ao Processo de

Enfermagem, pelos profissionais de enfermagem (Rossi, 2001).

Observou-se que o envolvimento da chefia também foi reconhecida
como uma estratégia positiva na medida em que aja como um elemento facilitador,
adequando os processos de trabalho de acordo com as necessidades afloradas,
buscando ajuda de pessoas que possam contribuir com a aquisicdo e/ou aplicacao
do conhecimento a respeito do Processo de Enfermagem, conforme discutido

anteriormente.

Kurcgant (2005) ressalta que o perfil do gerente e sua postura na
tomada de decisbes afetam significativamente os resultados dessas decisoes,
principalmente no que diz respeito as inovagdes assistenciais, ao ensino e ao
incentivo a pesquisa, bem como a abertura de frentes de trabalho de atuacédo do
enfermeiro. O emprego do Processo de Enfermagem perpassa questdes de cunho
cultural, académico e até mesmo a crenga na efetividade dessa metodologia (Fuly,
2003). Dessa forma, fica mais evidenciada a necessidade de articulacdo de

estratégias direcionadas para as relacdes interpessoais, implementacdo de
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programas que venham ao encontro das expectativas dos trabalhadores de cuidar

ao mesmo tempo em que sao cuidados pela instituicao (Kurcgant, 2005).

Apesar das estratégias acima discutidas terem sido positivas a
operacionalizacao do Processo de Enfermagem, elas foram se perdendo ao longo
do caminho, conforme ja detalhado anteriormente. A Educagdo Continuada que
utilizava muito os estudos de casos, aos poucos foi se dissipando. Comegando em
1993, quando uma das docentes deixou o Programa, por motivos pessoais € que,
como as demais, era extremamente envolvida com a questdo do Processo de
Enfermagem. No ano seguinte, outras duas docentes deixaram o
CAISM/UNICAMP. Mesmo motivadas, as remanescentes tinham que se dividir
entre o Programa e as atividades docentes de ensino, administracdo e pesquisa, 0
que se tornou inviavel dar continuidade a esse trabalho até chegar ao ponto de se
transferir a responsabilidade da Educacdo Continuada para as enfermeiras

assistenciais do CAISM/UNICAMP.

Para dificultar mais a situacdo, em 1998, por questdes impostas pela
diretoria do hospital na ocasido, a Educacao Continuada foi extinta. A partir dai, o
que se teve, foram acdes pontuais de enfermeiros, com a ajuda das docentes do
Departamento de Enfermagem em se manter viva a chama do Processo de
Enfermagem no CAISM/UNICAMP. Essa falta de estimulo para a utilizacdo do
Processo de Enfermagem poderia ser amenizada por meio da manutengédo dos
cursos, grupos de discussao, orientagdes, ja que eram estratégias que envolviam
os enfermeiros, concordando com o estudo realizado por Freitas (2007) e Lopes
(2000) no qual também foram identificadas essas técnicas como estimulantes para

0S mesmaos.
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Dentre as estratégias apontadas como inadequadas ou negativas, a
falta de continuidade dos grupos de estudo foi a mais citada. Esse dado vem
reafirmar que os estudos de casos séo importantes, aceitos pela maioria e que
deve se pensar na retomada dessa estratégia para dar continuidade na

operacionalizagdo do Processo.

Das varias mudancas ocorridas a partir do processo vivenciado pelos
enfermeiros, a maioria (89,6%), foi citada como positiva. Essa informagao ajuda a
consolidar a afirmativa que, apesar das dificuldades para a operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP, as estratégias tiveram alguma
repercussao sobre os envolvidos tanto para quem assiste, no caso o enfermeiro,
quanto ao assistido, o paciente. A principal mudanca identificada esta relacionada
a melhora na qualidade dos registros e adocao de partes ou da totalidade das

fases do Processo de Enfermagem.

O levantamento realizado por Lopes et al. (2006), confirma esse
resultado, no qual se destaca a coleta de dados, especialmente o exame fisico,
registrado em 100% dos prontuarios do Alojamento Conjunto e Neonatologia. A
unidade com menor incidéncia de registro acerca do exame fisico era a Oncologia
(56,3%). Em contrapartida, a fase do diagnéstico apresenta menor numero de
registros variando de 66,7% no Alojamento Conjunto a 37,5% na Oncologia. A
fase de prescricdo teve menor registro na Neonatologia (60%) e maior, na UTI
(100%). Merece destaque também que a Oncologia teve 81,3% dos seus
prontuarios com a prescricao registrada. Dentre todas as fases do Processo de
Enfermagem, a menos registrada foi a evolucao de enfermagem, especificamente

na unidade de Ginecologia (31,6%).
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Se por um lado existe o interesse por parte do enfermeiro em utilizar o
Processo de Enfermagem, valorizando-se a interacdo com o paciente, por outro,
esses interesses sao dificultados em virtude de uma pratica mecanicista,
resultante da burocratizacdo. Entretanto, para se pensar em processos de
mudancga, é preciso, necessariamente, considerar simultaneamente, tanto a
mudanca das pessoas, dos seus valores, da sua cultura ou ideologia, do seu estilo
de gerenciar pessoas, quanto providenciar alteragdes no funcionamento das
instituicbes (Cianciarullo, 2001; Lima, 2005). As mudancas tém que ter impacto
nos processos de trabalho de tal forma que o trabalhador se reconheca no seu
trabalho, na relacdo com o objeto e com seus instrumentos de trabalho (Lima,

2005).

Assim sendo, enquanto método de assisténcia de enfermagem, o
Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP conseguiu ser implantado.
Entretanto, ainda devera transpor muitos obstaculos para que este seja
operacionalizado de maneira integral e se tornar parte fundamental e norteadora
do processo de cuidar. Utilizar-se de recursos como estudos de casos, discussoes
e estratégias que favorecam a coletividade podem constituir um caminho
interessante para o aprimoramento do Processo na Instituicdo. Porém, antes de se
pensar em discussdes acerca do assunto, sugere-se que 0s processos de trabalho
sejam reavaliados, as relacdes inter-pessoais sejam trabalhadas, principalmente
as questdes ligadas a motivacdo, o estimulo e a valorizacdo da equipe de
enfermagem num todo. Sugere-se ainda que as potencialidades disponiveis
dentro da propria DIVEN/CAISM sejam exploradas e incentivadas e que acima de
tudo o ambiente de trabalho favoreca o bem-estar ndo sé daqueles que utilizam os

seus servigos, mas daqueles que o prestam também.
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6. CONCLUSOES




Dentre o0s eventos que contribuiram para a implantagdo e
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem no CAISM/UNICAMP, a
Integracdo Docente-Assistencial teve destaque, uma vez que dela surgiram outros
programas como o GEPE e depois a Educacado Continuada. Eventos que levaram
a evasao de enfermeiros, a extingdo do Programa de Educagdo Continuada e a
alteracdo da jornada de trabalho dos enfermeiros contribuindo assim

negativamente.

As dificuldades iniciais para a utilizacdo do Processo de Enfermagem,
estavam basicamente relacionadas aos enfermeiros (desinteresse, falta de
conhecimento e outras). Entretanto, no decorrer de sua operacionalizagéo,
observou-se que as dificuldades relativas aos enfermeiros continuam, mas

atualmente estdo mais relacionadas as questdes gerenciais.

As estratégias que obtiveram mais éxito foram aquelas que buscavam
aproximar a teoria da pratica e estimulavam a reflexdo e a integracao entre os
préprios enfermeiros e desses com os docentes, como o0s estudos de caso. Dai a

importancia de sua retomada e manutencao.

Apesar das dificuldades iniciais e atuais, os enfermeiros que
participaram da implantacédo e operacionalizacao do Processo de Enfermagem no
CAISM reconhecem que ocorreram mudancas em relagao a sua maior utilizacao e
que isso repercutiu positivamente na assisténcia prestada. No entanto, os
depoimentos sugerem que 0s processos de trabalho precisam ser revistos e

discutidos, envolvendo-se a equipe de enfermagem como um todo.

Sugere-se, entdo, o incremento de acdes relacionadas e educacao
continuada pelos servigcos enfermagem dentro das instituices, discussdes entre a

equipe de enfermagem considerando as diversas categorias (auxiliares, técnicos e

Conclusodes
-107 -



enfermeiros) e niveis hierarquicos. Enfim, a¢des que estimulem a valorizagédo
profissional e fortalecam o relacionamento interpessoal também devem ser

observadas.
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envolvidas tesse processo. Tombém serfo uhihzados dados obfidos em estudo anterior onde
forarm colctadas infarmegdea achre 03 eglattoa de enformngem, experiéneia ¢ difievldadee dos
enfermeiros com 2 utilizacdo do processo de enfermagem., Na andlise dos dedos buscar-se-2
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possiveis Telagdes entre fatos e contextos que possuam relagio com os evenlos relevantes
relativos ao processa de implantagio do processo de cnfermagem no CAISM,

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de projeto de pesquisa de mestrado que ahorde gssunto de relevineis pam
obtengio do novos conhorimentoa accrca da implantagla do prescase de enfermagem no Cedtea
de Atencdo Intepral & Safide da Mulher - CAISM. O projeta apresenta-se hem eserita seguinda
s recomendagies metodologicas adequadas, calculo do tamanho ampstral bem definide. Os
aspecing £hops eneantram-se abordados de forma clara & concisa, comsiderando, poranto o

projeto apravado.
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acatar s parsceres dos membros-relatores previamente designados para o presents caso ¢
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rastrigles o Protocolo de Peaguise, oo comw e aprovadu o Terme do Consenlineote Livis .
Esclaracido, assim coma tados o8 anexos incluidos na Pesquiza supracitada.
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B COMpTomLetem,
VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O aujeite da peagquiss temr a libeedsde de reeusar-sc a parlicipar ow do noticar acu
consentimenta em gualguer fase da pesquise, sem penalizacio algums € sem prejuizo ag eu
cuidado (Res. CN5 196/96 - [tem IV_1.1} & deve receber uma cdpia do Termo de Conseatimenta
Livre e Esclarecide, na intagra, por éle agsinado (em Y. 2.d).

Peaquizador deve deacnvelvor o pesquisa conferms delinsada no protocole sprovade o
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes de descontinnidade pela CEP que o
aprovou (Res. CNS Item [1.1.2), exceto guando perceber niseo ou dane néo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar 4 superioridade do repime ofergeida a um dos grupos de
peequisg {Item V.30,

0 CEP deve ser informade de todos os efeitos edversos ou fatos relevantzs que alterem o
cuorso mormal do estudo {Res. CNS Item V.40 E papel do pesquisador assegurer medidas
mediias adequadas frenle a evento adverss grave ocormide (mesma que tenha sido em gutm
centro) & anviar notificag@o ao CEP e 4 Agéncia Nocional de Viglincia Sanitina — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocalo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinra, Identifleando & pama do protocolo a sar modificada « suas justifearivas.,
Fm caso de projeto do Gropo I ov [T apresentados anteriommenta 4 ANWVISA, o pesquizador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatdrio do CEF, para
zerer juntadas g protocolo inicial (Res, 251597, Item L2 .2)

Cudit e Evley pn Prguisa - UNICAMF

Ruas Tessdkia ¥ielra de Comarge, 124 FEVNE (M 9y 3521-8008

Calxa Tuscal SELL FAA (1Y) A551-0LAT

13034371 Camplzas - 5P qe_p@]‘pm,nnl:-.qmp.hr
Anexo

- 120 -



) 2 FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
% wwowr feminice mn hriprequisaferiesSades himl

Relatfiring parciziz & final devem ser apreecatadoz an CEP, de asords com os '|_'.Ii.'|ID!I

estabelecidos na Resolugiio CNS-MS 196/06.
Vi1 = DATA DA REUNIACQ

Homologada na ¥IIT Reunido Ordindria do CERFCM, em 28 de agosto de 2007,

Prafa. Twa. Carmen S{fvia Berturzo

PRESIDENTE DO COMITE DE'ETICA EM PESQUISA

FCH S UNICAMP
Comled de Falea o Pesquiza - UNTCAM P
Rag! Tedsdlia ¥icira de Camnego, 126 ’ FOME (017 Z531-ERI4
[abn: Pesdal 6111 FAX 019} 3551-71 5]
130E1-BTL Camplaas - 8P . wepiEilcan.unicuuapila
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Of. n.2 01/08 Pocos de Caldas (MG), 5 de setembro
de 2008

Ref.: Alteracao do titulo de dissertacdao de mestrado

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas,

Venho por meio deste solicitar junto ao Comité de Etica e Pesquisa da FCM/
UNICAMP, a alteragéo do titulo da dissertagdo “RESGATE-HISTORICO-ANALITICO DA
IMPLANTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CENTRO DE ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER — CAISM”. O titulo definitivo é “EXPERIENCIA DE
IMPLANTACAO E OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO".

Tal modificacdo foi discutida ao longo do desenvolvimento do projeto entre a
pesquisadora e a orientadora e sugerida durante a realizagdo da banca de qualificagéao e
defesa. Entendeu-se que com essa modificagéo, o titulo tornou-se mais coerente com a
dissertagao apresentada.

O projeto foi submetido a avaliagdo desse comité e aprovado, sem restricoes, pelo
mesmo, sob o parecer CEP: n. 539/2007.

Na expectativa de resposta favoravel, subscrevo.

Atenciosamente,

NEILA REGINA DE OLIVEIRA
Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa — UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126
Caixa Postal 6111

13084-971 Campinas - SP
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Y A COMITE DE £T1CA £ PESQUISA
aY

INICAMP

% www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 23/09/08.
(PARECER CEP: N° 539/2007)

PARECER

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “RESGATE HISTORICO-ANALITICO DA IMPLANTACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER - CAISM”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Neila Regina de Oliveira

II - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a Emenda que altera o titulo para “EXPERIENCIA DE
IMPLANTACAO E OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO?, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo ¢ as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO

Homologado na IX Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de setembro de 2008.

Profa. Dra. arm Sil}via Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas —SP cep@fem.unicamp.br
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APENDICE




APENDICE 1

Carta solicitando autorizacao para acesso a documentos

Campinas,

A enfa. Fatima Filomena Mafra Christ6foro

Diretora da DIVEN — Divisdo de Enfermagem do CAISM
Assunto: solicitagéo faz

Vimos por meio desta, solicitar junto a DIVEN (Divisdo de Enfermagem), a
autorizacdo para acesso a documentos que possam ser utilizados em nossos estudos.
Esses documentos poderdo ser cartas, oficios, relatérios, normas e outros que sejam
relacionados ao objeto de nosso estudo.

O estudo intitulado “Experiéncia de Implantagdo e Operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem em um Hospital Universitario” tem como objetivos especificos identificar
quais foram os eventos relevantes relacionados a implantacdo do processo de
enfermagem no periodo de 1987 a 2004, identificar qual a situagao atual de utilizagcao do
processo de enfermagem, isto é quais etapas do processo tém sido utilizadas e as
dificuldades apontadas pelos enfermeiros na sua execugao, resgatar, junto as pessoas
envolvidas na implantagdo do processo de enfermagem no CAISM, como ocorreu, quais
foram as dificuldades e as estratégias utilizadas.

Os documentos serdao utilizados dentro da propria instituicdo, apds sua
autorizacdo, em local que nao prejudique o bom andamento das atividades desenvolvidas
pelo servigo.

Comprometemo-nos a preservar as caracteristicas originais dos documentos
disponibilizados durante a utilizagdo dos mesmos.

Ressaltamos que esses documentos s&o fundamentais para o desenvolvimento do
presente estudo e que nos comprometemos a enviar os resultados obtidos.

Na certeza de uma resposta afirmativa, antecipadamente agradecemos a
atencao e colaboragédo a nos dispensada, aproveitando a oportunidade, colocamo-nos a
disposi¢cao para maiores esclarecimentos através do e-mail saeneila@yahoo.com.br ou
pelo telefone (35) 91076908.

Neila Regina de Oliveira
Pesquisadora responsavel

Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes
Orientadora
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APENDICE 2

Projeto: Experiéncia de Implantagdo e Operacionalizagdo do Processo de
Enfermagem em um Hospital Universitario

Levantamento de eventos relevantes
Documento n<:

Data do evento: / /

Tipo de documento:

Autor do documento:

Fato informado por:

Transcricao/ descri¢cao do evento:
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APENDICE 3

Projeto: Experiéncia de Implantagdo e Operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem em um Hospital Universitario

Roteiro de Entrevista

Entrevista n®

Iniciais do entrevistado:
Sexo [M] [F]

Funcéo no CAISM:

Data da entrevista: / /

Questoes:

1.

Conte-me com foi sua participacdo na implantagdo do processo de
enfermagem no CAISM.

De quais eventos relevantes vocé se recorda, durante o periodo de 1987 até
os dias atuais e que estdo relacionados a implantacdo do processo de
enfermagem no CAISM? Conte-me sobre eles. (Registrar em impresso
proprio)

Na sua opinido, quais foram as dificuldades enfrentadas na implantagdo do
processo de enfermagem?

Considerando o momento atual, vocé acha que houve mudancas? Quais

foram essas mudancas? Cite alguns exemplos.

5. Quais as dificuldades ainda permanecem?

6. Dentre as atividades que vocé participou/promoveu, quais foram as

estratégias utilizadas? Na sua opinido quais adequadas e quais nao foram?

7. Gostaria de acrescentar mais alguma informacao?

8. Indique pessoas que, na sua opinido, tiveram papel relevante nesse processo

de implantacdo e deveriam ser entrevistadas.
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Entrevista n®
APENDICE 4
TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Resgate Historico-Analitico da Implantacdo do Processo de
Enfermagem no Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher - CAISM

Pesquisadora responsavel: Neila Regina de Oliveira

Orientadora: Prof? Dr2 Maria Helena Baena de Moraes Lopes

Instituicao: Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)

Telefones para contato da pesquisadora: (35) 3721-8962 - (35) 91076908

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP: (19)3521-8936

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Resgate
historico-analitico da implantagdo do processo de enfermagem no Centro de Atencgéo
Integral a Saude da Mulher — CAISM” de responsabilidade da pesquisadora Neila Regina
de Oliveira. O presente estudo é tema de dissertacdo de mestrado junto ao Programa de
Pés-Graduagcdo em Enfermagem da FCM — Unicamp e estd sendo desenvolvido sob
orientacao da Prof? Dr?2 Maria Helena Baena de Moraes Lopes.

O estudo tem por objetivo geral descrever a implantagdo do processo de
enfermagem no CAISM, no periodo de 1987 a 2004. E sabido por meio da literatura sobre
os beneficios da utilizacdo do processo de enfermagem, porém na pratica sua aplicacao
ainda permanece aquém do desejado nos dias atuais. Acredita-se que o resgate da
implantagdo do processo de enfermagem no CAISM, a identificagdo das dificuldades
encontradas e as estratégias utilizadas poderao contribuir para um direcionamento mais
adequado e efetivo.

Antes de iniciar a entrevista, que tera duracdo de cerca de uma hora, a
pesquisadora preenchera a primeira parte do formulario destinado as entrevistas, que
contém informagdes sobre o entrevistado. Serdo registradas apenas as iniciais do seu
nome, e esse documento serd de acesso exclusivo dos pesquisadores. A seguir, as
perguntas elaboradas previamente pela pesquisadora lhe serdo apresentadas. Em
seguida, a pesquisadora identificara a gravacao verbalmente, citando apenas o nimero e
a data da entrevista, antes de iniciar a entrevista que sera gravada.

Ressalta-se que o presente estudo ndo oferece risco e sua participacdo nao é
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard prejuizo algum na sua relagdo com a pesquisadora
ou com a Instituicdo. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais
e asseguro o sigilo de sua identificagdo por ocasido da divulgacdo dos resultados desse
estudo em eventos e publicagbes.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, , RG n®
declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa acima descrito.

Campinas, de de

Assinatura do Entrevistado (a)

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE 5

Informacoes adicionais para o preenchimento do questionario

Projeto: Experiéncia de Implantacdo e Operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem em um Hospital Universitario

Orientacoes gerais:

e Esse formulario tem a finalidade de auxilia-lo(a) a responder o roteiro de

entrevista acerca do objeto de estudo do presente trabalho;

e As respostas do roteiro de entrevista deverao ser digitadas a fim de que
possam ser devolvidas via e-mail, sendo que as mesmas deverao ser

inseridas imediatamente abaixo da respectiva questéo;

e Pede-se a gentileza que as informacdes sejam, na medida do possivel,
as mais precisas possiveis, principalmente no que diz respeito a datas
(por exemplo, “no ano de XXXX ou mais ou menos em XXXX, tivemos

um curso...”);

e Abaixo de cada questdo do roteiro, estdo informacoes especificas de
cada pergunta que também poderédo ajuda-lo(a) nas respostas. Apds a
leitura as mesmas poderao ser apagadas e substituidas pelas respostas;

e Se durante o preenchimento das questbes ocorrerem duvidas, essas
poderdo ser esclarecidas atravées do e-mail da pesquisadora:
saeneila@yahoo.com.br.
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Questionario n2:

Questoes:

1.

Conte-me com foi sua participacdo na implantacdo do processo de
enfermagem no CAISM.

Descrever como se deu a implantacdo do Processo de Enfermagem e sua
colaboracao e/ou participacdo nesse episodio.

De quais eventos relevantes vocé se recorda, durante o periodo de 1987
até os dias atuais e que estao relacionados a implantagédo do processo de
enfermagem no CAISM? Conte-me sobre eles.

Eventos relevantes: entende-se por eventos relevantes todos aqueles
ocorridos no periodo de 1987 até os dias atuais que de uma forma ou de
outra visavam a implementacdo do processo de enfermagem no CAISM.
Considerar-se-4Go eventos relevantes a ocorréncia de treinamentos,
alteracbes nas leis trabalhistas e/ou do exercicio profissional vigentes,
metas estabelecidas, mudancas na chefia e no quadro de funcionarios da

instituicdo, entre outros.

Na sua opinido, quais foram as dificuldades enfrentadas na implantagéo do
processo de enfermagem?

Dificuldades na implantacao do processo de enfermagem: problemas
de ordem pessoal ou institucional que prejudicaram ou impediram a

utilizagcdo do processo de enfermagem.

Considerando o momento atual, vocé acha que houve mudangas? Quais
foram essas mudancgas? Cite alguns exemplos.
Comparar como era utilizado o processo de enfermagem anteriormente e

como ele € empregado hoje no CAISM.
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5. Quais dificuldades ainda permanecem?

Considerando as eventuais dificuldades citadas na questao 3, quais ainda
persistem. Caso tenham surgidas novas, essas também poderdo ser
colocadas nesse espaco.

6. Dentre as atividades que vocé participou/promoveu, quais foram as
estratégias utilizadas? Na sua opinidao quais foram adequadas e quais nao
foram?

Estratégias utilizadas: cursos, capacitacées, palestras e outras atividades
que foram utilizadas para implantagdo do processo de enfermagem.

7. Gostaria de acrescentar mais alguma informacao?
Informagbes nao foram oferecidas dentro das respostas acima oferecidas e

que acredite que sejam importantes de serem acrescentadas.

8. Indique pessoas que, na sua opinido, tiveram papel relevante nesse
processo de implantacao e deveriam ser entrevistadas.
Vocé pode citar nomes de pessoas, uma, dez, nenhuma, mas que acredite
que tenham informagdes que possam ser importantes e/ou relevantes sobre

0 assunto em estudo.
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