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RESUMO

Este estudo teve como referencial tedrico o modelo de Necessidades Humanas Basicas de -
Wanda de Aguiar Horta, pelo qual me orientei na busca de uma maior compreensio acerca
das possibilidades e limites da implantagdo de um processo sistematizado de enfermagem
em um hospital-escola de grande porte, no interior do estado do Rio Grande o Sul. Sendo
esta um proposta que envolve mudancas na forma de agir dos enfermeiros, visto que a sua
implantagio implica na introdugio de uma nova metodologia de trabalho, podendo trazer
para a enfermagem algum grau de dificuldade, optei por desenvolvé-la junto a um grupo de
enfermeiros assistenciais dessa instituigdo de saude, na qual o processo de enfermagem
sistematizado ndo havia sido implantado, ndo fazendo parte, portanto, da sua . A
introdu¢do de tal processo nas institui¢bes tinha como objetivos a uniformizagio da
linguagem e a criagdo de um sistema de cuidados que trouxesse significativa melhora na
qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem & sua clientela. O
processo de implantagao foi construido coletivamente, pois entendia que, desta forma, teria
uma participagdo mais significativa dos profissionais enfermeiros, diminuindo as
resisténcias para o seu desenvolvimento. Neste estudo, demostro a necessidade de se
refletir sobre algumas questdes para ampliar o envolvimento e a participagio dos
profissionais em programas de educag@o continuada, afim de cada vez mais, qualificar a
assisténcia de enfermagem. Porém como sabemos a sua implementagio dependera da
administragdo das instituigdes, bem como do interesse dos profissionais e de quanto eles
valorizam seu trabalho e sua profissgo.



TITLE: Process Systematized of Based Nursing in Wanda de Aguiar Horta Theory-
Possibility and Limits.

ABSTRACT

This study had as theoretical reference Wanda de Aguiar Horta’s, basic human needs
theory, through which 1 was guided searching for a better comprehensmn about the
possibilities and limits for the introduction of a systematized nursing process in a large
school hospital, in the inner part of Rio Grande do Sul state. Since this is a proposal that
involves a change in the nurses workink habits, its implementation implies a new working
methodology, which can bring some difficulties to the nursing. I have decied to implement
it with a group of nurses who are heads of the interning unit from this health institution, in
which the systemat1zed nursing process had not been introduced yet. The introduction of
such a process in the institutions aimed to standardize the language and creation of a care
- system which would bring a significant improvement in the quality of the given assistance
by the nursing professionals to their patients. This process was developed in a group, for I
understood that this way, I would have a more significant participation from the nursing
professionals, diminish the resistances towards its development. In this study, I
demonstrate the need to reason about some questions in order to improve participation
from the professionals in continued education programs, therefore qualifying more and
more the nursing assistance. As we know, the implementation will depend upon the
institutions administrations, as well as the professionals interest and of how much they
value their work and profession. :
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INTRODUCAO

A arte de cuidar através da enfermagem em hospital evoluiu desde os
tempos de Florence Nightingale, cujas proposigdes vém sendo reavaliadas nos mais
diversos cantos do mundo e, especialmente, entre a corhunidade académica, inclusive no
Brasil, para dar seqﬁéncia a produgdo do corpo de conhecimento cientifico—profissional,

por meio de novas maneiras de compreender e produzir o trabalho da enfermagem.

Durante a vivéncia de estudante de enfermagem, tém-se pouco acesso as
teorias de enfermagem e, conseqiientemente, pouco interesse por tal assunto, pois nfo se
entende como aplicar conceitos a pratica, além de se observar a quase inexisténcia de
incentivo por parte dos professores e profissionais, decorrente, muitas vezes, de sua propria

inseguranga em lidar com proposigses tedricas.

Atuando profissionalmente na pratica assistencial de uma instituigio de
satde, comecei a observar a necessidade da implementagio de um processo de trabalho
capaz de atender as necessidades da clientela que se utiliza das Institui¢Ses Hospitalares,

bem como dos profissionais que nela trabatham, por sua relevancia moral e técnica.



Durante esse periodo, em conversas informais com os colegas de trabalho,
ouvia seus argumentos sobre a necessidade de se ter uma uniformidade da linguagem, que
também considerasse os profissionais de nivel médio dentro da instituigdo. Para mim, isso
seria possivel pela escolha e aplicagdo de uma metodologia de assisténcia. Nessa mesma
época, comecava também, a me tornar mais critico em relagiio ao fato da empresa onde
trabalhava ndio utilizar um método de assisténcia de enfermagem para as unidades de
internagdo, pois a mesma serve como hospital-escola e, como é de praxe, recebe alunos o
ano inteiro, oriundos de varias institui¢des de ensino de graduagio, bem como de escolas

de nivel médio, para estagios curriculares ou extracurriculares.

A sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem tem inimeras vantagens,

ainda que as dificuldades para a sua implantagdo ndo sejam despreziveis.

Em termos profissionais, pode-se dizer que um trabalho sem método ndo

tem validade cientifica, pois seus resultados ndo podem ser controlados ou avaliados.

De fato, ha métodos sendo utilizados na enfermagem, porém ndo sio
recursos especificos, sdo gerais, ou seja, sio versdes ora mais ora menos identificadas com
o método cientifico, sem muitas relagdes com os valores profissionais ou com o
conhecimento desenvolvido na profissdo. Assim, uma vantagem claramente visivel de se
.ter um referencial teorico-pratico coerente ¢ a possibilidade de promover uma identidade
profissional. Além disso, permite aos profissionais um maior controle sobre o trabalho nos
diferentes turnos, por tornar-se “estratégia passo-a-passo, para cada momento do processo
como um todo,” segundo Leopardi (1991, p.156). Para o cliente, pode ser altamente
desejavel, pois melhora substancialmente a qualidade da assisténcia, segundo a mesma

autora, por sustentar “relativa integralidade da assisténcia individual”. (p.162)

Institucionalmente, a sistematiza¢dio da assisténcia permite um melhor fluxo
e organizagdo das agdes de cuidado, porém requer condigdes operacionais adequadas, tais
como enfermeiros e equipe em nimero suficiente e bem treinados, como estratégia pratica

de programas de qualidade da assisténcia.

Ha inimeras outras dificuldades circundando a operacionalizagio de um
método cientifico no trabalho de enfermagem, tais como a falta de investimento na

fiscalizagdo por meio do sistema COFEN/COREN e desinteresse dos profissionais, por



considerem dificil a sua implantagio, o que vem gerando resisténcias, inclusive no ensino

das teorias em enfermagem e na utilizagdo dos resultados de pesquisas em geral.

O contexto em que esta proposta de aplicagio dos conceitos de Wanda
Horta para a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem foi executada §, particularmente,

interessante, como pode ser visualizado na apresentacdo do mesmo a seguir.

O municipio de Passo Fundo fica a 286 km de Porto Alegre, no estado do
Rio Grande do Sul, na regido do planalto médio, sendo sua economia baseada na

agricultura, industria e servigos. Tem uma populaciio estimada em 168.000 habitantes.

Nesse municipio, situam-se o Hospital Sdo Vicente de Paulo e a
Universidade de Passo Fundo, fontes geradoras de recursos assistenciais para a regido,
ainda que, sendo organizagdes privadas, tenham como metas serem viaveis

economicamente e lucrativas

O Hospital Sio Vicente de Paulo (HSVP) foi fundado no dia 24 de junho de
1918 e se caracteriza por ser uma associagdo civil, catolica. Pode-se dizer que foi a
Providéncia Divina que fez surgir esta casa de saude, pois veio prestar seus primeiros
servigos justamente no momento de maior necessidade, quando comegou a terrivel

epidemia da "Influenza hespanhola" (Fonte HSVP).

Atualmente, esta instituicdo de saude e ensino mantém viarios convénios
para o atendimento da populagio, sendo o Sistema Unico de Saide o mais utilizado, pois
65% dos seus clientes sdo atendidos através dele. Visando atingir sua clientela, este
hospital tem varios programas de qualidade em seu modelo organizacional, dentre os quais
podem ser citados os programas de educagio continuada, que representa 12 horas-ano em

treinamento de pessoal.

Por ser um hospital moderno, oferece & populagdo em geral iniumeros
recursds diagnosticos e terapéuticos. O HSVP é conhecido por prestar atendimento de alto
padrio e exames de alta complexidade, além de acompanhar os principais avangos
cientificos e tecnologicos conquistados pela medicina e por desempenhar, também, a
fungdo de hospital-escola. A sua agdo transforma Passo Fundo em polo de satde, pois
recebe clientes de toda a regido norte do Rio Grande do Sul, oeste de Santa Catarina e
sudoeste do Parana. Em sua estrutura, o HSVP mantém, nos dias de hoje, dezoito unidades

de internacdo em clinico-cirdrgica, trés blocos cirargicos, trés salas de recuperagio



anestésica, quatro unidades de terapia intensiva e dispde de um total de 530 leitos. Esta
institui¢do de saude mantém convénio com a Universidade de Passo Fundo, para campo de

estagio, nas areas de graduagdo em enfermagem, medicina, psicologia e outros, como os

cursos técnico de enfermagem e radiologia.

A estrutura de enfermagem ¢é composta de duas enfermeiras na area da alta
geréncia e 82 enfermeiros nas demais areas, que vdo desde o diagndstico até a assisténcia
direta ao cliente, perfazendo um total de 84 profissionais enfermeiros, sendo que,
aproximadamente, 40% destes profissionais tém especializagdo nas areas de administrag:io.
dos servicos de enfermagem e administragio hospitalar. No seu quadro de pessoal, a
empresa mantém 703 profissionais de nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem),

perfazendo um total de 1701 trabalhadores em seu quadro.’

Sendo hospital-escola, o HSVP mantém um quadro clinico com,
aproximadamente, 400 médicos, atuando nas mais variadas especialidades. Possui também,

servico de residéncia médica nas 4reas basicas da medicina, em um convénio
MEC/UPF/HSVP.

A Universidade de Passo Fundo, por sua vez, mantém 312 alunos?
matriculados em seu curso de _Graduacﬁo_ em Enfer’rvnagem,‘ 0s quaié, no decorrer de sua
trajetoria académica, passaram por estagios curriculares ou extracurriculares nesta
instituicio de saude e ensino, além de, aproximadamente, 300 alunos do curso de
Graduagdo em Medicina. Ainda passam por estagio nesta casa de satide, os alunos dos
cursos técnicos de enfermagem do proprio hospital e os mantidos pela Fundagio
Universidade de Passo Fundo que éstﬁo matriculados regularmente em um total de 247

alunos.

O HSVP, com seus 530 leitos, distribuidos por suas 18 unidades de
internagdo e demais areas da assisténcia, ndo utiliza um processo de enfermagem
sistematizado, sendo que o método de enfermagem so existe precariamente nas unidades
de terapia intensiva, na forma de prescri¢do de enfermagem, sem que as demais fases do

processo sejam registradas, o que, de certa maneira, revela fraqueza em termos “de rigor

! Fonte: Hospital Séo Vicente de Paulo, de Passo Fundo, RS, Janeiro de 2001.

2 Fonte: Universidade de Passo Fundo, secretaria geral dos cursos, Passo Fﬁndo, RS, Janeiro de 2001.



cientifico”. Além disso, ¢ necessario o envolvimento de toda a categoria que atua na
institui¢do. Segundo Horta (1979), a enfermagem so6 atingira a sua maioridade com o

processo de enfermagem, o que podera levar a uma autonomia profissional.

Neste contexto, pretendo fazer uma adaptagio da proposta de Horta (1979),
como também, por meio deste trabalho, servir de apoio ao desenvolvimento das préticas de
enfermagem com mais competéncia e profissionalismo, tendo como premissa que sdo
necessarias estratégias de incentivo para o envolvimento e aceitagdo de toda a equipe, sem

o qué a tarefa se torna somente um exercicio académico.

O contato com a proposta em pauta deu-se através do curso de Mestrado em
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A idéia de ﬁm “processo
sistematizado de enfermagem” entusiasmou-me a experimentar uma metodologia para a
assisténcia, sendo este entusiasmo também expresso por varias colegas enfermeiras da
instituigdo hospitalar, ainda que muitas tentativas foram feitas em busca de uma
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a partir da proposta de Horta (1979), sem que

tivessem avangado muito.

Ha necessidade ‘de mais estudos a respeito da obra desta autora, com o
intuito principal de se chegar a uma proposta coerente, através do método cientifico, para a
simplificagio da sistematizagio do processo de enfermagem, permitindo uma perspectiva
mais ampla para a assisténcia prestada ao cliente, bem como um inter-relacionamento do
enfermeiro com os demais membros da equipe de saude. Ha também, necessidade de uma
maior integragfio entre o enfermeiro assistencial e o enfermeiro docente, no ensino teoérico-
pratico da metodologia para o processo sistematizado de enfermagem, a fim de diminuir
resisténcias 4 sua implantagdo e também permitir maior seguranga técnica aos

profissionais.

Apesar de iniimeros esfor¢os de ensino para a pratica assistencial com uma
metodologia, a assisténcia de enfermagem continua sendo realizada de maneira intuitiva e
ndo sistematizada. Mas acredito que, em se tornando condi¢3o assistencial, 0 método trara
um novo posicionamento ao profissional enfermeiro frente a equipe de saide e instituicdo
onde trabalha. Isso estimulou-me a optar por um trabalho envolvendo os meus colegas de

profissdo.



Nesta proposta de aplicagdo de uma metodologia da assisténcia de
enfermagem para o cuidado humano, vejo a possibilidade de um enfoQue ndo apenas

centrado na doenga, mas, sim, na satde do individuo, da familia e da sociedade.

Entendo que o processo sistematizado de enfermagem pode ser aplicado nos
diferentes niveis de promog¢do da saide e prevencio da doenga, ndo s6 no nivel hospitalar,

mas também no nivel ambulatorial de uma comunidade.

Como primeira iniciativa, torna-se necessario explicitar que entendo como
cuidado o ato de assistir a0 ser humano em suas necessidades bio-psico-sociais, como
indicado por Horta, o que me levou a optar pela realizagio deste estudo, propondo aos
colegas de trabalho um método assistencial de enfermagem, baseado na sua teoria, como
forma de melhorar a assisténcia de enfermagem, visto que contribui para sistematizar d
cuidado, favorecendo um mesmo padrio de linguagem para os registros entre os
profissionais enfermeiros nos locais onde for implantado. Pénso que este estudo podera
também mobilizar os alunos que passam por estagio, para que se tornem multiplicadores.
desta' iniciativa, difundindo esta idéia para outras instituigdes de saide, o que pode
melhorar a qualidade de vida dos clientes dentro das instituices, bem como ordenar e

organizar o trabalho da enfermagem, como ja afirmado anteriormente.

A enfermagem, nos Gltimos anos, vem emergindo significativamente no
campo social e, com isto, traz preocupagdes e necessidade de se pensar os principios éticos
€ morais da profissdo e sua influéncia para todos nos. Na sua grande maioria, os trabalhos
cientificos buscam uma verdade ou reSposta para alguma divida que paira sobre nds,
contudo tais trabathos devem ser analisados do ponto de vista critico e ético, para verificar
se os objetivos estdo de acordo com a vida e a dignidade humana, ou seja, ndo basta que
uma atividade seja considerada cientificamente, deve ser também avaliada em relagfio ao

grau de satisfagdo que causa a coletividade.

Este trabalho parte do principio basico de liberdade e igualdade existente
entre todos os proﬁssionais enfermeiros, e agradego aos mesmos por possibilitarem que
este processo sistematizado de enfermagem fizesse parte de minha pratica assistencial,

além de se envolverem com sua aplicagio.

Por isso, entendo que esta perspectiva veio somar com minhas reflexdes

acerca do trabalho que realizamos como enfermeiros e dos métodos de trabalbo, que
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muitas vezes sio utilizados sem o consentimento dos clientes ou colegas envolvidos,

impostos administrativamente, gerando resisténcias.

Nesta proposta, houve também a necessidade de se pensar um processo
educativo, que, por escolha, foi baseado na concepgdo de Freire (1979, p.28), pois significa
compartilhar saberes (o saber cotidiano e o saber sistematizado), sendo possivel, através do
dialogo, a compatibilizag:ﬁo das praticas de saide com as diretrizes profissionais na
assisténcia, segundo Horta. Porém, este entendimento também foi 1til para a defini¢do dos

modos de conduzir a proposta nas relagdes com os colegas.

O ser humano é um ser inacabado, incompleto, ndo sabe, de maneira
absoluta, tudo, estando sempre em processo educativo, sendo por isso que sua educagdo
deve ter carater permanente. Todo saber humano tem em si 0 testemunho do novo saber,
com a partilha do conhecimento, qﬁe so6 pode acontecer através do dialogo. "O dialogo €
uma exigéncia existencial, é o encontro em que se solidarizam o refletir e 0 agir de seus
sujeitos enderecados ao mundo a ser transformado" (Freire, 1979, p. 13), necessario a todo

o processo coletivo que vise mudangas nos modos de realizar assisténcia de enfermagem.

No processo educativo, o dialogo ndo € apenas um ato de transferéncia de idéias
de um sujeito para o outro, nem tampouco a troca de idéias pelas pessoas que participam da agdo

educativa. O dialogo ndo é s6 palavra dita, mas, sim, uma agdo reflexiva, objeto desta proposta.

Nesta concepgdo, o enfermeiro compromete-se com o ser humano que €
finico, inconcluso, buscando junto com ele preservar a saude, procurando melhorar a sua
qualidade de vida em uma realidade vivenciada, considerando-se incomensuraveis as
necessidades humanas explicitadas no processo de assistir, ou seja, tais necessidades ndo
podem ser avaliadas como importantes ou néo, pois se referem a experiéncias subjetivas e

somente compreendidas se apresentadas através de um processo dialogico.

Através do dialogo, o enfermeiro reconhece que ndo existe dono da verdade
e do saber, e reconhece a contribui¢do do outro, com seu saber adquirido ao longo dos
anos. Dentro deste contexto de aprendizagem e respeitando a cultura, Monticelli (1996, p.
24) afirma acreditar "que essa relagdo de ensino-aprendizagem necessita de um salto
qualitativo, que busque compreender a cultura pdpular em todos os seus meandros para
que, ao compreendé-la, os profissionais de satide possam respeita-la e considera-la em toda

a sua plenitude”, algo a ser praticado também nas relagBes entre os proprios profissionais.
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O ser humano vem, ao longo dos tempos, usando o cuidado com o firme
proposito de manter-se com saude. As suas praticas de satde sio entendidas como os
padrdes de cuidar e educar. Profissionalmente, na enfermagem, incluem agdes e atitudes
de assistir e apoiar o ser humano, capacitar e facilitar os demais membros de uma equipe,
podendo influenciar no bem-estar e na saade dos individuos, familias ou grupos, dentro
de instituigdes ou ndo, bem como favorecer-lhes condi¢des de vida mais dignas, dentro de

um contexto sdcio-econdomico-~cultural.

O enfermeiro € o profissional da saiide que utiliza a pratica educativa no seu
processo de trabalho, construida através do saber cientifico e do saber popular, o que faz
de sua agdo assistencial um cuidar e educar continuado. Esta ag8o educativa é componente
do cuidado fundamental no trabalho da enfermagem, mas n3o ¢ sua exclusividade. O ser
humano, quando doente, também se cuida e tenta educar-se, baseado em suas proprias
experiéncias que, na maioria das vezes, ¢ fruto de conhecimentos, a que teve acesso através

da midia, parentes, amigos ou até mesmo por intermédio de profissionais da rea da satde.

Por outro lado, o enfermeiro devera ter uma visdo do mundo em que vive,
que ¢ influenciado pelas diversas culturas, porém também pelo saber cientifico e, com
uma visdo holistica, construida ao longo de sua vida profissional e académica, contribuir
para a construgdo dé uma sociedade mais humana e justa, a partir de sua praxis hospitalar,
em que o enfoque passe a ser a saude e as necessidades dos individuos e nfio a doenga € o
tratamento. E nesta direcdo que conceitos € proposi¢des de teorias em enfermagem podem
ajudar, apontando caminhos para a compreensdo deste campo que ¢ a saide e os modos de

manté-la.

Tem-se observado que um dos problemas a merecer alguma atengdio dos
profissionais € o fato de se encontrar dificuldades para provocar interesse na aplicac¢do de
modelos assistenciais, talvez por uma imagem deturpada desenvolvida sobre as teorias de
enfermagem e sobre o proprio modelo de Wanda Horta, fazendo com que os poucos

enfermeiros interessados acabem por abandonar a idéia.

Assim, penso que, além da contribui¢do inerente a aplicagio da teoria de
Horta, posso contribuir também apresentando algumas idéias sobre o processo inicial de
envolvimento dos enfermeiros, o que me levou a optar por apresentar o proprio relatorio da

pratica assistencial acrescido de uma avaliagio mais aprofundada das possibilidades e
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limites para a implantagio do processo sistematizado de enfermagem, relatando a
experiéncia e as estratégias usadas como forma de incentivo para o envolvimento de

colegas na aplicagdo de métodos assistenciais, como desenvolvimento para a dissertagdo.

Assim sendo, a minha proposta ¢ refletir sobre formas de criar um ambiente
propicio ¢ mobilizador, para sensibilizar os profissionais enfermeiros para a pratica diaria
do processo sistematizado de enfermagem em instituigdes de sande, visando ao
crescimento profissional e, consegiientemente, a uma methora significativa na qualidade da
assisténcia de enfermagem, proporcionados pela possibilidade de agSes planejadas de

acordo com necessidades efetivamente constatadas durante o processo assistencial.

E possivel desenvolver maneiras mais humanas, competentes e organizadas
de realizar o trabalho da enfermagem, mas somente se estiverem sustentadas teoricamente,
com recursos instrumentais testados e desenvolvidos a partir da constante avaliagdo de
meios e finalidades da assisténcia prestada, seja do ponto de vista das pessoas usuarias,

seja do ponto de vista ético e cientifico no conjunto da sociedade.

Por esta razdo, julgo ser pertinente este exercicio avaliativo com a proposta
de Horta, no sentido de torna-la exeqiiivel no cotidiano das institui¢des de saude, ainda que

de forma simples, para a valorizagdo do trabalho da enfermagem.



1 BASES TEORICAS

A enfermagem, no mundo atual, é uma profissdo que exerce uma funcgio de
extrema importancia no contexto socio-cultural-familiar. A interagdo destes profissionais
dentro de um sistema de cuidados ¢ vital para o desenvolvimento continuo da profissio.
Neste contexto, devemos conhecer e avaliar os valores institucionais, valores estes que
regem, guiam e ordenam as relagdes de trabalho em um suposto mundo civilizado. Nesta
relagdo, insere-se o ser profissional, dotado de capacidades e valores profissionais, € que se
encontra dentro de um sistema de enfermagem 2 espera de mudancas que venham,
principalmente, melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente,
que é, sem sombra de duvidas, a razdo maior de nossa profissdo, mas que também venham

ampliar sua autonomia e satisfagéo no trabalho.

Contudo, este processo como um todo deve ser possivel dentro de um
contexto socio-cultural e familiar, a0 qual o individuo esta inserido. Devemos, acima de

tudo, respeitar a capacidade e individualidade de cada profissional de cada cliente.
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Assim, este processo, quando de sua implantagio, devera ser guiado por
principios éticos e com base tedrica bem definida, pois devemos fazer um inter-
relacionamento entre a teoria e a pratica, respeitando os limites institucionais para que o
processo de enfermagem se desenvolva continuamente e faca parte, no dia-a-dia, da pratica

assistencial do enfermeiro, como propds Horta em seu trabalho.

Neste inter-relacionamento entre pratica e teoria ¢ de fundamental
importancia que o profissional enfermeiro tome ciéncia de que um processo sistematizado
de enfermagem se constroi a partir de uma teoria e que tal teoria deve, acima de tudo, ser
conhecida, para que se possa coloca-la, na pratica diaria, como um guia para o trabalho

profissional.

Muitas vezes, uma profissio constréi seu corpo de conhecimento a partir de
teorias e conceitos gerais, produzidos' em outras areas de conhecimento, como € o caso da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, apresentada a seguir. Esta teoria traduz, de
certo modo, alguns valores da enfermagem, implicando numa relagio terapéutica orientada

para a pessoa e suas necessidades.

1.1 A Teoria de Abraham Maslow

De acordo com Frick (1975),_Maslow nasceu no ano de 1908, em Nova
Torque, filho de judeus, imigrantes, cresceu nesta cidade e, posteriormente, freqiientou a
Universidade de Visconsin como estudante de graduagio e pos-graduagdo, formando-se
em 1930. Ele estudou o comportamento primata e o behaviorismo, sendo um psicologo

experimental.

Maslow sempre se interessou pelas aplicagdes praticas da psicologia,
investigando sobre o comportamento sexual humano. Sua pesquisa era inspirada na nogdo
psicanalitica de que o sexo exercia fungdo central para o comportamento, afirmando que

qualquer compreensdo do funcionamento sexual iria melhorar o ajustamento humano

(Frick, 1975).
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Maslow é considerado um dos fundadores da Psicologia Humanistica,
inventando o conceito da pirimide das necessidades humanas basicas. Para Maslow, nunca
ha satisfagdo completa ou permanente de uma necessidade, pois se houvesse, de acordo

com seus pressupostos, ndo haveria mais motivagdo individual(Frick, 1975).

Hierarquia das Necessidades Humanas Basicas de Maslow

Em sua entrevista a Frick(1975), Maslow afirmava que a neurose € o
desajuste psicologico ocorrem como doengas de caréncia, ocasionados pela privagdo de
certas necessidades:basicas. Usava como exemplo as necessidades fisiologicas como a
fome, sede e sono, indicando que a privagio de uma destas necessidades ocasiona a doenga

e a sua satisfagdo promove a cura.

Dizia que, para todos os individuos, existem necessidades humanas basicas.
A satisfacdo de cada necessidade é influenciada pela sociedade onde o ser humano esta
inserido € estas, por sua vez, nunca podem ser ignoradas, mas, sim, sanadas, na medida do

possivel.

h Méslow defendeu a idéia das Necessidades Humanas Basicas (NHB) como
estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios
homeodinimicos dos fendmenos vitais, conceito também adotado por Horta. Em estado de
equilibrio dinamico, essas necessidades nfio se manifestam, permanecendo latentes, e
surgem com maior intensidade, 4 medida em que este estado vai se alternando(Frick,
1975). -

As NHB, segundo ele, podem ser latehtes, universais, vitais, ﬂexiVeis,
constantes, infinitas, clinicas, interrelacionadas, dindmicas, energeéticas, hierarquizadas;
tém peculiaridades individuais, sdo resultantes de meio interno ¢ externo, tém base
ontologica e ﬁlogehética. As necessidades sio universais, portanto, comuns a todos os
seres humanos. O que ira variar de um individuo para outro € a manifesta¢do e a maneira

de satisfazer ou atender a cada uma.

Maslow também definiu que algumas necessidades psicologicas devem ser
satisfeitas para manutengio da saide. Incluem-se aqui as necessidades de seguranga,

garantia e estabilidade, a necessidade de amor, em um sentido de pertinéncia, e a
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necessidade de auto-respeito e estima. Além disso, o ser humano tem a necessidade de

crescimento e necessidade de desenvolver seus potenciais e capacidades. (Frick; 1975)

Maslow propds um modelo, que se tornou célebre, para a compreensdo da

motivagdo humana: a "Pirimide das Necessidades Humanas”. (Figura 1)

AUTO-
REALIZAGAO

NECESSIDADE DE SABER

NECESSIDADE DE
RECONHECIMENTO

NECESSIDADE DE AMOR
E PERTENCER

NECESSIDADE DE ’
SEGURANCA

NECESSIDADE
FISIOLOGICA

Figura 1. Piramide das Necessidades Humanas.

Fonte: Maslow, Hierarquia das necessidades humanas, 1956.

A pirdmide sugere que todo ser humano possui necessidades internas a
serem atendidas, de um nivel mais simples até um mais complexo. As necessidades
fisiologicas dizem respeito a questdes como alimentagdo, moradia, vestuario, dentre outras.
Quando as necessidades fisiologicas estdo razoavelmente satisfeitas, aparece uma nova
categoria que estaria latente, ou seja, necessidade de seguranga. Como exemplos desse tipo
de necessidades, encontramos:. protegdo, preferéncia por um trabalho estavel, reservas

financeiras para o futuro, algum tipo de religido ou filosofia que fortalegam a fé e a crenga.
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Maslow(1956), em seu trabalho, enumerou uma relagio das principais
Necessidades Humanas Basicas, as quais estdio descritas em seus livros e, neste trabalho

foram condensadas como seguem.

* Necessidades de Auto-realizagdo-Autonomia, ou seja, necessidade de
responder com éxito a desafios significativos, autoconfianga, equilibrio emocional, ter
e atingir um projeto de vida. Todo o ser humano necessita ser reconhecido e respeitado
nas suas potencialidades dentro de suas caracteristicas individuais, nos seus diversos

aspectos.

® Necessidades de Saber-Curiosidade, que se expressa como desejo de novas
experiéncias, de explorar novas possibilidades de informagio. A sabedoria é inata ao
ser humano e faz parte de sua caracteristica a procura por novos conhecimentos, pois o

homem esta sempre a procura por novos fatos, por novas idéias, para um possivel uso

posterior.

* Necessidades de Reconhecimento, considerando-se que o reconhecimento
feito ao ser humano pelos seus atos é de extrema importincia, pois através dele
melhora a auto- estima dos individuos, baseado nas boas opinides de outrem. Inclui a
necessidade de autoconfianga, de ser respeitado, considerado e admirado, além de auto-
avaliag@o. Devemos sempre ter respeito aos outros e demostrar a nossa confianga.
Também devemos procurar os nossos pontos positivos e negativos, para que tenhamos

a capacidade de avaliarmos as nossas atitudes.

. Necess1dades de amor e pertencimento, uma vez que o amor é parte
essencial do ser humano, através dele obtemos o grau mais elevado da satisfagfio de
nossas vidas. Temos profunda necessidade de amigos, companheiros e familia,
necessidade de identificagdo com um grupo e de ser aceito. Como caracteristica, os
seres humanos nio conseguem viver isolados, pois necessitam conviver e viver em
grupos, sendo a familia sua base mais solida e os amigos, muitas vezes, fazem um elo

muito forte.

e Necessidades de seguranga, fazendo parte do nosso cotidiano, e quando a
demonstramos, obtemos uma methor resposta ao que fazemos, isto €, os outros passam
a confiar muito mais em nos. Necessidade de seguranga, prote¢do, necessidade de

estarmos livre de perigo, libertagio do medo provocado por ameagas do exterior
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(fisicas, psiquicas e sociais) e necessidade de ordem. Todos os seres gostam de receber

protecdo, de estarem livres de todos os males que o cercam.

* Necessidades Fisiologicas, tais como comer, respirar, dormir, sexo, alivio da
dor e desequilibrios fisiologicos. Estas necessidades humanas basicas precisam ser
supridas em todos os sentidos da vida, pois se elas hdo forem satisfatoriamente tratadas

ha riscos para a saiude do homem.

Maslow acreditava que as pessoas sO passavam de um grau ao outro, na
escala de necessidades, se a anterior estivesse satisfeita. No entanto, isso ndo é rigido,
podendo variar de pessoa para pessoa, porém, Sempre sera nogdo fundamental num
‘processo terapéutico de cuidados de enfermagem, para se comsiderar a pessoa e suas
necessidades, em lugar de colocar prioritariamente a institui¢io e suas normas como mais

importantes.

De modo geral, quando os dois primeiros tipos de necessidades estdo
satisfeitos, aparecem as de amor e afeto. A pessoa sentira imperiosa necessidade de
amigos, relacionamentos afetivos, parentes e integracdo nos grupos a que pertence.
Satisfeitas, pelo menos parcialmente, as necessidades de amor, a pessoa sente também a
necessidade de fortalecer a sua auto-estima e de receber a estima dos outros, num ciclo de

evolugdo que segue um curso para cada pessoa.

Quando o organismo ndo estd com fome, dor ou medo, novas motivagdes
emergem, tais como a curiosidade e a alegria. Sob estas condiges, as atividades podem ser

desfrutadas como fins em si mesmas.

A motivagido do ser refere-se ao prazer e a satiéfagﬁo no presente, ou ao
desejo de procurar concretizar uma meta considerada positiva. Por outro lado, a motivagdo
ocasionada por defici€ncia inclui uma necessidade de mudar o estado de coisas atuais,
porque este € sentido como insatisfatorio ou frustrador. As experiéncias culminantes, em

geral, estdo relacionadas ao dominio do ser.
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1.2 Teorias e processo de enfermagem

O termo processo de enfermagem vem sendo empregado, ha varios anos,
para designar o trabalho da enfermagem realizado no processo de interacio com o cliente,
consistindo na forma sistematizada das agSes de enfermagem prestadas ao cliente e
visando ao atendimento individualizado. No Brasil, este termo é empregado para designar

o método, portanto, indicando um desvio na compreensio do conceito.

A enfermagem ¢ uma ciéncia aplicada que, nos dias atuais, estd embasada em uma
série de teorias originarias de todas as partes do mundo. Nesse contexto, o processo de
enfermagem € um modo estruturado de trabalho, no qual aplicamos os conhecimentos da

enfermagem cientifica.

Processo, segundo o dicionario brasileiro da lingua portuguesa (Ferreira,
2000) ¢ o ato de proceder, decurso, maneira de operar, resolver, ensinar, método, sistema;
técnica; conjunto; sintomas; lestes, etc. Essa definigdo pode levar facilmente ao erro
comentado acima, ao se desconsiderar que todo o processo caminha de acordo com um

método e com uma sustentagio tedrica.

Portanto, o processo sistematizado de enfermagem deve corresponder a um
conjunto de procedimentos, orientados e conduzidos por principios, leis, conceitos etc... de
maneira que ocorra uma interagdo entre cliente e enfermeiro, para que possa ser
desenvolvido de forma continua pela equipé. E descrito como um conjunto de técnicas
exclusivas do enfermeiro, trabatho que ele desenvolve, contribuindo para a melhora do
atendimento do cliente, através da uniformizagdo da linguagem e das estratégias entre os
profissionais em seus diversos rﬁveis. Contudo, esta uniformizagfio depende, em muito, da
agregacdo dos profissionais de enfermagem na construgio de um processo que seja simples
e operacionalizavel, pois a realidade das instituicSes nos dias de hoje, no que se refere ao

numero de enfermeiros e a condigdes gerais de trabalho, é desafiadora.

Desde a emergéncia das teorias como conhecimento especifico da
enfermagem, os profissionais t€ém tido maiores condigdes de produzir um trabalho em que
os valores profissionais sio afirmados, permitindo a formagio de uma identidade
profissional, uma vez que as teorias se ocupam em definir condutas de cuidado fundadas

em conceitos e em proposigdes proprias.
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Para se ter uma idéia de como se localiza o processo de enfermagem em
algumas teorias, serdo descritos abaixo aspectos que apontam para sua definigio, segundo

suas autoras.

Florence Nightingale (Teoria Ambientalista)

Segundo Leopardi (1999, p. 79-81), nos escritos de Nightingale, o meio
ambiente emerge como conceito principal, sendo considerado como todas as condigSes e
influéncias externas que afetam a vida ¢ o desenvolvimento de um organismo, capaz de

prevenir, suprimir ou contribuir para a doenga ¢ a morte.

Nightingale ndo utilizou a terminologia “Processo de Enfermagem”, hoje
empregada, mas valorizou praticas, tais como a observagio, a experiéncia e o registro de
dados, fundamentais para o desenvolvimento de uma metodologia de trabalho que acentue

a possibilidade de resolugéo.

Dorothea Orem (Teoria do Autocuidado)

Em 1971, Orem, segundo Leopardi (1999, p. 84-89), publicou suas idéias
sobre o processo de enfermagem, propondo trés teorias articuladas, as quais foram methor
explicitadas em 1985, ou seja, autocuidado, déficit de autocuidado e sistemas de .

enfermagem.

A teoria de Orem vem sendo operacionalizada na pesquisa, pratica e
administragdo, porém, com mais €nfase na pratica. Ha limitagSes para seu uso, tanto na
prética quanto na pesquisa, pois focaliza na doenga e no que ja esta institucionalizado. Nio

expde claramente as relagGes da doenga com o ambiente.
Para Orem, o processo de enfermagem ¢ um sistema para determinar:
e por QUe a pessoa precisa de cuidados;
e plano de cuidados;
o impll_ementagﬁo dos cuidados.

O método para conduzir este processo contém os seguintes procedimentos:
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¢ determinagdo dos requisitos de autocuidado: universais, desenvolvimentais

e de desvios da satde;
¢ determinagdo da competéncia para o autocuidado;
e determinagdo da demanda terapéutica;
e mobilizagdo das competéncias do enfermeiro;

 planejamento da assisténcia nos Sistemas de Enfermagem: totalmente

compensatorio, parcialmente compensatorio ou suportivo-educativo.

Joyce Travelbee (Teoria da Relacfio Interpessoal)

Travelbee, de acordo com Leopardi (1999, p. 95-99), foi membro de varias
escolas de enfermagem e teve Finﬂué‘ncia de Ida Orlando para escrever sua proposta. A
questdo central, para ela, ¢ responder a como se estabelecem as relagSes enfermeiro-
paciente, que ¢ uma relagio pessoa a pessoa, e com qual propésito. Para responder a tais
questionamentos, Travelbee propde que o sofrimento € uma experiéncia comum na vida,

em algum momento do processo vital.

O processo de enfermagem € um processo para averiguar necessidades,
validar inferéncias, decidir quem poderia satisfazer as necessidades, planejar o curso da
agdo e avaliar resultados. E um enfoque intelectual disciplinado, um método de resolver
problemas de enfefmagem usando conhecimentos de enfermagem, tendo como meta a

compreensdo do significado existente da experiéncia de sofrimento e doenga.

Imogene King (Teoria do Alcance de Objetivos)

O processo de enfermagem ¢ o foco na teoria de King. O proposito da
enfermagem € ajudar os pacientes a alcangar seus objetivos, O mecanismo para que isso
ocorra € o processo de enfermagem, através de interagdo proposital. Deve ocorrer troca de
informagdes, definicdo de objetivos mutuos, participagdo nas decisGes sobre objetivos
mutuos, participac;'c”io nas decisdes sobre meios, implementagio de planos e avaliagSes. O

processo de enfermagem leva & transagdo.
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Para que este processo ocorra, King propde o uso de uma metodologia

baseada no Prontuério Orientado para o Problema, de Weed. Contém os seguintes passos:

dados de base: para explorar informagdes sobre saude/doenga, self,
papel, espago, estresses, forma de comunicagio e outros

relacionamentos com os seus conceitos.

lista de problemas: trata-se de um guia dos distiirbios e habilidades para o

desempenho do cliente em sua vida diaria.

lista de objetivos: focaliza a participagdo do cliente em conjunto com o

enfermeiro para que organizem e priorizem os objetivos.

plano: se constitui na lista de agdes que sdo necessarias para o alcance dos
objetivos. Nesta etapa, o enfermeiro realiza 0 SOAP, ou seja, avalia os

dados Subjetivos e Objetivos, Avalia a situagio e propde o Plano de agdes.

evolugdo: constitui-se de uma narrativa para evidenciar o alcance dos

objetivos.

Madeleine Leininger (Teoria da Enfermagem Transcultural)

Leininger ndo aponta uma metodologia para executar o processo de

enfermagem, porém, o modelo do sol nascente serve de guia para o planejamento e a

intervengdo da enfermagem e oferece instrumentos tedricos para cuidado cultural.

Os cuidados de repadronizagio, negociagdo e manutengdo do cuidado sfo

guias para a decisdo da enfermeira sobre as agdes mais adequadas para cada situagdo

assistencial, constituindo-se numa referéncia para a definigao do método assistencial.
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Martha E. Rogers (Teoria do Ser Humano Unitario )

O processo de enfermagem ndo foi particularmente desenvolvido.
Para Rogers, “o mundo subjetivo dos sentimentos humanos deve ser incorporado
a chamada ciéncia objetiva” e a enfermagem tem como objeto a repadronizagdo

do processo vital para a busca da harmonia entre meio e ser humano, num

processo de interagdo.

Para essa autora, o enfermeiro deve comprometer-se com o ensino

de novos padrdes de saiide, sendo este o objetivo principal da enfermagem.

Sister Calista Roy (Teoria da Adaptacio)

O processo de enfermagem € uma forma particular de desenvolvimento das
atividades, através do método de resolugdo de problemas. Compreende 6 passos, que
objetivam a avaliagdo dos modos de adaptagdo das pessoas diante de problemas de saude e

a indicagdo de agdes que visam a melhorar os meios adaptativos. S&o eles:
e acesso aos comportamentos;
e acesso aos fatores inﬂuent.es';
¢ diagnostico de enfermagem;
o lista de objetivos;

e intervengdo,
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Betty Neuman (Teoria dos Sistemas de Saide)

Para essa éutora, 0 objetivo no trabalho da enfermagem ¢é a estabilidade do

sistema ser-humano e meio, pela consideragdo das possibilidades de reagio diante de

~estressores. Ela sugere uma série de passos que implicam atengiio especifica do
profissional para acessar os dados e decidir sobre a melhor alternativa de aco, para manter

ou restaurar a resisténcia individual aos agressores que afetam sua satde.

Paterson & Zderad (Enfermagem Huinanistica)

Para Leopardi (1999), as autoras consideram que nio pode ocorrer
enfermagem sem método, e, para elas, ha estas cinco fases no processo de “nursologia”

fenomenoldgica.

» preparagio do enfermeiro com conhecimento para que possa conhecer: para
que o enfermeiro possa abrir-se para a experiéncia tnica entre ele e um

outro ser humano, tem que preparar-se expondo-se a uma gama de situagSes

e estudos.

e conhecimento intuitivo do enfermeiro sobre o outro: possivel pela dilatagdo

da imaginagdo permeada pela mobilidade e ritmo do outro.

» conhecimento cientifico do enfermeiro sobre o outro - depois de se ter
experenciado intuitivamente o outro, o enfermeiro conceptualiza a
experiéncia e a expressa de acordo com seus potenciais humanos,

analisando, comparando, interpretando.

¢ sintese complementar do enfermeiro sobre os outros conhecidos: o
enfermeiro compara e sintetiza multiplas realidade conhecidas que cada um
desses outros ndo pode conhecer particularmente. Pode reconhecer
diferengas em realidades similares e semelhangas em realidades diferentes.

E um processo que implica representagGes mutuas e iluminagdo de uma

realidade por outra.

s sequéncia interna da enfermeira do multiplo para o “um” paradoxal: € uma
fase extremamente necessaria, se ndo absolutamente necessaria, na qual o

enfermeiro considera a relagdo nas multiplas referéncias, expandindo sua



25

propria visdo “angular” e a corrige pelo insigth, de modo que se expresse

como um todo coerente. E uma espécie de refinamento da fase anterior.

’

Beatriz Beduschi Capélla & Maria Tereza Leopardi

O processo de enfermagem, para as autoras, deve ser flexivel-e embasado
em teoria de enfermagem, o que deverd aumentar consideravelmente a satisfagdo do
profissional na relagdo enfermeiro-cliente, devendo ser dinimico, pois envolve mudangas
continuas para o profissional e o cliente, assim como também devera estimular a

participagio do cliente no seu autocuidado.

Constitui-se como urﬁa proposi¢do de cuidado estruturada como "modo de
fazer", constando de: identificagdo do portador de necessidades, avaliagio do processo de
viver, ser saudavel e adoecer, projeto cooperativo de trabalho, negociagio e
implementagdo, processo de avaliagio e replanejamento, possibilidades e limites
institucionais e legais do projeto. Como vemos, as teorias de enfermagem tém um papel
especial no processo de enfermagem, pois elas servem como um guia, ddo-nos respaldo,
referenciam-nos e tendem a afirmar um novo paradigma que possa a contrapor-se ao
modelo médico assistencial existente e que ndo satisfaz mais as exigéncias por assisténcia
de qualidade, oferecendo bases assistenciais a partir dos pressupostos e conceitos inter-

relacionados.

1.3 Necessidades Humanas Basicas - a visdo de Horta para a enfermagem.

Ao se falar em teorias das necessidades humanas basicas, convém salientar a
figura de Wanda Horta, que foi a pioneira, no Brasil, da enfermagem cientifica. Foi ela
que, como profunda conhecedora das teorias de enfermagem, iniciou uma caminhada para

se chegar a uma ciéncia de enfermagem em &mbito nacional.
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Podemos dizer que a historia da enfermagem no Brasil tem dois periodos
distintos, um antes de Horta e outro apds, pois essa autora introduziu a enfermagem
cientifica, através de seu vasto conhecimento cientifico e de enfermagem em sua vivéncia
profissional. A influéncia de Wanda Horta na enfermagem brasileira foi de suma
importéncia para o seu crescimento, com seus trabalhos cientificos publicados em varias
revistas nacionais e internacionais. Seus questionamentos acerca do cuidado e da
humanizagio deste cuidado serviram de base para inimeros outros trabalhos nos ultimos
anos. O livro de Horta Processo de Enfermagem, publicado em 1979, é uma sintese de suas
publicagBes cientificas e apresentagdes de seus trabalhos em congressos que se iniciaram
no ano de 1949, com a sua colagdo de grau em enfermagem. A sua capacidade de trabalho
e seu dinamismo conferiram-lhe imimeros elogios' de seus colegas de enfermagem ¢
docentes da Universidade de Sao Paulo, onde a Dr.* Wanda de Aguiar Horta exercia suas

atividades profissionais.

Contudo, esta tedrica, ndo satisfeita, em 1975 langa a 1? edigdo da revista
cientifica “Enfermagem em Novas Dimensdes”, nas quais ela assina seus editoriais, sendo
fundadora e editora de honra. Nessa revista, Horta publica varios de seus trabalhos e
poemas juntamente com outros profissionais, sempre enfatizando o cuidado humanizado e

o processo de enfermagem.

Baseada em sua vivéncia profissional, em seu idealismo ¢ seu amor pela
profissdo, procurou desenvolver seu trabalho, num esfor¢o de explicar a natureza da

enfermagem, definir seu campo de agdo especifico e sua metodologia.

Horta, animada pela convicgdo, amor e crenga de melhores dias para a
enfermagem, desenvolveu um consideravel trabalho de divulgagdo do assunto, através de
cursos, Conferéncias, aulas e publicagdes. Seu marco conceitual teve e tem grande
significagdo e utilidade para o ensino, a pratica e a pesquisa em enfermagem, ainda na

atualidade.

As teorias em enfermagem eram escassas, no Brasil ¢ mesmo nos paises
mais desenvolvidos, até os anos 50, sendo freqiientes as pesquisas que estudavam os

problemas enfrentados pelas enfermeiras, evidenciando-se, porém, temas mais

! Paula, Nara Sena de, I Semana Wanda de Aguiar Horta. Influéncia da Dra. Wanda de Aguiar Horta na EEUSP.
S#o Paulo — Grafica Sangirard: 1987. p. 5
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relacionados 4 educagdo em enfermagem. Na década de 70, as pesquisas na é&rea de
enfermagem davam maior relevincia ao aperfeigoamento clinico do cuidado, passando, aos
poucos, a enfatizar o estudo das teorias da enfermagem, considerando-se a possibilidade da

reflexdo filoséfica para uma melhor compreensio do fazer cotidiano.

Foi na década de 70, apos trinta anos vividos na enfermagem, que Wanda
Horta publicou uma teoria, com a intengio de esclarecer a natureza da enfermagem, seu
campo de agdo e metodologia cientifica, conforme j4 mencionado. Publicou seus primeiros
trabalhos e artigos cientificos e, em 1979, editou o livro Processo de Enfermagem. Nessa
época, o trabalho de Horta foi elaborado quando as teorias de enfermagem estavam apenas

comegando a ser divulgadas.

A autora, apesar de seu espirito de luta, sofreu grave doenca durante os anos
que antecederam sua morte, o que a impediu de continuar o desenvolvimento de sua

proposta teodrica, pois Horta qualificava seu trabalho como sendo uma teoria.”

O trabalho de Wanda Horta é baseado na teoria da motivagio humana de
Abraham Maslow, a qual esta fundamentada nas necessidades humanas basicas. Para ela,
© ser humano € o unico dotado de particularidades e caracteristicas que o diferencia de

qualquer outro ser existente no universo (Horta, 1979).

Vivemos em constante interagio com o universo, este com capacidade de
provocar estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espago. O homem se
diferencia dos demais seres vivos do universo devido 4 sua capacidade de reflexdo,

imaginag@o e simbolizag8o, o que lhe possibilita unir o presente, o passado e o futuro.

r

Para a autora, a filosofia € parte integrante de qualquer ciéncia,
proporcionando uma unidade de pensar a realidade. Em seu trabalho, foram distinguidos

trés seres na enfermagem, elementos que figuram como centrais em sua proposta.
O Ser-Enfermeiro - “gente que cuida de gente”;

O Ser-Cliente - pessoas que necessitam do cuidado de outras pessoas em

qualquer fase de sua vida,

O Ser-Enfermagem - pessoas que tém por objetivo atender o ser humano no

que se refere as suas necessidades humanas basicas.
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Horta distingui o Ser-Enfermeiro do Ser-Enfermagem por identificar no
primeiro a pessoa, com suas proprias necessidades, e no segundo, o profissional, com um

dominio tedrico e pratico para a assisténcia.

Sendo o ser humano agente capaz de agir e mudar o universo, ele esta
sujeito a estados de equilibrio e desequilibrio. Ambos os estados geram necessidades que,
se ndo atendidas, ou se atendidas de forma inadequada, ocasionam desconfortos, os quais,
se de longa duragdo, sdo causas de doengas. “Estar com sande é estar em equilibrio
dindmico no tempo e no espago” (Horta, 1979, p. 29). Diz ela que “a enfermagem como
parte integrante da equipe de saude implementa estados de equilibrio, previne estados de
desequilibrio e reverte desequilibriés em equilibrio pela assisténcia ao ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas; procura sempre reconduzi-lo & situagdo de

equilibrio dindmico no tempo e espago” (Horta, 1979, p. 29)

Na apresentacdo de seus pressupostos, a autora define de forma clara o
importante lugar da enfermagem como ciéncia do cuidar, valorizando o trabalho em equipe

para o atendimento das necessidades humanas basicas.

Sendo o ser humano parte integrante do universo, do ponto de vista bio-
psico-social, estd sujeito a agbes do ambiente que o levam a estados de equilibrio e
desequilibrio. Entende-se “equilibrio” como a manuteng¢do da harmonia entre o corpo e a
mente, sendo que “desequilibrio” ¢ entendido como a auséncia desta harmonia. A
enfermagem tem como meta o ato de assistir 0 ser humano no atendimento de suas
necessidades, partindo de um principio fundamental que é a promog¢do da saude e a

prevengéo da doenga.

Na descrigdo da aclo “assistir”, podemos inferir que a autora propde uma
relagdo de participagdo do ser humano, quando diz que o objetivo da assisténcia é a

independéncia do mesmo, através do ensino do autocuidado.

Horta (1979, p. 29) conceitua a enfermagem como “a ciéncia e a arte de
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia, quando possivel pelo ensino do auto cuidado, de recuperar,

manter e promover a saude em colaboragio com outros profissionais™ .
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Partindo desse  conceito, a enfermagem reconhece o ser humano como
elemento participante e ativo no seu cuidado. Entdo, Horta divide as fungdes do enfermeiro

em trés areas:

e especifica: ato de assistir o ser humano nas suas necessidades basicas,

ensinando-lhe o autocuidado;

e interdependéncia com outras profissdes: ato de manter, promover e

_recuperar a saude;

» social: diz respeito ao ensinar, pesquisar e administrar com responsabilidade

dentro dos preceitos éticos-legais, devendo ser membro integrante de

associagdes de classe.

Com a realizagio de seus estudos, Horta forneceu 2 enfermagem subsidios
para a construgdo de um conhecimento baseado em métodos cientificos, colaborando de -

forma integral e direta para o reconhecimento da enfermagem em nosso pais.

O ser humano deve ser compreendido como individuo, familia e
comunidade, constituindo o mesmo o tema central da Teoria das Necessidades Humanas

Basicas, proposta por Wanda de Aguiar Horta.

Wanda de Aguiar Horta, com seu trabatho precursor no Brasil, apresenta
em seu livio Processo de Enfermagem (1979, p. 28-31), seus conceitos, proposi¢des,
principios. Embora a mesma n3o se utilize do termo pressupostos, ha questionamentos
teoricos que podem ser considerados como suas crengas sobre satde € enfermagem, como

veremos a seguir:

“o ser humano ¢ parte integrante do universo dindmico, e como tal, sujeito a

todas as leis que o regem no tempo e no espago”;

“o ser humano tem capacidade de reflexdo, por ser dotado do poder de
imaginagio e simbolizagfo. Estas caracteristicas do ser humano permitem a sua unicidade,

autenticidade e individualidade”;

“o ser humano, como agente de mudanca, é também a causa de equilibrios e

desequilibrios em seu proprio dinamismo”,
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.

“o ser humano tem necessidades que precisam ser atendidas para o seu

completo bem estar”;

“as necessidades ndo atendidas ou atendidas inadequadamente trazem

desconforto, ¢ se este se prolonga é causa de doenga”;

“a enfermagem ¢ prestada ao ser humano e ndo a sua doenga ou

desequilibrio”;

“a enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma familia e

uma comunidade”;

“a enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante ativo

no seu autocnidado”.

A partir destes pressupostos e usando outros referenciais para a construgdo
de sua fundamentagio, em especial de enfermagem, Horta nos traz inimeros conceitos, os

quais ddo forma aos seus enunciados basicos.

O Ser Humano como um todo é indivisivel € estd em constante interagio
com o universo dinimico, dando e recebendo energia;, sujeito a estados de equilibrio e

desequilibrio no tempo e no espago (Horta, 1979).

O Ser Humano deve ser compreendido como individuo, familia e
comunidade, constituindo 0 mesmo o tema central da Teoria das Necessidades Humanas

Basicas.

As Necessidades Humanas Bésicas (NHB) s3o entendidas como “estados de

tensdo. conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios homeodindmicos dos

fendmenos vitais”. (Horta, 1979, p.39)

Ter Satde ¢ “estar em equilibrio dindmico no tempo e no espago” (Horta,
1979, p.29), enquanto o conceito de doenga é entendido como um estado de desequilibrio,
decorrente de um desconforto prolongado devido ao ndo atendimento ou atendimento

inadequado das necéssidades humanas basicas. (Horta, 1979)

A Enfermagem ¢ conceituada como “a ciéncia e a arte de assistir o ser

humano no atendimento de suas necessidades basicas, de toma-lo independente desta
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assisténcia, quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado, de recuperar, manter e

promover a saude em colaboragdo com outros profissionais”. (Horta, 1979, p.29)

Assistir em enfermagem significa “fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo

pode fazer por si mesmo, ajudar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se

auto-cuidar, orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a outros profissionais”.
(Horta, 1979, p.30)

O Enfermeiro “¢ um ser humano com todas as suas dimensdes,
potencialidades e resfrigﬁes, alegrias e frustragdes, ¢ aberto para o futuro, para a vida e nela
se engaja pelo compromisso assumido com a enfermagem. Esse compromisso levou-o a
receber conhecimentos, habilidades e formagio de enfermeiro, sancionados pela sociedade

que lhe outorgou o direito de cuidar de gente, de outros seres humanos”. (Horta, 1979, p.3)

A Interaclio € o processo de troca de energia entre o ser humano e o

universo dindmico. (Horta, 1979)

‘Segundo Horta, para que a atuagiio da enfermagem seja eficiente, seu
trabalho deve ser fundamentado em um método cientifico, o qual sistematiza o trabalho, ou

seja, o processo sistematizado de enfermagem.

Horta, em seu trabalho, nos mostra uma constante preocupacdo com a
interagio do ser humano com o meio, numa dindmica que envolve tempo e espago. A
autora sugere, em suas anotagdes, que a enfermagem deve entender o ser humano como um
elemento ativo dentro de seu sistema de autocuidado, valorizando e suprindo as suas

necessidades basicas para a resolugdo de seus problemas.

Os conceitos que a autora traz em seu livro, em um momento inicial nos
pareciam complexos, cohtudo, no decorrer da leitura, ela nos mostra um entendimento
simples, deste ser humano indivisivel, carente de necessidades. Nesse momento, insere-se
o ser profissional dentro de uma ciéncia nova, que aos poucos emerge em um contexto
socio-cultural, devendo este profissional, ser capaz de estimular a independéncia do ser

humano ao qual ele assiste.
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Processo de Enfermagem segundo Wanda Horta

O Processo de Enfermagem ¢ definido por Horta (1979, p. 35) como “a
dinimica das a¢Bes sistematizadas e interrelacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano” e corresponde a relagio do profissional com a clientela, através de um método
que se compde de seis fases ou passos interrelacionados e de igual importancia”. Para
evitar confusdes sobre os significados de processo e método de enfermagem, optei por
utilizar uma forma nio muito comum de identifica-lo, mas que traduz melhor, no meu

entender, o que Horta desejava, ou seja, "processo sistematizado de enfermagem".

Horta (1979) propde, como metodologia para o processo sistematizado de

enfermagem, as seguintes fases:
e histérico de enfermagem;
e diagndstico de enfermagerf;;
* plano assistencial,
¢ plano de cuidados ou prescrigio de enfermagem;
e evolugio de enfermagem, |
. prognéstico de enfermagem.

O conceito de necessidade humana bésica utilizado por Horta refere-se ao
individuo, familia e comunidade envolvidos em alguma situagio de desequilibrio que exija
uma resolugdo. Para a autora, é essencial a percep¢do do homem como um todo dindmico,
indivisivel e em constante interagio com o ambiente, portanto, apresenta um conceito
holistico do homem, j& muito trabalhado em enfermagem, de acordo com Levine. (apud,
Horta 1979, p. 11) |

O processo de enfermagem introduzido por Horta, no Brasil, tinha como
objetivo principal guiar as agdes de enfermagem para atender as necessidades humanas
basicas de cada cliente. Este processo, sistematizado ¢ dindmico, enumera uma série de
prioridades, e tem sido apontado como pouco flexivel, o que, de certa forma, tem gerado
necessidades de adapta¢Ges de lugar para lugar em diferentes situagdes institucionais de

enfermagem no Brasil. Constituindo-se de passos que exigem registros seqiienciais, torna-



se trabalhoso e exige uma disponibilidade de tempo que, em geral, os enfermeiros nio

dispdem.

Histérico de Enfermagem

O historico de enfermagem ¢ a primeira fase do método de assisténcia de
enfermagem, sendo constituido pelo levantamento de dados significativos para a

enfermagem, os quais devem tornar possivel a identificagdo dos problemas dos clientes.

Quando inicialmente utilizado pela Escola de Enfermagem da USP, esta
coleta de dados foi denominada de Anamnese de Enfermagem, e, posteriormente, Historico

de Enfermagem, terminologia até hoje utilizada.

0 pn'ineiro passo do processo sistematizado de enfermagem se constitui,
segundo Horta (1979, p. 41), de um “roteiro sistematizado para o levantamento de dados
(significativos para a enfermeira) do ser humano, que tornam possivel a identificagdo de
seus problemas”. O histérico de enfermagem, para a autora, deve ter as seguintes
caracteristicas: ser conciso, permitir a individualizagio, ndo duplicar informagbes e
investigar dados que permitam cuidado imediato aos clientes. Para isso, o historico deve
ser individual e ndo utilizar dados de interesse médico e ja colhidos por estes na anamnese’

médica.

Este procedimento deve ser realizado pelo profissional de enfermagem, em
alguns casos respondido pelo cliente e complementado pelo mesmo, utilizando-se uma
entrevista informal, acompanhada da observagio e do exame fisico. No momento em qhe
vai realizar este procedimento, o enfermeiro deve apresentar-se ao cliente, explicando o

que sera realizado.

Alguns fatores podem interferir na realizagdo do historico de enfermagem,
tais como as condigdes do cliente (idade, sexo, cultura, escolaridade, tempo de
permanéncia no hospital, padrdes de comunicagio), profissionais (preparo e treino, auto-
conhecimento, tempo disponivel) e institucionais (filosofia da institui¢do e da enfermagem,

quantidade e qualidade do pessoal).
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Ao se realizar o histérico, deve-se deixar bem claros os dados de
identificagio do cliente, sua percepgdo e expectativa, suas necessidades basicas, dados do
exame fisico, problemas e padrdes de comunicagio. Para execucdo deste procedimento,
deve-se utilizar metodologia cientifica adequada, favorecendo a interagdo com o cliente,
permitindo um cuidado profissional. Por outro lado, a pesquisa auxilia no diagndstico de

enfermagem, assim determinando prioridades, orientagdes e observagdes.

Sempre que realizarmos um historico, devemos identificar os problemas de
enfermagem, considerando qualquer situagdo ou condigdo apresentada pelo individuo,

familia ou comunidade, que estejam necessitando de assisténcia.

O exame fisico se relaciona a problemas de enfermagem, nio devendo, em
hipéfese alguma, ser comparado ao exame médico. Esse tem inicio com dados
antropométricos, quando se observa a postura do cliente em pé, e, apos, solicita-se que
deite, para se observar sua postura nesta posi¢do, respeitando sempre a sua individualidade

como ser humano, ao ser examinado.

Os sinais vitais sdo verificados e, neste momento, o térax é parcialmente
descoberto pafa ausculta do pulso apical. Posteriormente, inicia-se a inspegdo e a palpagio
no sentido céfalo-caudal. E de extrema importancia, durante a realizagdo de todo 0 exame,
conversarmos com o cliente, confirmando dados ou complementado-os, Manter a

privacidade do cliente ¢ essencial.

Apos realizado o exame fisico, deve-se deixar o cliente bem acomodado e

confortavel, visando ao seu bem estar.

As partes que devem constar no histérico sio:

e identificagio: os dados de identificagio devem ser o mais completos
possiveis, deixando bem claras todas as caracteristicas do cliente. Em alguns
casos, se a enfermeira julgar necessario, poderdo ser colhidos dados a

respeito da familia e das pessoas que moram com o cliente.

e habitos relacionados com as necessidades humanas béasicas: meio ambiente,
cuidado corporal, eliminagGes, alimentagio, sono e repouso, atividade

sexual, recreagdo, participacBo na vida familiar, participagdo na vida
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religiosa, participagdo na vida comunitéria, participagfio na vida profissional

e manutengdo da sande

* exame fisico: estado geral, vestuario, condigbes mentais, condigdes de
locomogio, peso, altura, habitos (fumo, alcool ou drogas), alergias, sinais
vitais ‘(incluindo freqtiéncia e Caracteristicas), higiene, postura, revestimento
cutdneo- mucoso e termo- regulagio, aparetho cardio-respiratorio, sistema
digestivo, aparelho urogenital, 6rgio dos sentidos, medicagiio parenteral,'_

queixas do cliente e problemas identificados.

o problemas de satde: dados sobre as necessidades que o cliente tem, o que
acha de sua doenga, doengas que ja teve, contatos com o hospital, medos e
preocupagdes, estagio da doenga e resultados de exames laboratoriais que

sdo de interesse da enfermagem.

* observagio do cliente no Hospital: para coleta de dados e posterior evolugio

e descrigdo de sua adaptagio as condigdes hospitalares.

e conclusbes: identificagdio e andlise dos problemas, posteriormente,
identificando as necessidades e dependéncia do cliente pela enfermagem,

obtém-se o diagnostico de enfermagem.

Diagnostico de enfermagem

A transig3o da saide para a doenga ¢ uma experiéncia indesejavel e, com
freqiiéncia, desagradavel para a maioria das pessoas. E rara a pessoa que ndo sinta ao
menos um pouco de medo e ansiedade. Todos tém problemas pessoais, podendo alguns

serem muito exacerbados pela doenga, o que aumenta o estresse da experiéncia.

A alteragfio da aparéncia fisica é uma possibilidade temida para os que se
tornam doentes. Quando o seu padrio normal de vida é ameagado, o cliente pode ficar com
raiva e audacioso, ou pode menosprezar a ameaga, num esfor¢o para negar a sua
existéncia. Muitos clientes ficam ansiosos, quando partes de seu corpo afetadas ou com

mal funcionamento estdo relacionados com a doenga.
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Dependendo da origem dos problemas encontrados, passa-se a reconhecer
quais as necessidades basicas afetadas que precisam de atendimento. A atividade ¢ de
exclusiva responsabilidade do enfermeiro, sendo imprescindivel a elaboragio do plano

assistencial, global e diario.

A palavra diagnéstico € de origem grega e significa “conhecer mediante”; ¢
a investigacdo rigorosa dos fatos que determina a natureza de um evento. Para Horta, nesta
fase, sdo analisados os dados colhidos no. histérico, identificando-se os problemas de
enfermagem, o que proporciona condigdes de identificar as necessidades humanas basicas

afetadas e a dependéncia do cliente & enfermagem, sendo esta dependéncia total ou parcial.

A dependenc1a total estd implicita a extensao da gravndade quando a
enfermagem faz tudo pelo ser humano, quando este ndo tem condigdes de fazer por si
proprio. Na dependéncia parcial, a assisténcia de enfermagem pode ser em forma de ajuda,

orientagdo, supervisio ou encaminhamento.

Em publicagbes da década de 70, utilizavam-se procedimentos quantitativos
e qualitativos, com escalas numéricas para se analisar o grau de dependéncia do ser
humano a enfermagem, e tais procedimentos eram recomendados a titulo experimental,
para validag:éo e implementagfo, devendo ser viabilizada a sua publicagdo. Posteriormente
passou-se a identificar a dependéncia de acordo com critérios mais gerais, sem

necessidade de quantifica-los.

O diagnostico de enfermagem baseado na teoria das necessidades humanas
basicas € de compésigﬁo complexa e extensa, sendo que s3o analisados somente dados
referentes a necessidades comuns, que se fazem presentes em certas condigdes do
individuo, porém, ele ¢é flexivel, podendo sofrer mudanga, de acordo com a evolugdo do

cliente.

Esta etapa, sem davida, é a mais dificil, pois nio ¢ muito comum ao
profissional enfermeiro fazer o diagnodstico em enfermagem. Em geral, nio encontramos
esta etapa registrada pela enfermagem, contudo, ela ¢ de fundamental importincia na
realizagdo do processo de enfermagem para se determinar o grau de envolvimento e

atengdo a ser oferecido ao cliente.
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Plano Assistencial

A terceira fase do processo - plano assistencial —~ consiste na determinagio
global da assisténcia que o ser humano deve receber diante do diagnostico estabelecido. A
implementagio deste plano assistencial € realizada pelo roteiro didrio ou em um

determinado periodo.

A partir do diagnostico de enfermagem, segundo Horta(1979) o plano
assistencial € elaborado, determinando a assisténcia a ser prestada ao cliente, examinando
os problemas de enfermagem, as necessidades afetadas e o grau de dependéncia. A medida
que os cuidados de enfermagem forem realizados, eles sdo checados na prescrigio do plano
assistencial, podendo ser acrescidos os novos cuidados a serem implementados. O cliente
‘pode ser dependente da enfermagem, receber auxilio, ser orientado, ficar sob supervisao,

ou, entdo, ser encaminhado a outros procedimentos, quando necessario.

Deve-se colocar todos os cuidados de enfermagem em categorias,
classificado-as conforme o grau de dependéncia, ou seja, se € totalmente dependente (T),
se necessita somente de ajuda (A) ou se o cliente precisa somente de orientagdo (0). As
‘vezes, é preferivel juntar estes cuidados em uma Gnica categoria, porque, na pratica, torna-
se dificil separar uma da outra. Nestes casos, serdo colocadas todas as orientagSes que
estdo categorizadas bem como o tipo e o grau de dependéncia que o cliente apresenta, as

quais foram identificadas na fase de diagnostico.

O plano deve ser exposto de uma maneira geral, os detalhes constardo da
prescrigio diaria de enfermagem, sendo utilizado, principalmente, em consultas de

enfermagem, quando o mesmo substituira a prescrigdo de enfermagem.

Prescri¢io de Enfermagem

A prescrigio de enfermagem é um roteiro diario, com a fungiio de ordenar e
orientar as fungdes de enfermagem no atendimento das necessidades basicas de seus
- clientes. A prescrigdo deve ser clara, concisa e especifica, utilizar verbo no infinitivo e

especificar o grau de dependéncia do cliente com a enfermagem.

Quando utilizada mudanga de decubito, por exemplo, deve-se deixar clziro,

em cada horério, a posig3o utilizada, fazendo um rodizio, quando for necessario. A mesma
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regra € utilizada para medicagGes intramusculares, ou outro procedimento que requeira

aprazamento.

Apo6s implementada cada prescrigio, a mesma deve ser checada, fazendo as

devidas anotages sobre o cuidado prestado.

Ao realizar a prescrigdio de enfermagem, o enfermeiro nio s0 esta
deliberando sobre os cuidados que ele quer ter com aquele cliente, mas também esta
criando processos rotineiros e sistematizados de trabalho, o que vem, em muito, melhorar a

qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem a clientela.

Evolucio de Enfermagem

A evolugio de enfermagem é um relatorio periddico com relagdo ao curso
terapéutico, recuperagdo ou intercorréncias sofridas pelo cliente no atendimento de suas
necessidades basicas, devendo ser claro, sucinto, ndo repetindo informagdes ja anotadas no

prontuario do cliente.

Através da evolugio, sera possivel identificar o cuidado prestado e avalia-lo,

como por exemplo:

I - contimua um pouco deprimida, angustiada, insegura, porém, bastante

colaborativa em seu autocuidado.
II - procurar dar-lhe apoio psicologico, a fim de proporcionar-lhe maior seguranga.

A evolugdo de enfermagem é um documento legal, pois & através dela que a
enfermagem faz os registros das intercorréncias do seu dia a dia de trabalho, anota os
detalhes sobre seus clientes e registra as necessidades que o cliente teve, bem como as

resolu¢des dos problemas do mesmo, o que melhora a assisténcia de enfermagem prestada.
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Prognéstico de Enfermagem

O prognostico de enfermagem indicara as condigBes que o cliente atingiu na
alta médica, em relagdo as suas possibilidades terapéuticas. Ele chegou a total

independéncia? Depende no que e quanto?

Um bom prognéstico é aquele que leva ao autocuidado, portanto, a
independéncia de enfermagem; um prognostico sombrio é aquele que se dirige para a
dependéncia total. ‘Através do prognostico, podemos mensurar a validade de todas as fases

anteriores, concluindo com relagdo a validade do cuidado prestado ao cliente.

Portanto, um cliente com um bom prognostico de enfermagem vai depender
em muito da forma com que ele foi abordado e tratado pela equipe de profissionais da area
da saide, associado s condigbes socio-econdmicas em que vive. No entanto, a
enfermagem, como ¢ uma profissdo voltada para o social, através de seus proﬂssionais,
- poderd influenciar na relagdo saide-doenga e, com isso, podera contribuir para uma

melhora de seu prognéstico.

O trabalho de Horta foi de muita significincia para o desenvolvimento da
enfermagem como ciéncia na década de 70. A autora foi uma pioneira com os seus
estudos, propondo uma quebra do paradigma existente, o que veio influenciar nas décadas

posteriores para o surgimento de uma enfermagem cada vez mais cientifica.

Contudo, o trabalho de Horta é merecedor de revisdes, pois, na atualidade, a
clientela da enfermagem passou a ter diferentes necessidades de cuidado, exigindo uma
assisténcia cada vez mais humanizada, em que o toque terapéutico, a atengiio e a

solidariedade se fazem essenciais, como ja sugeria Horta em seu trabalho.

Observou-se com Horta o afastamento ao modelo biomédico vigente na
época, pois a grande maioria dos autores de enfermagem do periodo se voltavam para a
implementagdo da terapéutica médica, subordinando-se a esta classe profissional. Horta
deixou bem claro que o proéesso realizado pela enfermagem deveria voltar-se aos

interesses desta classe profissional e das pessoas assistidas.

A obra de Horta, contudo, ficou inacabada devido 3 sua doenga e posterior
morte, sendo abandonada em plena evolugio. Foi utilizada por muitas instituicdes de saide

sem sofrer maiores criticas, pois se tratava de uma teoria brasileira, o que de certa forma
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encantava a todos os profissionais da época em nosso pais, pois a propria autora

denominava seu trabalho como uma teoria de enfermagem.

Sabe-se que cada ser humano traz em si necessidades basicas que lhe sio
proprias, e, muitas vezes, os profissionais da saide ignoram esta caracteristica e tratam
seus clientes com certa falta de individualidade, o que, de certa forma, nfo condiz com os
conceitos da vida humana. Na atualidade, porém, devemos ver o ser humano de uma forma
mais global, pois Horta, em seu trabalho, nos fala em uma visdo holitisca do ser humano, a |

partir de suas Necessidades Humanas Basicas

E possivel perceber que a enfermagem como profissdo, a partir de Horta,
teve um crescimento significativo no Brasil e foi com esta autora que chegamos a uma
nova era da profissdo, ocorrendo o que poderiamos chamar de sua maioridade, como ela

desejava, passando a possuir uma personalidade profissional mais firme e original.

Dentre os inumeros trabalhos que relatam e avaliam experiéncias de
aplicagdo da proposta de Horta, podemos citar o de Leopardi (1991), que identificou um
aspecto importante, ou seja, que auxiliares e técnicos de enfermagem sdo, muitas vezes,
meros executores da prescri¢do de enfermagem, sem compreender ¢ respaldar seu préprio

trabalho nos conceitos de Horta.

As tentativas de implantagdo de uma sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem em hospitais no Brasil ndo ¢ de hoje. Uma dessas tentativa foi a elaborada por
um grupo de alunas do curso de mestrado da USP no ano de 1982, sob a orientagdo da Dr.®
Nara Sena de Paula', em cujo trabalho as autoras fazem um relato de suas experiéncias no
processo de implantagdio desta metodologia de trabalho, no desenvolvimento do curso.
Neste trabalho as autoras utilizam-se de varios referenciais tedricos, onde esta incluso o
referencial de Wanda Horta. As autoras fazem inimeras citagdes bibliograficas e entre elas
dissertagSes de mestrado de colegas que, ao realizarem seus cursos, fazem relatos de
experiéncias na aplicagio de processos, bem como analises positivas e negativas acerca do
processo de enfermagem. Contudo, o referido estudo realizado por alunas da USP tras
consideragdes importantes a respeito da necessidade de uma nova metodologia de trabatho

na enfermagem e que o mesmo venha a fazer parte da rotina de trabalho dos profissionais

! Experiéncia relatada no artigo Assisténcia de enfermagem sistematizada — experiéncia de aprendizado,

constante em Nara Sena de Paula (org). Revista Brasileira de Enfermagem, p. 65.
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enfermeiros. A contribui¢do das autoras vem em forma de recomendagdes a serem
explicitadas na implantagio desta metodologia de trabalho, porém, as mesmas, ao
concluirem seu trabalho ndo alcangaram o seu objetivo, que era o de implantar o processo

de enfermagem sonhado e apoiado pela instituigdo de satde.

Outro trabalho de importéncia significativa para a pratica da enfermagem
dentro desta questdio tedrica 6 a tese de doutorado de Paula?, na qual o referido autor faz
referéncia em sua tese dos preceitos e pressupoétos de Horta entre oﬁtros, evidenciando a
questdo da enfermagem psiquiatrica. Em seu trabalho, Paula aborda de forma direta a
questdo holistica tratada por Horta a partir dos escritos de Levine(Horta, 1979, p.11), pois
0 mesmo V€ na proposta de Horta que o ser humano é visto como um todo dinimico e

segue o principio da unicidade bio-psico-social.

Em seu trabalho, Paula nos mostra, de forma muita clara, que as
necessidades humanas dos individuos precisam ser vistas de forma holistica e que as
necessidades podem ser afetadas no presente como conseqiiéncia de necessidades nio

atendidas no passado.

Este autor, em suas conclusdes, limitagdes e recomendagdes, langa, em sua
tese, principios norteadores e definigdes de uma base firme para um pensar em
enfermagem e também sugere que se promovam cursos, estudos e experimentagdes com o
proposito de distinguir as a¢des da enfermagem a partir das “necessidades dos seres vivos”

em um inter-relacionamento com os pressupostos de Horta.

Kamiyama, em 1972, sob a orientagio da Dra. Wanda Horta, em sua tese de
doutorado “O Doente Hospitalizado e Sua Percep¢io Quanto a Prioridade de Seus
Problemas”, faz inimeras ressalvas sobre a necessidade de se ouvir os clientes quanto a
importancia do cuidado de enfermagem, pois, para essa autora, conforme a sua idade, o
cliente tera diferentes opinides e influencias acerca de seu cuidado. Em sua tese, coloca um
formulario a ser preenchido pelo cliente, onde o mesmo coloca o cuidado que vdeseja ter
por parte da enfermeira em ordem de prioridade. Em uma visio holistica, poderiamos dizer

que esta situagiio poderia contribuir em muito na elaboragdo do processo sistematizado de

% Tangenciando a teoria de Horta — uma abordagem situada em experiéncia de enfermagem psiquidtrica,
defendida na Uni-Rio em 1990.
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enfermagem, assim sendo, as necessidades relacionadas pelo cliente deveriam fazer parte

de seu plano diario, bem como as necessidades identificadas pela enfermeira.

. 3 ~ )
Kamiyama®, nas conclusdes constantes em sua tese de doutorado, ela

mostra-nos claramente que as prioridades enumeradas pelos clientes estdo, na sua maioria,

inclusas nos padrdes de diagnostico da NANDA, assim como dentro das Necessidades

Humanas de Basicas de Horta.

Para Lopes (1999, p.239), Horta tem sua base tedrica fundamentada em
Maslow, através da Teoria da Motivagdo Humana, da Teoria Homeostésica de Mcdowell e
da Teoria Holistica de Levine, sendo que, para este autor, o modelo tedrico de Horta
engloba os principios que regem os fendmenos relacionados com as necessidades humanas
€ com 0 meijo ambiente ¢ a compreensdo do ser humano como um ser composto de partes
que compde o seu todo. Ainda Lopes (1999, p.239), afirma que a assisténcia ao individuo,
a familia ou a comunidade sera produzida com o objetivo de tornd-lo cada vez mais
independente, pelo ensino do autocuidado, da recuperagdo, da manutengio ou da promogdo
da sande, em ac¢Oes conjuntas, inclusive com os demais membros que compde a equipe
multiprofissional de saiude. Esse autor explicita que Horta deixa claro a abordagem
holistica quando considera parte do cosmo em permanente dinamismo e enfatiza esta inter-
relagio como sendo um processo harmonioso em que o ser humano estid sujeito aos
fendomenos que regem o universo, sendo que esta abordagem holistica fica muito
esclarecida em sua teoria quando ela afirma que “ o universo é um todo, o ser humano é
um todo, a célula‘ ¢ um todo; esse todo ndo é mera soma das partes constituintes de cada
ser”. (Horta 1979)

Saupe (1982, p.20) em uma de suas publica¢des, diz “os hospitais
universitarios devem ser os grandes responsaveis pela experimentagio e testagens de novas
metodologias, pois s6 através do desenvolvimento do corpo e de conhecimentos da
enfermagem podemos assegurar qualidade na assisténcia e satisfa¢do para o enfermeiro e

sua equipe no exercicio profissional.”

* O Doente hospitalizado ¢ sua percepgdo gquanto A prioridade de seus problemas, defendida na USP (EEUSP)
em 1972.
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Convém lembrar, neste trabalho, que, sob a coordenagfio da Dra. Rosita
Saupe* o Hospital Universitario da UFSC foi um dos pioneiros na implantagdo de uma
método cientifico de trabalho, fundamentado na teoria das “Necessidades Humanas
Basicas” de Horta, operacionalizado e sistematizado através do “Processo de Enfermagem” |

e do “Prontuario Orientado Para o Problema do Paciente.”

Para Leopardi(1999), Horta propde uma metodologia de trabalho que se
caracteriza pelo inter-relacionamento e dinamismo das fases de um processo de trabatho,
sendo que estes visam a uma melhor assisténcia ao ser humano e dinamizam as a¢des da
enfermagem. Ainda Leopardi (1999, p. 83) diz que “a autora identifica e discute
caracteristicas gerais do ser humano, que sdo basicas para o desenvolvimento e
compreensdo de principios unificantes de Enfermagem. Apresenta postulados que sdo
propostos para fundamentar o sistema conceitual em enfermagem, tendo em vista o ser
humano como receptor da assisténcia de enfermagem.” Mas para Leopardi esse autor -
também afirma que o trabalho de Horta ndo alcanga o “status” de uma teoria, e sim uma
proposigio conceitual para fundamentar a pratica de enfermagem. No entanto, Horta,
sendo a pioneira na evolugdo e historia da enfermagem, ndo pode ser esquecida, devido a

sua preocupagdo com a demarcagio cientifica da profissdo.

* Experiéncia relatada no artigo Sistematica de assisténcia de enfermagem no Hospital Universitario da
UFSC, constante em Rosita Saupe (org). Revista Semestral do Centro de Ciéncias da Saide da UFSC, p. 9-
20.
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O meu trabalho de pratica assistencial foi realizado, no inicio, com um
grupo de enfermeiros que trabalha no Hospital S3o Vicente de Paulo(HSVP), instituicio de
salde do Rio Grande do Sul, num total de 76 enfermeiros (hoje sdo 82), de forma
voluntaria. A partir do primeiro contato com o grupo de enfermeiros, foi distribuido um
questionario a cada um, contendo perguntas bésicas sobre a importincia do cuidado e a
necessidade da implantagiio do processo de enfermagem. Com um prazo de sete dias para
serem devolvidos, os questionarios que nio foram respondidos deixaram de ser recolhidos,
sendo considerados perdas. Foram devolvidos 49 questionarios respondidos, o que
representa um grupo consideravel de enfermeiros participantes. O instrumento distribuido
(anexo 1) aos colegas constava de vérias questdes, sendo considerado como um momento
que o grupo teve para se manifestar sobre o cuidado e dar sugestBes para o processo de

enfermagem que seria construido.

Em um segundo momento, escolhi um grupo de seis (06) enfermeiros por
conveniéncia, sendo que a condi¢do basica era o seu interesse em participar da construgio
deste processo. Essa decisdo teve como propésito diminuir o grupo para evitar ruidos no
processo de comunicagdo nas reunides preparatorias do processo de construgdo da proposta
de sistematizagio da assisténcia de enfermagem. Nesta proposta metodologica de
enfermagem, o grupo discutiria o cuidado e a aplicabilidade do processo de enfermagem
que estava sendo construido, para ser testado em unidades de internagdo, preferencialmente

em enfermarias, com posterior analise dos dados.

Para avaliar o interesse dos profissionais na implantagdo de uma
metodologia para a pratica da enfermagem, foi feita uma consulta sobre sua posigio, e

foram marcados encontros para discussio da implantacdo da metodologia de assisténcia de
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enfermagem. O proprio grupo definiu o namero de encontros para a sua conclusio, com
anotagdes dos relatos do enfermeiros para uma posterior analise. Todos os envolvidos
receberam material para as discussdes com uma semana de antecedéncia, sendo que a

literatura basica foi a teoria de Wanda Horta.

Cada etapa do fluxograma foi cumprida e o processo serd relatado no
capitulo a seguir. Contudo, € importante ressaltar que todo o trabalho foi realizado numa
base de respeito mituo e interesse pelo coletivo. Para se passar de uma etapa para outra, os

elementos propostos tinham de ser cumpridos.

Também ¢ fundamental reconhecer que houve necessidade de se lancar mio
de algumas estratégias de apoio e motivagdo que so se tornaram claras depois de efetivada
a proposta, o que me levou a considera-las como parte essencial num processo como o que

foi desenvolvido, merecendo um capitulo especial, apos o relato da experiéncia.

Para a realiiag:a"to da proposta, segui um fluxo de agdes, tal qual a descrigio

visualizada na pagina 46,

A fase de conclusdo foi incluida para determinar o final da pratica assistencial
como momento académico, sem que significasse o final do projeto como um todo, pois

poderiamos continuar a desenvolvé-lo e aprimora-lo cada vez mais.

A aplicabilidade de um 'processo sistematizado de trabalho na area de
enfermagem requer, como ja apontado anteriormente, acima de tudo, (a) conhecimento
cientifico, (b) uma proposta coerente, ¢ (c) envolvimento de toda a categoria de'
profissionais que trabalha na instituigio. Ressalte-se que o envolvimento dos profissionais
deve seguir critérios previamente estabelecidos e objetivos bem definidos, assegurados por
uma teoria de enfermagem. Para o desenvolvimento desta proposta especifica, os objetivos

foram os seguintes:

- propor, aplicar e avaliar um modelo de pratica assistencial simplificado,
fundamentado na teoria de Wanda de Aguiar Horta, em unidade de internagéo

médico cirurgica de um hospital geral;

- estimular os profissionais de enfermagem ao uso de um processo
sistematizado de enfermagem pela sua participagdo na constru¢io do modelo apropriado a

sua realidade.



Etapas

Caracterizagéo

Local: Passo Fundo
Periodo: julho / agosto 1999
Populagdo: 76 enfermeiros
Amostra: 6 enfermeiros
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Figura 2- Fluxograma das agdes de implantagdo do Processo Sistematizado de Enfermagem.
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A finalidade foi possibilitar, a médio e a longo prazo, uma melhor qualidade
assistencial, através da utilizagdo de uma metodologia de trabalho sistematizada e

adequada s condigdes institucionais.

Ao implementar o processo de enfermagem de acordo com a teoria de
Wanda Horta, que, no meu entender, apresenta o processo de enfermagem como parte da
propria estrutura teorica das necessidades humanas basicas, temos de nos questionar se o
sistema atual comporta-o, ou se necessita de mudangas, ajustes, para que o mesmo seja
aplicado dentro de uma instituigio. Ao trabalhar com a teoria de Wanda Horta, tome1
como base as necessxdades de ajustes dos procedimentos, pois entendo que o mesmo

necessita ser s1mphﬁcado porém, sem perder os passos fundamentais da referida autora.

Nos questionamentos que fiz, também considerei necessario que deveriamos
ter um padrdo diagnostico e, para tal, tomei como base a classificagio diagnostica da
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), a qual parte do pressuposto de
que existe uma resposta humana as situagGes da vida e saude, sendo, portanto, aplicavel &

teoria das Necessidades Humanas Basicas.

Entendo que este trabalho também ndo ¢ definitivo e que necessita ser
bastante discutido, pois € através da reflexdo que chegamos a um denominador comum e,

neste caso, quem ganha é o profissional e a clientela assistida.

O respeito devido a vida e & dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe dentro de principios éticos e morais, com consentimento livre e, esclarecido a
todos os sujeitos ou grupos nela envolvidos, e por isso todo o ser humano que é envolvido
em tais pesquisas, deverd consentir e/ou seus representantes legais, conforme legislagdo
vigente” (Resolugio n.° 196/96 - Ministério da Saide). O meu trabalho parte do principio
basico de liberdade e igualdade existente entre todos os profissionais enfermeiros, pois os
mesmos contribuiram comigo para a construgdo deste processo de enfermagem, para o que
houve o livrte consentimento deles, ¢ da instituicio onde realizei a minha pratica

assistencial.



3 Processo sistematizado de assisténcia de enfermagem segundo Wanda Horta

- uma experiéncia coletiva

A necessidade de implantar um processo sistematizado de enfermagem em
instituicdes de saide €, sem sombra de duvida, no moniento, uma exigéncia crescente.
Quando iniciei ‘este‘ trabalho, ndo tinha a menor divida de que as suas possibilidades e
limites seriam evidenciados no decorrer do tempo. Partindo do pressuposto de que a
implantagio de um processo de trabalho sistematizado nas institui¢Bes, nos dias de hoje, ¢
um caminho cada vez mais inevitavel, a partir dos questionamentos com 0S colegas de
trabalho, tomei a decisdio de propor uma metodologia mais simples, de forma que tivesse o
seu apoio, pois entendo que eles, assim como eu, observam, na pratica diéria, as
dificuldades da profissdo e que, as vezes, passam despercebidas aos othos dos demais

membros da equipe.

O questionério entregue a todos os enfermeiros do hospital, com questdes
simples acerca do cuidado e do processo de enfermagem, foi devolvido com suas respostas
e com sugestdes para a implementagao do processo sistematizado de enfermagem. Busquei

fazer uma sintese destas respostas e, nestas, em sua grande maioria, eles achavam que era
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de extrema importincia a implantagio de um processo dé enfermagem sistematizado
dentro da institui¢do. Porém, suas respostas foram as mais diferentes possiveis,
demonstrando, significativamente, o seu desconhecimento acerca do processo e de teorias
de enfermagem, ao ponto de citarem nomes e teorias desconhecidas. Este fato foi relevante
para o meu trabalho, pois, ao demonstrarem tal desconhecimento, os profissionais
enfermeiros reforgaram as preocupagdes e a crescente necessidade da enfermagem partir
com mais €nfase para o campo da leitura e do interesse pelas situagdes que envolvem a
profissio. Por outro lado, houve um fato extremamente positivo, pois todos os
profissionais que devolveram o questiondrio se mostraram preocupados com a situagdo da
enfermagem e respo'nderam que, se fossem convidados a participarem da construgdo de um
processo sistematizado de enfermagem, fariam-no espontancamente e teriam o maior

interesse na sua implementag3o.

Para demonstrar as idéias sobre o uso de teoria de enfermagem e
sistematizagdo da assisténcia, agrupei as respostas ao questionario em alguns quadros,

apresentados a seguir.

Como se pode observar na Tabela 1, a maioria dos enfermeiros que
respondeu o questionario demostrou qué conhecia as teorias de enfermagem, contudo, ao
descrever tais teorias, cita autores desconhecidos. A teoria mais conhecida pelo grupo foi a
de Wanda Horta.

Tabela 1. Conhecimento dos enfermeiros sobre alguma das teorias de enfermagem.

Informacio N.° %
Sim : 38 71,6
Nio 10 20,4
Nao responderam _ 01 2,0
TOTAL 49 100,0

Os enfermeiros, em seus relatos, acharam muito importante o conhecimento

das teorias de enfermagem, porém, um nimero ndo significativo da amostra pensa de
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forma contraria, como se observa na Tabela 2, 0 que pode ser considerado normal, dadas as

controvérsias na pratica e na literatura sobre o assunto.

Tabela 2. Importéncia dada ao conhecimento das teorias de enfermagem.

Informacio N.° A
Sim 45 91.8
Nio | 02 4,1
Nio responderam 02 4,1
TOTAL 49 100,0

Tabela 3. Conhecimento sobre o conceito cuidado humano.

Resposta : N.° %
Sim 34 69,4
Nio ' 02 . 4,1
Mais ou menos 13 26,5
TOTAL : 49 : 100,0

A palavra “cuidado humano” é conhecida pelo grupo de enfermeiros da
amostra, uma vez que 69,4% responderam afirmativamente. Porém, 26,5% tém um
conhecimento parcial, o que exige uma reflexdo, uma vez que se trata de um conceito

fundamental na enfermagem.

Tabela 4 - Importincia do processo de enfermagem sistematizado na opinido dos
enfermeiros.

Opiniéo _ N.° %
Sim 45 91,8
Nio f 04 ‘ 8,2
TOTAL 49 100,0

Os dados da Tabela 4 demonstram que a maioria dos enfermeiros desta
instituigdo de saude acha muito importante a introdugdo de um processo sistematizado de

enfermagem, o que favoreceu bastante o desenvolvimento da proposta ora relatada.
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Tabela 5 - Prioridades citadas pelos enfermeiros na elaboragdo do processo
sistematizado de enfermagem.

Prioridades para o processo de enfermagem sistematizado

Consulta de enfermagem

Coleta de dados

Exame fisico

Necessidades humanas basicas
Diagnéstico de enfermagem

Evolugido de enfermagem

Prescrigio de enfermagem “humanizada”

Os enfermeiros, nos relatos feitos nesta enquete, enumeram as suas
prioridades, as quais desejariam que fizessem parte do processo sistematizado de
enfermagem, contudo, observa-se que ha um certo desconhecimento destes profissionais

em relacgio as fases do processo em sua plenitude.

A grande maioria dos profissionais enfermeiros desta instituicdo de saude,
como se observa na Tabela 6, gostaria de participar da construgdo do processo de
enfermagem de forma voluntaria, pois entendem que o mesmo ¢ uma necessidade

crescente.

Observamos que o nimero de participantes que eram enfermeiros

especialistas é maior em relagio aos que ndo sdo, o que poderia servir de suporte na

“introducdo do processo de enfermagem, pois presume-se que OS MESMOS tém um

conhecimento maior em relagio aos demais profissionais, motivo pelo qual aumentariam
as possibilidades da implantago do processo.

Tabela 6 - Enfermeiros que aceitaram participar da construgio do processo .
sistematizado de enfermagem.

Resposta N.* %
Sim ' 40 81,6
Niao 06 12,2
Nio responderam 03 6,1
TOTAL 49 100,0
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As respostas a0 questionario mostram um grau significativo de preocupagio
dos mesmos em relagdo 4 sua situagdo profissional dentro da instituigdo, devido a uma
série de circunstancias. E seu objetivo fundamental a assisténcia humanizada e
individualizada ao cliente, porém, com uma metodologia de trabalho, na qual esteja cada

vez mais explicita a fun¢do do enfermeiro.

No entanto, temos que refletir muito acerca de nossa profissdo e se nos,
profissionais, queremos realmente realizar tal processo de trabalho, € 5¢, com 0 mesmo,
alcangaremos a tdo almejada maioridade profissional, a qual Wanda Horta descreveu em
seu livro em 1979. Minha convicgdo, como enfermeiro, é uma, mas ndo necessariamente
vai ser a dos outros. Entendo que o processo sistematizado de enfermagem, ora em estudo,
¢ de extrema importdncia para a nossa vida profissional, e pelo que foi proposto e testado
com este grupo de profissionais, a sua aplicabilidade ¢ viavel dentro da instituigdo onde
ocofreu, porém, este instrumento pratico requer novas testagens em outros locais, visto
que, como sabemos,v trabalhamos com as mais diferentes realidades institucionais nos dias
de hoje, e esta realidade tende cada vez mais a ter mudangas significativas para a nossa

profissdo.

Para construir esta proposta, ao optar pelo modelo de Horta, como ndo
poderia deixar de ser, houve necessidade de explicitar meu préoprio referencial tedrico, para
evidenciar a compreens3o que tenho da enfermagem e seu trabalho. Para tanto, construi um

desenho deste marco, apresentado na pagina a seguir.

Este desenho reflete para a compreensdo de que a enfermagem, no mundo
atual, ¢ uma profissdo que exerce uma funcdo de extrema importincia dentro de um
contexto sdcio-cultural-familiar. A interagdo destes profissionais dentro de um sistema de
cuidados ¢ vital para o desenvolvimento continuo da profissdo. Nesse contexto, devemos
conhecer e avaliar os valores institucionais, valores estes que regem, guiam e ordenam as
relagbes de trabalho em um suposto mundo civilizado. Nessa relagdo, insere-se o ser
profissional, ser este dotado de capacidades e valores profissionais, e que se encontra
dentro de um sistema de enfermagem & espera de mudangas no campo profissional, que,
principalmente, venham melhorar cada vez mais a qualidade da assisténcia de enfermagem

prestada ao cliente, que é, sem sombra de davidas, a razio maior de nossa profissdo.
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Contudo, este processo como um todo deve ser guiado dentro de um contexto socio-
cultural e familiar, ao qual o individuo esta inserido. Devemos, acima de tudo, respeitar a
capacidade e individualidade de cada profissional e cada cliente. No entanto, este processo,
quando de sua implantagdo, devera ser guiado por um processo ético e com base teorica
bem definida, pois devemos também fazer um inter-relacionamento entre a teoria € a
pratica, respeitando os limites institucionais para que o processo de enfermagem se
desenvolva continuamente e faga parte no dia-a-dia na pratica assistencial do enfermeiro,

como propds Horta em seu trabalho.

Neste inter-relacionamento entre pratica e teoria, ¢ de fundamental
importancia que o profissional enfermeiro tome ciéncia de que um processo sistematizado
de enfermagem se constroi a partir de uma teoria e que tal teoria deve, acima de tudo, ser
conhecida, pois devemos coloca-la em nossa pratica diaria, como um guia para 0 nosso

trabalho profissional.

Desenho do Marco Conceitual

Figura 3 - Marco Conceitual
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A vida profissional do enfermeiro é, muitas vezes, conturbada, cheia de
obstaculos que necessitam serem vencidos, €, nesse sentido, é preciso, repensar conceitos e
valores acerca do cuidado humano, pois ainda nos encontramos em um modelo bio-médico
de assisténcia, que necessita ser revisto para uma maior autonomia proﬁssioﬁal. Nem
sempre h4 interesse institucional em promover mudangas que afetam a distribuicio de

poderes entre profissionais e que podem provocar rupturas no espago hegemonico do

médico.

No contexto social atual, precisamos redimensionar a nossa trajetoria
profissional enquanto enfermeiro, pois, com a grandeza de nossa profissdo, poderemos

alcangar esta autonomia em um futuro bem proximo.

Tenho certeza de que este é o desejo de todo profissional. Também entendo
que, dentro destas »ci_'rcunstﬁncias, o profissional ird encontrar fatores associados ndo
inerentes a sua voca§50, mas, sim, ao contexto profissional e institucional em que vive e
convive, pois sabemos que, nos dias de hoje, muitas instituigdes ainda n3o valorizam a
profissdo do'enfermeiro, o que dificulta, ou mesmo impede a introdugio do processo

sistematizado de enfermagem.

A proposta deveria ser avaliada a partir do interesse e da participagdo dos
enfermeiros que chefiam unidades, funcionarios e académicos de enfermagem, sobre a
contribui¢do que este estudo proporcionaria para o desenvolvimento das praticas de saide

dentro de um processo de trabalho sistematizado.

Os resultados deste trabalho foram discutidos com o grupo, conforme
proposto na metodologia geral, com as consideragGes pertinentes ao mesmo, em termos da
avaliagcdo de sua aplicabilidade, pois foi implementado em unidade de enfermagem
clinico-cirirgica, com pacientes adultos, em unidades gerais, com dois clientes adultos por

unidade.

A construgdo de um processo sistematizado de enfermagem requer,
sobretudo, a participagdo de pessoas que estio, normalmente, envolvidas na assisténcia,

tanto do ponto de vista tedrico quanto pratico, pois é através delas que obtemos dados e
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informagdes concretos para a sua construgdo, uma vez que tém sua vivéncia didria e,

portanto, conhecem as dificuldades e as possibilidades para a implantagio de metodologia

assistencial.

Seguindo este preceito, na segunda fase do meu trabalho, foram
selecionados, dentre os interessados, seis (6) enfermeiros, os quais exerciam suas fungGes
em éreas assistenciais ou gerenciais dentro da institui¢go. Contudo, durante o decorrer do
trabalho, outros enfermeiros também se ofereceram para participar do processo, porém, o
grupo entendeu que um nimero muito grande de pessoas, em determinados momentos, ao
invés de contribuir com o processo, poderia atrasar o andamento do trabalho. Agradeci aos
colegas que, de forma ainda mais voluntaria, desejavam participar desta proposta em

construgdo e propus que aguardassem outra oportunidade.

Apos a definicdo dos. participantes, contatei um a um pessoalmente,
convidando-os a participarem da 1* reunidio do grupo de trabalho, com o objetivo de
construir um processo de enfermagem simplificado para a institui¢io de saude. Desse
grupo, paﬁ:iéiparam- enfermeiras formadas e oriundas de trés Universidades diferentes do
Rio Grande do Sul,_ (Universidade de Passo Fundo (UPF), Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Fundagdo Universidade Federal de Rio Grande (FURG), o que, de certa
forma, deu um enfoque diferente, pois, dentro deste contexto, ha universidades que tém
como principio basico o uso do processo sistematizado de enfermagem e outras que ndo o
fazem, o que, de certa maneira, enalteceu o trabalho do grupo. Ficou determinado que
haveria um encontro semanal do grupo, com a duragdo de uma hora, as quintas feiras, das
16h as 17h, sendo que todas as discussGes acerca do processo seriam realizadas sempre
nesses momentos. O local escolhido para as reunibes grupais foi uma sala de aula do
proprio hospital e as atividades foram desenvolvidas dentro do turno de trabalho, com o
consentimento da geréncia de enfermagem. Sendo a instituigio um hospital-escola,
servindo de campo de estigio a alunos de graduagdio e cursos técnicos, a proposta foi

considerada de seu interesse.

Neste primeiro encontro que realizamos, ficou decidido que eu faria a
distribuigio dos materiais para as discussdes posteriores do grupo, os quais seriam

fornecidos com uma semana de antecedéncia, para que, quando os membros do grupo se
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reunissem nas datas previamente agendadas, ja tivessem lido o material bibliografico, e,
com iss0, a reunido se tornaria mais dinimica. De comum acordo, ficou estabelecido que a
literatura bésica a ser utilizada seria o livro Processo de Enfermagem, de Wanda de Aguiar

Horta, pois era com esta autora que nés haviamos nos identificado para desenvolver o

trabalho de pratica assistencial.

A partir deste momento, comecei a demostrar algumas das facilidades em se
trabalhar com Wanda Horta, pois ela era uma autora brasileira, que produzira um livro de
facil leitura, acessivel. Sendo as necessidades humanas basicas plenamente compreendidas
pelos seus leitores, seria produtivo que, a partir de seus conceitos, inicidssemos esta
pequena contribui¢do para a construgdo de um processo de enfermagem mais simples e

acessivel para os profissionais enfermeiros desta instituigio de saide.

Neste encontro, distribui a todos os participantes do grupo a literatura base
para leitura, colocando-me & disposicdo dos mesmos para discutir as dGvidas que por

ventura viessem a ter.

Nos encontramos para a primeira reunido grupal, com vistas a elaboragdo do
processo, sendo que alguns membros do grupo ndo conseguiram ler todo o livro. Segundo
eles, leram aproximadamente 85%. Isso trouxe um certo desconforto para o grupo, pois as
duas pessoas ndo haviam comunicado o fato, e se havia decidido que, quando algum
membro ndo conseguisse completar as tarefas, avisaria aos demais membros do grupo, para
que a reunido seguinte fosse protelada para outra data, se necessario. No entanto, este fato
ndo impediu que se realizasse a reunido, pois a primeira parte do trabalho consistia em
conhecer e, para alguns, relembrar a teoria de Wanda Horta. Entdo, resolvemos, naquele
momento, ler e tirar as duvidas acerca de tal teoria. No decorrer da discussdo, alguns
enfermeiros comentaram que as teorias sdo complicadas e que acharam certa dificuldade
para entender a teoria de Wanda Horta. Também fizeram, neste momento, uma reflexiio
sobre o fato das teorias terem um lado filoséfico, o que contribui mais para as dificuldades.
Uma enfermeira comentou que, na realidade, os profissionais da area de enfermagem ndo
tém o habito da leitura, comentario que obteve unanimidade entre os participantes do
grupo, que, em cima deste fato, teceram diferengas entre os profissionais da area da saude,

no que se refere a leitura. Chegamos ao consenso, e entendemos, que noés, enfermeiros,



58

lemos muito pouco e quando lemos damos preferéncia as leituras técnicas, mas quase
sempre com o intuito de sanarmos alguma duvida que surge em relagdo a algum cliente
que atendemos, em detrimento de algum outro assunto que venha a nos interessar,

deixando de lado outros tipos de leituras, como as filosoficas, poéticas, etc.

Nesta reunido, os enfermeiros foram uninimes em afirmar que, com a
introdugdio de um 'processo de enfermagem sistematizado na institui¢do, melhoraria em
muito a qualidade da assisténcia prestada a clientela, pois os demais membros da equipe
teriam um roteiro escrito para se guiarem e, com isso, os cuidados de enfermagem ndo
seriam esquecidos ou omitidos. Além disso,. facilitaria o trabalho do enfermeiro, que
muitas vezes se torna repetitivo, com os seus auxiliares de enfermagem, pois, até pela falta
de visdo dos mesmos, temos de explicar os cuidados de cada paciente, sempre de forma

verbal e sem os devidos registros de nosso trabalho.

Duas. enfermeiras deram um depoimento muito importante ao grupo e |
relataram que, nas ihstituigx”)es onde se formaram, o processo de enfermagem era um passo
obrigat6rio em suas formagSes, e que usavam a teoria de Wanda Horta quase que no seu
dia a dia, e que todos os professores exigiam os trabalhos com a metodologia dessa autora.
Ao chegarem i instituigdo, tiveram certa dificuldade de assimilar como um hospital-escola
daquele tamanho nio se utilizava deste instrumento pratico da enfermagem para assistir os
doentes, e que isto jdesvalOrizava o trabalho dos enfermeiros. Era notério, nestes casos,
que o profissional enfermeiro nio tinha respaldo, pois o seu trabalho nfio era reconhecido,

e tampouco aparecia, pois ndo haviam registros de sua ardua atividade naquela institui¢fo.

Em outra intervengdo, uma das enfermeiras salientou a importincia do
processo de enfermagem e relatou que em outro hospital onde ela trabalhara foi feito um
levantamento e se chegou a conclusio de que a sistematizago do trabalho da enfermagem
contribui em muito para a redugdo do tempo de internagdo dos clientes naquela casa de
saude e que, portanto, os clientes voltavam mais precocemente para os seus lares. Para
Horta, com o histérico de enfermagem se pode antecipar os problemas e sistematizar o

trabalho que possa soluciona-lo.
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Ja os enfermeiros formados por outra instituigio de ensino, em que ndo se
utilizava o processo de enfermagem de forma rotineira durante a sua graduagdo, tinham
uma grande davida, fruto de uma confus@o que os professores faziam em suas cabecas ao
denominarem de processo de enfermagem os seus estudos de caso, e que normalmente era -
composto por trinta a quarenta folhas, o que contribuia para que os mesmos tivessem um
certo pavor pelo dito processo, motivo pelo qual resolveram agregar-se ao grupo para

também tirar as davidas quanto ao processo de enfermagem sistematizado.

A partir deste momento, comegamos a delin'eavr.quais as partes da proposta
de Wanda Horta utilizariamos em nosso modelo simplificado, pois entendiamos que ndo
poderia ser muito extenso, pelo fato de que a maioria dos colegas enfermeiros da
instituigio nfio estavam acostumados a um trabalho sistematizado, ¢ para que n#o

representasse um acumulo de trabalho no seu dia a dia.

Por outro lado, ja sabiamos, de antemo, que a implantagio de tal processo
deveria ter um apoio maior da institui¢do, pois os enférmeiros que trabalham npeste
hospital, em suas unidades, envolvem-se diariamente em atividades gerenciais e
- assistenciais com uma média de aprokimadamente 25 ( vinte e cinco) pacientes, de médio a
'grande risco de vida, em razdo do referido hospital servir de referéncia regional. Na
maioria das vezes, estio sozinhos em suas unidades, o que dificultaria o registro do

trabalho da enfermagem diariamente.

Contudo, todos foram undnimes em afirmar que tudo poderia methorar com
a introdug?o da pratica diaria e que a implantagdo da sistematizagio seria um avan¢o muito
grande para o hospital e, conseqientemente, melhoraria em muito a qualidade da

assisténcia prestada.

Outro consenso que surgiu do grupo foi o fato de ndo se concordar com a
realizag@o somente da prescrigdo de enfermagem, como é realizado nas unidades de terapia
intensiva (CTIs), uniforme para todas elas, pois, obviamente, da forma que ela € aplicada,
ndo se constitui um processo de enfermagem, pois ndo ha um embasamento cientifico e,

portanto, um respaldo tedrico e técnico. Assim, decidimos incluir todos os passos do
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processo e agendamos para a proxima reunido uma selegio dos principais elementos da

coleta de dados.

No encontro que se seguiu e na hora marcada, conforme havia sido
previamente estabelecido, iniciamos a discussdo sobre quais os dados de identificagio nos
queriamos que entrassem em nossa proposta, tendo em vista que na coleta de dados ndo
achamos necessério todos os dados sugeridos por Wanda Horta, pois entendemos que 0s
mesmos poderiam ser agrupados, como forma de facilitar as a¢des do enfermeiro. Apos a
discusséo com referéncia ao material que trazia todos os dados de identificagdo de Horta, o
grupo chegou 4 conclusdo de que nome completo, registro, convénio, data, quarto, leito,
sexo, estado civil, ocupagio, escolaridade, procedéncia, e estado de origem seriam os mais

importantes para o processo em construgio.

a) Nome completo do cliente: entendemos que ¢ de extrema importincia o uso do nome
completo do cliente, pois devemos tratar o ser humano de forma individualizada, com
respeito e dignidade. Ao mesmo tempo, podemos evitar possiveis erros, trazendo
algum prejuizo ao nosso cliente, como também confusdes com nomes parecidos,

servindo, ainda, para uma melhor intera¢@io enfermeiro-cliente,

b) Registro hospitalar (SAME ): o servigo de arquivo médico e estatistica neste hospital
tem como uma de suas finalidades servir de campo de pesquisa para todos os
profissionais- da area de saude, bem como de identificagio nas agdes judiciais que a
instituigdo pode vir a sofrer, uma vez que os profissionais que tiveram alguma
participagdo em seu tratamento estdo sujeitos a poderem sofrer alguma interpelagio
judicial, que podera ser respondida adequadamente se houver registros compreensiveis
e claros. Para tanto, cada cliente que interna neste hospital recebe um niimero que o
acompanhara em todas as suas internagdes, ndo mudado de forma alguma, e, apds cada
internagio, este documento € arquivado sob total responsabilidade da instituigdo, de

acordo com a lei .

c) Convénio saude: todos os clientes, ao internarem em um hospital, necessitam ter algum
convénio de satde, seja ele qual for. Para nos, profissionais enfermeiros, este item

pode ser importante, pois presume-se que um individuo que tenha um convénio de
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saide tera um prognostico methor em relagio aos demais, devido as suas condigdes de
vida. Com isso, podemos observar methor aqueles que niio possuem tal convénio, pois

chegaram ao hospital em condigdes piores de saide e talvez necessitem de uma

abordagem educacional mais geral em sua alta.

Data: o processo de enfermagem, como ¢ individualizado, devera ser atualizado
diariamente. Neste sentido, é importante que o enfermeiro coloque a data do dia em
que se iniciou o mesmo, para que seja complementado nos dias subseqtientes, pois o

sistema € um demonstrativo que o profissional visitou aquele cliente naquela data.

Quarto/Leito: todo cliente, ao chegar em um hospital, tem sua nota de internagdo
administrativa, e logo apos ¢ transferido a uma unidade de internacio, destinado a um
quarto ¢ leito, para que os profissionais que irfo atendé-lo tomem ciéncia de sua estada,

e que 0 mesmo necessita de seus cuidados profissionais.

Sexo: todo ser humano tem um sexo e, a partir de tal dado, podemos confirmar o seu
nome e se estd no lugar certo. Podemos observar que algumas patologias sdo
peculiares a cada sexo e obviamente contribuir com o diagndstico do cliente,

respeitando a sua individualidade e privacidade.

Estado Civil: nos dias de hoje, sabemos que algumas patologias tém uma melhor
resposta aos tratamentos em sujeitos com familias constituidas, e que é de suma
importincia o acompanhamento por parte de um familiar aos individuos com caréncia

de satide em qualquer local, inclusive no ambiente hospitalar.

Ocupagdo: ha uma série de patologias associadas ao ambiente de trabalho, assim
sendo, podemos associar a sintomatologia do cliente no momento da internagdo a um
diagnostico mais precoce e, com isso, contribuir para que a'sua internagdo seja mais

breve possivel, e que o seu retorno ao lar e ao convivio dos seus também o seja.

Escolaridade: sabemos que quanto maior o nivel de instrugio do ser humano, melthor
sera o seu entendimento quanto aos seu problemas, pois pressupomos que a sua

capacidade intelectual ira contribuir para uma aprendizagem quanto a sua doenga,
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melhorando consideravelmente as condigdes para o progndstico. Sendo assim,
podemos abordar outros dngulos ndo entendidos pelo cliente e destinarmos mais tempo

aos clientes com dificuldade de assimilagio de conhecimentos relativos a sua doenga.

j) Procedéncia: sabe-se que os trabalhadores rurais tém algumas patologias especificas
em comparagdo aos trabalhadores urbanos. Baseados nestas expectativas, os
profissionais enfermeiros, ao realizarem a entrevista de internacdo de um cliente,
poderdo precocemente identificar algum fator de risco para a saude de determinada

populagio.

k) Unidade da Federagdio: os clientes oriundos de outras estados onde ocorrem epidemias,
endemias, pandemias, as vezes servem como vetores e poderdo ser facilmente
identificados pelo profissional enfermeiro, através de uma consulta inicial, diminuindo,
com isso, a probabi'li‘dade de um desencadeamento de determinada patologia em outra

regido.

No final desta reunido, foi distribuido um segundo texto para ser lido em
casa, como subsidio os enfermeiros para a proxima discussdo grupal, tendo sido escolhido
como tema a leitura do Manual de Diagnéstico de Enfermagem, de Silvana Alves Benedet
e Maria Bettina Camargo Bub, que tem como foco central uma abordagem na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta(1979) e na classificagdo diagnostica da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). |

O termo diagnostico de enfermagem, como sabemos, veio a ser incorporado
a enfermagem pela primeira vez nos anos 50 e, posteriormente, foi abordado com mais
énfase por Faye Abddellah, ja nos anos 60, que introduziu um sistema de classifica¢do e
identificag@io de 21 problemas de clientes, o que, mais tarde, foi introduzido nos curriculos
das escolas de enfermagem como forma de auxiliar os estudantes frente as reagdes dos
clientes. A partir da década de 70, verificou-se a necessidade de se desenvolver uma
terminologia para descrever os problemas de saude diagnosticados e tratados pelas
enfermeiras. Em 1973, a “American Nurses Association” (ANA) passou a adotar o uso do

termo diagnostico de enfermagem de forma definitiva em varios estados americanos,
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considerando-se a importancia de distinguir direitos e obrigacSes as enfermeiras para a

pratica profissional diaria do diagnostico de enfermagem.

Na década de 80, com o crescimento cada vez maior da enfermagem, e com
os avangos significativos das literaturas acerca do diagnéstico de enfermagem, a North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) adota um método de organizagio de
diagnostico como um sistema oficial, sendo o mesmo incorporado ao curriculo como
componente do processo de enfermagem. Posteriormente, as enfermeiras formadas tinham
a sua capacidade de utilizagio do diagnéstico de enfermagem avaliadas pelo seu exame
nacional NCLEX (National Council Licensure Examination) para a obtengio de seu

registro profissional.

Para a NANDA, o diagnostico de enfermagem ¢ um julgamento clinico que
o profissional faz sobre as reagdes de um individuo, familia ou comunidade, com

problemas reais ou potenciais para a saude (Iyer, 1993, p. 59).

Em 1989, surge a versdo proposta no CID-IO, da taxonomia 1 revisada da
NANDA, na qual estio sugeridas as condi¢bes que necessitam de cuidados de
enfermagem, porém, com o decorrer dos tempos, a NANDA langa a sua propria taxonomia
(classificagdo cientifica), fazendo as suas defini¢des de padrdes de reagdes humanas e, em
1990, traz-nos elementos basicos para a construgdo do diagndstico de enfermagem,

considerando como bases para a defini¢do diagnodstica os seguintes elementos:

1) comunicagdo: como conversar, transmitir idéias, através de uma linguagem verbal ou

nio verbal;

2) conhecimento: déve-sg ser conhecedor pela observagao;
3) escolha: decidir de acordo com as suas inclinagdes;

4) percepgdo: captar algo que nio esta a vista;

5) relagdio: estabelecer um elo, uma ligagdo com outra coisa, pessoa ou local;
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6) sentimento: apreender um sentimento e, estar consciente do fato;
7) troca: substituir um elemento por outro, sendo que deve ser reciproco, dar e receber;

8) valorizagdo: preocupar-se com o cuidar, valorizar a sua avaliagio, suposi¢des e

opinides.

Tais elementos sdo de fundamental importincia na construgdo do processo
diagnostico e, como sabemos, devem ser de pleno dominio do enfermeiro, pois a sua
classificagdo requer, acima de tudo, um conhecimento cientifico. Em 1992, a NANDA
apresenta uma taxonomia revisada e organizada em categorias distintas, que refletem os
nove padroes de reagdo humana, sendo que estas novas listas. passam a requerer novos

estudos posteriores.

No Brasil, Bub ¢ Benedet (1998) fizeram uma adaptagio dos padrdes
diagnosticos da NANDA & Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta, o que foi
adotado nesta proposta, de acordo com os padrSes de necessidades, sucintamente referidos

a seguir.
1. Necessidades Psicobiologicas;
2. Necessidades Psicossociais;
3. Nece.ssidades Psicoespirituais.

Horta (1979), contudo, ressalta que as necessidades sdo interrelacionadas e
fazem parte de um todo, e indivisivel do ser humano de tal forma que, quando qualquer

uma delas se manifeste, determinara algum grau de alteragdo para o ser humano.

Nesta reunido, dois membros do grupo chegaram atrasados, mas
resolvemos comegar assim mesmo, pois a mesma ja estava previamente agendada e
necessitdvamos cumprir o calendario pré-estabelecido. Estdvamos muito contentes, pois,

ap6s a elaboragdo em consenso dos dados de identificagdo, foi tratada a questdo do exame
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fisico, necessidades humanas basicas, diagnostico de enfermagem e evolugio de

enfermagem.

Iniciamos a discussdo com relagdo ao exame fisico entendendo-o como o
ato de examinar o corpo de um ser humano, através da inspeg::?lo manual e seguindo os
critérios da semiologia na enfermagem. Entendemos que, durante o exame fisico, o
‘enfermeiro formaliza 0 contato mais pessoal com o cliente. A partir deste momento,
damos inicio a consulta de enfermagem, considerando que ¢ através deste instrumento que

se comega a identificar as necessidades do cliente.

Contudo, este exame fisico deve seguir um roteiro previamente estabelecido
pelo profissional examinador, e sempre no sentido céfalo-caudal. Durante este exame,
devemos comegar os questionamentos com o cliente acerca de seus problemas e do motivo
pelo qual o mesmo procurou ajuda dos profissionais da area de satide, permitindo e
estimulando que ele fale sobre os seus problemas e suas angustias, com vistas a identificar

suas necessidades basicas.

Como sabemos, o numero de enfermeiros que trabalham nas institui¢es de
saiide ¢ insuficiente, e, ao realizar o exame fisico de um cliente, o enfermeiro devera ter
algum ganho de tempo e somente anotar as alteragdes encontradas, eliminando o excesso
de informagdes contidas nos prontuarios do cliente, e que muitas vezes nio tem o menor

valor para o profissional e para o cliente.

A vpartir do exame fisico e da consulta informal de enfermagem, o
profissional enfermeiro devera comegar a descrever as necessidades bésicas que ele

identificou, apontando os diagnosticos.

As NHB de um individuo devem ser tratadas de maneira diferenciada, pois
o ser humano € tnico e deve ser tratado como tal. As necessidades humanas basicas devem
ser vistas dentro de um contexto bio-psico-social, pois os individuos, como parte integrante
de um sistema social, devem té-las satisfeitas de forma mais completa possivel para que

haja uma motivagio individual.
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No momento seguinte, iniciamos a discusso relacionada ao diagnostico de
enfermagem. Todos os enfermeiros leram o manual como havia sido programado e, em
seus relatos de experiéncias com relagdo a leitura, como era o esperado, tiveram as suas
dificuldades, pois novamente vinha as suas mentes outra conﬁlsid, que se inicia ainda
como estudantes de enfermagem, quando os professores néo lhes apresentam um conceito
concreto de diagnéstico de enfermagem, o que leva muitos estudantes a confundirem
diagnostico de enfermagem com diagndstico médico e, muitas vezes, ainda sofrem certas
retaliagGes por parte dos médicos, que acham que os enfermeiros, ao fazerem seus

diagnésticos, invadem sua area de atuacio.

As discussdes acerca do assunto - evoluiram bastante e o grupo salientou a
sua relevancia para o processo, pois sabemos da importéncia da fase diagnostica que, sem
sombra de duvida, € um dos alicerces para a fase posterior, a prescrigdo de enfermagem,

servindo como referéncia para a escolha da agdo mais adequada a situagdo.

O termo diagnéstico de enfermagem, como ja apontamos, foi utilizado pela
primeira vez em 1953, por Vera Fry (apud Benedet e Bub, 1998, p. 11), em uma
publicagdo de seus estudos, com cinco areas de necessidades de seus clientes, que ela
considerava como 4reas de dominio da enfermagem, ou seja, com isso, passamos a ver que
o termo diagnostico de enfermagem ndo € recente e que, portanto, ¢ merecedor de maior

atengdo pelos profissionais enfermeiros que atuam em areas gerenciais e ou assistenciais.

Por outro lado, também chama a atengdo a forma como € tratada a fase
diagnodstica, que vem sendo esquecida pelos professores enfermeiros por estarem, ao que
parece, ainda nos dias de hoje, mais preocupados com o diagnéstico médico. Confundem o
diagnostico de enfermagem com os sintomas que o cliente tem e, com isso, contribuem de
forma ndo positiva na formagdo do aluno, os quais, cada vez mais, se distanciam do

processo sistematizado de enfermagem.

O grupo também entendeu que, apesar das dificuldades na implantagdo do
diagnostico de enfermagem, o manual foi de extrema importdncia e a taxonomia da
NANDA permite uma uniformizagdo dos termos que designam as agdes da enfermagem,

pois ja vém sendo utilizados por profissionais enfermeiros de outros paises.
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Como ultimo ato desta reunifio, trabalhamos o tema evolugio de
enfermagem, iniciando-se uma acirrada manifestagdo do grupo, pois ¢ sabido por todos a
constante dificuldade que se impde aos enfermeiros, em numero insuficiente nas
instituigdes de saide, o que ndo lhes permite, as vezes, sequer realizar uma avaliagdo mais
detalhada do cliente. A partir de tais fatos, os enfermeiros também deixam de lado o
registro de suas evolugdes acerca de seus clientes, passando-as a seus subordinados
“auxiliares de enfermagem”. Assim, os registros, sendo incompletos, ndo expressam todas
as agdes durante a intervengio com aquele determinado cliente. A evolugdo de
enfermagem ¢, pois, outro passo essencial na construgdo do processo sistematizado de
enfermagem, visto que ¢ através de sua visita, anotages e evolugfo diaria do cliente que o
proﬁésional enfermeiro podefé realizar as mudangas necessirias na sua prescrigdo de

enfermagem, num encadeamento entre os diferentes turnos.

Para que a evolugdo da situagdo do cliente seja concisa, o grupo considerou
mais adequado utilizar a forma de “SOAP”, baseado no sistema Weed, descrito por Philip
e Leslie, em 1967 (apud Benedet e Bub, 1998, p.34), o qual criou o Prontuario Orientado
para o Problema, que vem sendo utilizado por algumas escolas de enfermagem, nas
disciplinas de introdu¢io ou de fundamentos de enfermagem. Este modo simplificado
favorece muito o trabalho do enfermeiro, pois direciona as agdes assistenciais de acordo

com as necessidades, além de ser de facil manejo para o registro dos dados sobre o cliente.

O SOAP popularizou-se entre os profissionais de enfermagem, tendo uma
dupla fung@o : a) diagnostica e b) avaliativa. No primeiro caso, permite indicar a evolugdo
do cliente e, no segundo caso, uma avaliagdo dos resultados da assisténcia em termos de

eficacia.

O SOAP ¢ a abreviagdo de aspectos da avaliagio diaria que os

profissionais costumam fazer, ou seja:

e S (SUBJETIVO) refere-se aos dados subjetivos, ou seja, neste item o enfermeiro anota
somente as informagdes que o cliente e ou familiares trarfio sobre si ou suas

percepgoes,
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e O (OBJETIVO) refere-se aos dados cjue sdo objetivos, ou seja, o enfermeiro anota

todos os dados observaveis acerca do cliente e os problemas surgidos que irdo para a

evolugdo de enfermagem,;

e A (AVALIACAO) refere-se a avaliagdo que o profissional enfermeiro faz. E o
momento no qual ele explica o significado dos dados coletados, tanto subjetivos quanto
objetivos, fazendo uma avaliagdo acerca da conduta da enfermagem e se as

necessidades do cliente estdo sendo supridas.

e P (PLANO) ¢ o momento em que o enfermeiro registra as condutas de enfermagem, ou

agOes que ele deseja que sejam realizadas, ou seja, ele faz a prescrigdo de enfermagem.

Ao encerrar a reunido deste dia, confirmamos a proxima data. Havia um ar
de alegria no rosto dos participantes do grupo, pois o trabalho evoluia muito bem até
aquele momento e todos estavam ansiosos pelos resultados. Entdo, passamos a uma
confraternizagdo. Eu sentia necessidade de agradecer a boa vontade dos colegas e pensei

que um ché com bolachas e um pouco de musica seria uma forma singela de fazé-lo.

A dltima reunido que realizamos para a construgio do processo
sistematizado de enfermagem aconteceu de forma descontraida. A discussfo focalizou a
prescrigdo de enfermagem e o seu respectivo aprazamento. Esta reunido tinha um pouco de
alegria novamente, pois, apds quatro reunides, se chegava a ultima fase da proposta, e
consensualmente. Haviamos vencido uma fase importante para as nossas vidas
profissionais, com a certeza de que estdvamos contribuindo, com um pequeno trabalhb,

para o desenvolvimento da enfermagem regional.

A prescrigio de enfermagem nada mais € que um roteiro de cuidados
planejados individualmente para cada cliente. £ nesta fase que devemos propor as a¢des de
enfermagem, a serem executadas pela equipe. Para tanto, o profissional enfermeiro, ao
realizar a prescrigio de enfermagem, devera seguir um roteiro previamente estabelecido, a
partir dos dados colhidos do cliente e dos diagnosticos de enfermagem formulados,
enumerando-os, preferencialmente, do mais complexo para o menos complexo. Esta

prescrigdo de enfermagem deve suprir as necessidades basicas do cliente na sua plenitude.
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Em todas as fases ¢ importante ocorrer um inter-relacionamento entre
enfermeiro e cliente, sendo vital que o profissional da enfermagem seja habilidoso no
levantamento dos diagnosticos e possuidor de uma boa capacidade de comunicagdo, pois,
quando ndo levados em conta, poderdo influir de forma negativa nos resultados de seu
trabalho. Salienta-se que o enfermeiro, ao realizar a prescrigio, deve levar em consideracdo
a capacidade que o cliente tem de interagir com o meio ambiente, pois tais fatores, se ndo

observados, podem contribuir para o desvio em seu plano terapéutico.

A partir das reflexdes do grupo e de toda a discussdo acerca da nossa
proposta chegamos ao formulario modelo (instrumento) utilizado no processo

sistematizado de enfermagem, que veremos a seguir, como fruto de nosso trabalho.

Na proposta preliminar testada, ndo aparecia espago para o diagnoOstico da
NANDA, ou para a realizagdo do SOAP. A bem da verdade, pode-se apontar alguma
incoeréncia com o desenrolar das discussdes no grupo, mas um olhar mais acurado
permitiu identificar estes vazios que podem ser preenchidos, como demonstrado nas

versdes 2 da proposta.

Como se pode observar, tivemos o cuidado de tornar simples o processo de

registro de modo que ndo exigisse mais tempo do que o necessario.

Assim, temos a seguir as versdes da proposta.
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—
PROCESSO INICIAL SISTEMATIZADO DE ENFERMAGEM
\_ : J
Nome: SAME: )
Convénio: Data: / / Qto./Leito:
Sexo: Estado Civil: Ocupagcio:
(_ Escolaridade: Procedéncia: UF: )

@teragées no exame fisico:

.............................................................................................................................

..................................................................

.

( Enfermeiro(a)

J

Figura 4 - Processo Sistematizado de Enfermagem para o primeiro dia de internagdo do

cliente, adaptado apds sugestdes no processo de avaliagdo da dissertagdo.
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| PROCESSO DIARIO SISTEMATIZADO DE ENFERMAGEM j

(Nome: e SAME: ... )
CONVENIO: .o Data: ....... [oood......Qto.Leito: ...

\_ ‘ Y,

(Evolucao(SOAP): )

e )

( PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO A
ST
..................................................................................... b
e, L
rEnfermeiro(a) ) [COREN n°

Figura 5 - Processo Sistematizado de Enfermagem

utilizado nos dias subseqiientes de

internago do cliente, adaptado ap0s processo de avaliagio da dissertagdo.
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A prescrigdo de enfermagem deve ser realizada diariamente, seguindo
critérios, tais como data, hora, devendo ser assinado pelo profissional enfermeiro. As agdes
a serem desenvolvidas pelds profissionais de enfermagem devem iniciar com verbos no
infinitivo, indicando o modo e aprazamento da prescrigdo. Na constru¢io deste processo
sistematizado de enfermagem, a prescrigdo podera ter um padrio Gnico para todas as
unidades, desde que se usem critérios cientificos. O enfermeiro devera também utilizar,
nesta fase do processo, como forma de contribuigdo para 0 seu trabalho, os conceitos de
atividades dependentes, interdependentes e atividades independentes, pois isso contribuira

para que o tempo ocupado seja aproveitado da melhor forma possivel.

Ao implementar as suas agdes, o enfermeiro deve, contudo, realizar um
prescrigdo para cada diagndstico de enfermagem que ele identificou, afim de que o

planejamento seja o mais perfeito possivel.

Outra situagio que deve ser observada pelo énfermeiro, ao realizar o
processo sistematizado de enfermagem, é com relagdo a sua aplicabilidade, pois o mesmo
serd iniciado no primeiro dia da internag3o do cliente e durante a entrevista com o mesmo,
sendo que, nos dias subseqiientes, o profissional devera somente refazer é prescrigdo,
mudando itens prescritos a medida que as NHB dos clientes forem sanadas ou que outros
diagnosticos forem identificados. O aprazamento nas prescrigdes de enfermagem deve
seguir uma ordem de horarios que, de preferéncia, sejam colocados em fungdo do cliente e
ndo em funglo dos trabalhadores, como se observa nos dias de hoje. Todos os itens
prescritos devem ser aprazados, com vistas a sua melhor observincia e evitando que
pairem dividas acerca dos horarios prescritos. Achamos também que o aprazamento ou
abertura de horarios nas prescrigdes de enfermagem devam ser feitos pelos enfermeiros no
momento da realizéqﬁo da prescri¢do, pois, a medida que eles prescrevem um item,
automaticamente realizam o aprazamento, o que diminuira as possibilidades da ocorréncia

de erro.

O enfermeiro devera fazer uma auditoria diaria na checagem das prescri¢des
de enfermagem pelos demais membros da equipe, ocorrendo a cada realizagdo do cuidado,
pois a mesma tem por objetivo a supervisdo das atividades do grupo de colaboradores, bem

como avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao cliente diariamente.



73

Apos a formulagio deste processo sistematizado de enfermagem
simplificado, dentro de um método de trabalho baseado na teoria de Wanda de Aguiar
Horta, o grupo optou pela testagem do instrumento em suas respectivas unidades, com dois
clientes, por um periodo de quinze dias, com minha supervisdo, somente como apoio
técnico. Combinamos que, apos este pe'riodo, voltariamos a nos encontrar para a discussio
dos resultados e, se necessario, voltariamos a aplica-lo por outro igual periodo. Ao mesmo

tempo, eu também participava, assumindo o mesmo nimero de pacientes.

Em uma data especial, conforme haviamos corhbinado previamente,
reunimo-nos para discutir as possibilidades e limites da aplicabilidade do processo
sistematizado de enfermagem nesta instituicdo. Os enfermeiros que participaram do
trabalho comigo foram ﬁnﬁ.nimes em afirmar que, durante o periodo de teste, ficou muito
claro que as condic;éés institucionais ndo sdo as melhores, devido ao pouco numero de
enfermeiros existentes e a um consideravel nimero de clientes que, muitas vezes, excede a
nossa capacidade de atendimento. Porém, salientamos que este processo sistematizado de
enfermagem, construido de forma grupal € com a participagdo voluntaria dos individuos,
foi, sem duvida, um marco na carreira profissional de cada um, e que ¢ aplicavel, exigindo,

no entanto, um maior grau de comprometimento da instituiggo.

A proposta foi testada durante quinze dias, em dois clientes de cada unidade,
com os mais variados graus de comprometimento orginico e de dependéncia da
enfermagem. Segundo a avaliagdo dos enfermeiros que a utilizaram, facilitou muito a

relagdo com os demais membros do grupo, methorando a qualidade da assisténcia prestada.

Todavia, aos poucos, dificuldades foram aparecendo. Algumas ja eram
esperadas, e, entre elas, estava a dificuldade na realiza¢do do diagnostico de enfermagem.
Apesar de, aparentemente, ser facil de realizar, nos, enfermeiros, ndo estamos acostumados
com a definigio de um juizo diagnastico de enfermagem, mas seu acontecimento didrio se
constituird em um meio para que se torne tdo simpl.es quanto o exame fisico ou outra

atividade de enfermagem.

Durante a realizagdo deste estudo, pude observar que enfermeiros oriundos

de universidades com pratica no uso de métodos assistencial e que tém como rotina em
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seus hospifais—escola a experiéncia diaria do processo de enfermagem, possuem maior
facilidade no manuseio do mesmo, contudo, neste trabalho desenvolvido, revelaram
dificuldades na fase diagndstica. Por sua Vez, a0 que me parece, os enfermeiros oriundos
de escolas que ndo utilizam o processo de forma rotineira tém uma maior dificuldade em

aceitar a realiza¢do do mesmo.

O grupo ficou impressionado com a facilidade de aceitagio por parte dos
auxiliares de enfermagem, da possibilidade de implementagﬁo de um processo
sistematizado de enfermagem, - sendo que os mesmos, em seus relatos informais para as
respectivas chefias das unidades onde o instrumento foi testado, acharam que o trabalho da
enfermagem melhorara muito, pois suas atividades estavam descritas e, com isso, a sua
rotina de trabalho foi facilitada. Entendemos que as fungdes exercidas pelos demais
membros da equipe sio de suma importancia para uma melhora da qualidade da assisténcia
e que tais comentarios feitps por profissionais de nivel médio, acrescentaram mais
seguranga & visdo que temos sobre a importdncia da implementagdo de um processo

sistematizado de enfermagem nos hospitais que nfo o adotam.

Se, por um lado, melhorava a organizagdo da rotina da enfermagem,
todavia, o alvo do trabalho também eram os clientes. Fazia parte do processo que os
enfermeiros perguntariam, de forma direta, aos clientes se notavam alguma diferenga em
seus tratamentos por parte da enfermagem, porém, as respostas foram muito vagas,
provavelmente devido ao fator cultural, pois em alguns casos em que o processo foi
aplicado, os clientes tinham dificuldade de assimilagio e diferenciagio entre tratamento

médico e de enfermagem.

O processo sistematizado de enfermagem que foi usado e testado no hospital
Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo (RS) foi pioneiro nessa instituigdo, ¢ o relato e a
avaliagdo dos profissionais que o utilizaram foi positivo quanto a possibilidade para a sua
implementagiio nas outras unidades. Cabe a cada profissional enfermeiro a distingdo
quanto a possibilidade ou ndo de sua utilizagdo em sua unidade dentro de um hospital,
ambulatorio, e outros, porém, € necessario que eles advoguem junto as liderangas, como

condi¢@o para a melhoria da qualidade da assisténcia.
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O marco conceitual de Horta foi de fundamental importincia para o
exercicio desta pratica assistencial, pois 0 mesmo transcende os limites entre a teoria e a
pratica, motivo pelo qual optei por esta teoria, para que a enfermagem como profissdo
também venha a transcender os limites de sua pratica, buscando uma maior aderéncia entre

seus valores profissionais e o projeto de autonomia profissional.

Entendemos que temos muito que crescer como profissionais da area da
satide, pois, como profissdo, no Brasil, ainda somos um pouco esquecidos, €, porque no
dizer, também omissos, pois ainda relutamos em lutar por nossa profissdo e por nossos
ideais como profissionais do cuidado, como “gente que cuida de gente” e que zela pela
saude de nossa populagdo, essa populagﬁo sofrida, carente e que, muitas vezes, ndo tem a
quem recorrer. Chegam, muitas vezes, desesperangosos, vendo em nés os profissionais

capacitados e capazes de lhes ajudar.

Ao concluir este trabalho, convidei todas as pessoas que colaboram comigo
na minha caminhada na pratica assistencial e com o meu trabalho para um jantar de
confraternizagdo, sendo o prato tipicamente Italiano. Ficamos todos descontraidos e a
vontade, combinamos novos encontros, falamos sobre a necessidade de estimular outros
colegas para a pratica diaria do processo sistematizado de enfermagem, além de falar da
Qida, do valor da profissio. Este momento marcou o final da etapa académica, conforme ja

explicitado anteriormente.



4 Estratégias para Introducio e Implantacio do Processo Sistematizado de

Enfermagem em Unidades Hospitalares

Neste capitulo, tenho por objetivo considerar os aspectos que possibilitaram
esta experiéncia, com a finalidade de oferecer aos colegas que desejem implantar o
Processo sistematizado de Assisténcia, fundado em wuma teoria, uma oportunidade de

vislumbrar um roteiro para a sua propria experiéncia.

Eu mesmo n#o tinha idéia por onde comegar e tive que vivenciar o processo
e, depois, ter um afastamento suficientemente reflexivo para ordenar a experiéncia, de
modo a evidenciar alguns passos que poderiam ser considerados estratégicos para um

processo de mudanga na rotina de trabalho.

Assim, considerando a experiéncia relatada, os elementos constituintes do
processo como um todo, indicados a seguir, nio podem ser analisados como uma
sequéncia inflexivel, mas como principios norteadores, acontecendo quase que

concomitantemente.
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a) Deﬁhigﬁoj de Principios norteadores;
b) Incentivo a Participag:ﬁo coletiva;

c¢) Construgdo coletiva,

d) Motivagio dos participantes;

e) Incentivo é» mudanga. |

Esses passos requerem algum conhecimento sobre abordagem de grupos e,
em algumas situagdes, até mesmo o auxilio de outros profissionais, pois ha aspectos
subjetivos e outros coletivos que, ao serem tocados, podem gerar estresse e desconfianga
no processo. Em principio, nenhuma mudanga no trabalho ocorre sem uma mudanga na

perspectiva individual dos participantes.

Para que seja melhor compreendido, tego, a seguir, algumas considera¢des

sobre cada passo.
4.1 Definicﬁo de Principios norteadores

A implantagdo de um processo sistematizado de enfermagem em uma
instituigdo de saude depende, basicamente, da sua administragdio, do interesse de seu

quadro de profissionais e do modo como valorizam o seu trabalho e a sua profissio.

No entanto, no momento em que decidem, de forma democratica e
participativa, implementar tal processo, devem priorizar o treinamento de seu quadro

funcional, numa perspectiva de educagdo continuada, dentro da instituigdo.

Os profissionais enfermeiros, ao ingressarem em seu quadro funcional, em
nivel de geréncia, chefia ou supervisdo, devem receber um suporte técnico acerca da(s)

teoria(s) de enfermagem, ou que envolve(m) a enfermagem, utilizada(s) no
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desenvolvimento de tal processo, bem como informacgdes sobre como a assisténcia de

enfermagem esta funcionando, para ndo comprometer o seu desenvolvimento.

Esta proposta parte do pressuposto de que as instituigdes de saude, nos dias
de hoje, mantém programas de educagio continuada para os seus profissionais, e que,
portanto, o acesso destes a informaqﬁd é de boa qualidade, de modo que nfio compromete o
desenvolvimento do programa institucional e outros programas voltados para a qualidade

do atendimento da clientela das casas de satde.

Relaciono sugestdes para serem trabalhadas com  os profissionais
enfermeiros, sob uma visio de que se necessita conhecer um pouco mais teorias em

enfermagem, as quais servem como uma espinha dorsal do cuidado de enfermagem.

Dentre os aspectos a serem abordados no processo de motivagio, ressalto

alguns que foram significativos no contexto da experiéncia.

e Processo de enfermagem X Estudo de caso: um dos passos iniciais é a

conscientizagdo do profissional acerca da importincia da implantagdo de
uma metodologia adequada as necessidades da clientela assistida na
institui¢do de satide, bem como a diferenciagdo do processo de enfermagem
dos famosos estudos de caso vistos durante o curso de graduagiio. E
fundamental o reconhecimento do processo de enfermagem como o préprio
trabalho assistencial, ou seja, como as a¢bes especiﬁcamenté desenvolvidas

pela equipe de enfermagem em sua relagio com o cliente.

e Teoria das Necessidades Humanas de Wanda Horta: sendo esta a teoria que

utilizo no meu trabalho, houve necessidade de que os profissionais
aprofundassem os seus conhecimentos a seu respeito, tendo em vista uma
melhor compreensﬁo da mesma e a sua assimilagdo na pratica da
enfermagem. Seja qual for a teoria escolhida para direcionar o método de
trabatho, ha necessidade de aprofundar reflexdes sobre seus conceitos,

pressupostos e proposigoes.

e Diagnéstico de enfermagem da NANDA (North American Nursing

Diagnosis Association): a compreensio do processo de fazer o diagnostico



79

de enfermagem e suas aplicagdes na rotina diaria de trabalho, como forma
de enriquecimento profissional, devem ser tratada como necessidades
fundamentais para o desenvolvimento do processo sistematizado de
enfermagem, pois muitos profissionais enfermeéiros confundem diagnéstico
de enfermagem com diagndstico médico e, muitas vezes, com sinais e

sintomas do cliente que o procura.

e Visualizacdo de “Possibilidades e Limites de um Processo assistencial

Fundamentado em Teoria”: durante o processo de educagdo continuada, os

profissionais devem identificar as condigSes necessirias para sua
implantagdo, assim como os limites existentes, sejam pessoais ou
institucionais. A necessidade crescente de sua implantagio necessita de uma
discussdo grupal e motivadora para que o mesmo seja aceito com mais
facilidade entre os profissionais. Deve-se levar em conta que o mesmo deve
estar sempre aberto a criticas e mudangas que se fazem necessarias, para a

sua adaptagdo a cada institui¢do.

Como observamos, um projeto de tamanha envergadura requer profissionais
muito bem treinados e adaptados as necessidades da instituigdo na qual trabalham e, sendo
assim, déverﬁo passar por periodos de treinamento, como forma de qualificar-se cada vez
mais como profissionais do cuidado humano. Trata-se, inclusive, de uma questdo ética,
uma vez que o enfermeiro se dispde, em seu juramento de graduagio, a oferecer a melhor

assisténcia possivel.
4.2 Incentivo a participacio coletiva

Durante a minha trajetoria como enfermeiro assistencial, sempre me
questionei sobre a nossa passividade na realizagio do trabalho diario, sem uma
metodologia que tornasse a enfermagem mais auténoma. Quando iniciei o meu curso de
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem pela UFSC, no Pdlo de Passo Fundo, tinha como

pensamento principal a implantagdo de um processo sistematizado de enfermagem que,
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acima de tudo, tivesse a participagdo dos colegas enfermeiros, bem como o envolvimento

dos mesmos na constru¢do deste processo.

Na pratica diaria como profissional da area da saide, em muitos momentos, |
os colegas, em seus relatos, falavam das dificuldades que tinham nas suas atividades com
os clientes € com os profissionais de nivel médio, devido a auséncia de um sistema que
incluisse rotinas descritas de trabalho para as atividades diarias destes profissionais, e,
obviamente, melhorasse a qualidade da assisténcia prestada a clientela, por estrutura-lo

melhor, propiciando um norte filoséfico e pragmatico ao mesmo.

Durante o desenrolar do curso, comecei a pensar de que forma eu poderia
envolver os colegas e de que maneira poderia motiva-los e, mais, que estratégia poderia
utilizar para incentivar a participagio dos mesmos em um trabalho que requeria um

processo reflexivo ao qual muitos no estavam habituados.

Partindo desses questionamentos, comecei a arquitetar uma trajetoria a ser

utilizada para a construg@o deste processo que se iniciava.

Ao iniciar a disciplina da pratica assistencial, na qual os alunos delineavam
suas propostas, tomei a decisdo de comecar uma conversa informal com alguns dos
profissionais enfermeiros que trabalhavam na instituigio de saide em que desenvolvi o
estudo, com o firme propésito de, em um determinado momento, convida-los a participar
da construgdo de ui‘_n processo sistematizado de enfermagem, que fosse simples e de facil

aceitag@o por outros colegas.

Durante essa etapa, ouvia também de outros colegas que tal processo era de
dificil implementagdo, pois ndo havia apoio suficiente por parte da alta geréncia para que
fosse introduzido e que os proprios colegas dificilmente o aceitariam, pois isso
representava uma carga maior de trabalho, com o que eles nfo concordariam. Mesmo
levando tais fatos em consideragdo, comecei a preparar a minha estratégia inicial para o
envolvimento de meus colegas enfermeiros na realizagdo de meu trabalho, sabendo que

talvez algo ndo funcionasse como eu assim o desejava.

Um primeiro aspecto a ser considerado era até que ponto os enfermeiros

desejavam iniciar uma transformagdo em sua rotina de trabalho, uma vez que utilizar uma
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teoria na pratica implica mudangas no envolvimento do enfermeiro naquilo que faz. Diz
Rogers (1989, p.112) que "a implementagio de um marco conceitual também demanda
uma dramitica mudanga individual para cada enfermeira...[que] envolve um complexo
processo de aprendizagem, que freqiientemente resulta em uma mudanga na visdo da

enfermeira sobre si mesma e seu mundo de enfermagem".

Assim, imaginei que deveria comegar por instigar a curiosidade dos colegas
e, a0 mesmo tempo, desencadear um processo de reflexdo sobre sua pratica. A minha
estratégia inicial foi a de passar um questionario para todos os enfermeiros do hospital,
com o objetivo de que expusessem suas idéias e as passassem para o papel, estimulando

um momento de concretizagdo eficiente.

Ao mesmo tempo em que estavam contribuindo com o trabalho, queria deixa-los
curiosos para saberem o que eu estava pensando e como seria este processo e, obviamente,
com isso, eu estava estimulando-os para a participagdo coletiva, que era um dos meus

intuitos.

As pessoas tém uma visdo particular das coisas e, geralmente, estas visGes
interferem nas escolhas que elas fazem em todas as situagdes de sua vida. E, neste caso,
Rogers (1989) define bem este processo, dizendo que passar de uma perspectiva para outra
demanda reflexdo e critica, 0 que causa ansiedade, pela possibilidade da perda de formas
conhecidas e assimiladas, e pela necessidade de se despender esforgos para assimilar outra

forma de agir.

Talvez a methor maneira de minimizar esta ansiedade, e o conseqiiente rechago as
novas possibilidades, seja partir de um investimento coletivo na proposta, em que cada
participante se sinta envolvido. A construgdo coletiva é, sem davida, uma das formas de
melhor aproveitamento, pois hda um maior envolvimento do profissional e este fato
representa um processo na valoriza§§o do mesmo, pois quando solicitado a paﬁicipar de
forma coletiva sente e entende que alguém acredita em seu trabalho, o que representara

uma melhora na sua auto-estima.

Esta estratégia inicial trouxe muitos pontos positivos e alguns negativos para o0 meu

trabalho, pois muitos colegas passaram a me questionar quanto as suas possibilidades e
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limites e sobre as formas de sua implementacio, embora o considerassem

fundamentalmente e necessario.

Eu ndo tinha réspo’stas para tudo, e considerava que este era somente o ponto
inicial, o momento da motivagdo, pois nas fases que se iriam seguir, retomar-se-iam tais
conteudos, embora pe.rcebesse a necessidade de trabalhar com menos participantes, para
que as discussdes pudessem ser mais acaloradas e proveitosas. Em todo caso, renovava o
propésito de encontrar solugdes coletivas para cada problema que fosse surgindo, ainda

que mantivesse uma conduta firme em relagdo ao proposito inicial.

Um dos propositos de minha estratégia era deixar os questionarios com os
colegas por 15 dias para as suas respostas e sugestdes, deixando-os a vontade e sem

pressdo para responderem o mesmo. Na data marcada, recolhi-os.

Eu analisava o interesse dos enfermeiros e imaginava quantos retornariam.
Dos 76 questionarios que distribui, retornaram 49, portanto, 27 colegas deixaram de
responder e ndo o devolveram, mesmo apds trés tentativas de resgate. Sabia que alguns
colegas tinham dificuldade de assimilar os contetdos, assim como nido tinham interesse na
implementagdo de um processo sistematizado de enfermagem na instituigio, pelas varias
razdes ja expostas. De posse dos questionarios, comecei uma analise dos mesmos,
condensando as suas respostas e sugestdes para poder iniciar a segunda etapa do meu

trabatho. .

4.3 Construgio coletiva

A segunda parte constituia-se na sele¢do de um grupo de seis enfermeiros,
composto por aqueles que tivessem devolvido os questionarios dentro do prazo
determinado e expressassem desejo em participar. Este fato era importante para que eu
pudesse montar a equipe para a construgdo do processo sistematizado de enfermagem de

forma coletiva, sendo que a esta equipe formada, juntamente comigo, caberia tal tarefa.

Minha participagdo tinha um carater especial, pois eu estava me tornando

militante, ou seja, estimulando e emitindo opiniGes, incentivando e distribuindo os assuntos
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a serem estudados, considerando as sugestdes dos deriais colegas que haviam participado

na primeira parte do meu trabalho.

A escolha do grupo ndo foi facil, pois quase todos que devolveram o
questionario expressaram desejo de participar deste processo e ndo fazia parte de meus
objeﬁvos descontentar nenhum colega. “Para tanto, a escolha tinha que ser por
conveniéncia, e assim foi procedido. Devo ressaltar que o trabalho em equipe foi
fundamental, pois, como j4 relatado, as discussdes acerca dos assuntos eram precedidas de
distribuigdo de material bibliografico, o que facilitava o entendimento dos colegas sobre o

trabalho proposto.

Eu pensava que a fungfo de coordenar a equipe era minha, pois representava
também, além do desejo de fazer um trabalho institucional mais auténomo e amadurecido,
ter sucesso em minha prética assistencial. Como coordenador, deveria ter alguns atributos,
tais como ser eﬁcaz', eficiente, motivador, e, fundamentalmente, exercer a lideranga sobre o
grupo, que deveria ser positiva. Como sabemos, o lider serve de espelho para os demais
membros do grupo, du seja, as suas atitudes, atributos, qualidades, serdo valorizados pelos
demais membros da equipe. Perguntava-me se poderia apresentar tantos atributos, mas,
com humildade e résponsabilidade, decidi enfrentar este desafio, motivado pelo anseio em
provocar mudang¢a sem excessiva ansiedade e de modo que ndo se tornasse um fardo a

mais para os colegas.

O desafio era, portanto, motivar para o uso de teoria de enfermagem na

assisténcia e fazer deste processo algo duradouro e prazeroso.

4.4 Motivacﬁo dos participantes

A motivagdo de uma equipe comega com a exposi¢do de objetivos e metas a
serem alcangados pelo esforgo de todos. Este passo demandaria convicgdo de que a
proposta tinha bases solidas, demonstragio de crenga em valores profissionais

compartilhados por todos. Assim, parti do pressuposto de que todos possuiam criatividade,
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capacidade, sensibilidade, assim como a perspectiva de alcangar um padrio de qualidade’

. na assisténcia, através de processos de sistematizag¢do do trabalho.

Esta motivagdio deve ocorrer no seu dia-a-dia, através de criticas
construtivas, sem deixar de apoid-los em suas dificuldades. Neste trabalho, que realizei
com a colaboragdo de seis enfermeiros dentro deste hospital, senti-me muito 4 vontade para
colocar as minhas idéias, pois que durante a minha trajetoria como profissional dentro
desta instituigio sempre me colocava a disposigdo dos colegas, o que facilitava um bom

relacionamento com todos.

A motivagio dos colegas aumentava a cada dia, pois eles viam nascer um
~ processo sistematizado de enfermagem oriundo de seu proprio esforgo e de sua vontade de

aprender e amadurecer profissionalmente, como o desejava Horta.

Durante esse periodo, construimos uma relagdo de amizade, enfrentamos
juntos as dificuldades e compartilhamos das alegrias e tristezas de nossa profissio. Fomos
ao encontro de um consenso, como forma de melhorar a nossa autonomia proﬁssional, para
melhorar a qualidade do nosso cuidado com o cliente, buscando uma alternativa para os
nossos conflitos profissionais, através da confianga e do compromisso assumido frente a

toda a equipe, para a implantagéo do processo sistematizado de enfermagem.

Motivar implica, portanto, dois aspectos: (a) crenga no propésito e (b)
crenga nas pessoas. Sem estes dois elementos, por mais favoravel que sejam as condigdes,

ndo se consegue participagdo efetiva.

4.5  Incentivo a mudanga

Todos os profissionais, de qualquer area, tém uma certa dificuldade quando
¢ proposta a realizagdo de mudangas na sua forma de trabalhar. Nos, profissionais da
enfermagem, ndo somos diferentes dos outros, pois isso normalmente implica em um novo

processo adaptativo as novas situagdes.



O que faz os profissionais temerem uma nova forma de trabalho, ¢, como ja
afirmamos anteriormente, sua propria antevisdo da necessidade de uma mudanga pessoal,
seja em termos de-adesdo a novos valores, seja em termos de necessidade de aprendizagem

de novas habilidades, o que torna dificil o processo.

3

Assim, todas as mudangcas realizadas dentro de uma institui¢do, onde haja
envolvimento e alterages das rotinas de trabalho, devem ser discutidas previamente com o
grupo geréncial médio, pois este representa a administragio institucional, além de avaliar
quais dificuldades e facilidades podem surgir, quando da realizagio de tais mudangas.
Dentro deste preceito, e seguindo esta estratégia, trabalhei com os colegas a importancia de
um processo de adaptagdio as novas.rotinas de trabalho da instituigio e a importancia que
esta alteragdo traria para as nossas relagdes de trabatho dentro da equipe de profissionais da

" saide, bem como uma maior autonomia profissional, a qual nds tanto sonhamos.

A implantagio de um processo sistematizado de enfermagem em uma
instituig@o de satide ndo ¢ um procésso tdo facil como se imagina, mas deve ser uma busca
de novas alternativas para o profissional, o qual deve engajar-se neste novo processo
adaptativo e nas novas relagdes e rotinas de trabalho. Para isso, devemos‘ usar nossa
capacidade de lideranga e mostrar que uma nova metodologia de trabalho deve sempre ser
bem vinda, principalmente quando esta metodologia vem favorecer o engrandecimento de

nossa profissdo.

Reflexdes sobre o processo

No mundo chamado “globalizado”, os profissionais de enfermagem
necessitam de um novo estimulo profissional, para se tornarem mais capacitados dentro do
mercado de trabalho, pois a sobrevivéncia deste profissional em muito dependera de suas
habilidades e de suas qualidades profissionais. Da mesma forma, a sobrevivéncia das
instituigdes de satide também dependera deste processo adaptativo, pois, em um futuro ndo
muito distante, os clientes farfio a distingdo de profissionais competentes e éticos, assim

como das instituigdes que oferecam, além da qualidade de seus servigos, uma clara
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acepgdo do valor saude, o que pode ocorrer por meio de umavﬁlosoﬁa de trabélho

sustentada por um marco conceitual que se ajuste aos padrdes de assisténcia desejados.

Convém lembrar que a maioria das casas de saiide ndo possuem processos
de trabalho fundamentados em marcos referenciais para os seus profissionais de
enfermagem, sendo, portanto, uma necessidade crescente a sua implantagdo. A introdugio
a médio e curto praZo de um processo sistematizado de enfermagem ¢ de fundamental
importincia para a sobrevivéncia das instituigdes de saude, bem como dos profissionais
que nelas exercem as suas atividades de trabalho, porém, esta mudanga somente vai

ocorrer se houver participagido e envolvimento de todos.

O trabalho que apresento traz a discussdo acerca da necessidade de se
introduzir o processo sistematizado de enfermagem nas instituigdes de saude, entendo-o

como uma forma de melhorar a nossa autonomia profissional.

Quando o iniciei, estava, e ainda estou, convicto de que as possibilidades de
se implantar tal processo sdo muito grandes, mas durante a sua fase de implantagio
devemos seguir alguns preceitos éticos e morais € os anexar a nossa vivéncia profissional,
respeitando a opinido dos colegas de trabalho, pois como profissionais da assisténcia,

muito eles tém a contribuir para o desenvolvimento deste.

A observancia de tais fatos na implementéqﬁo do processo sistematizado de
enfermagem contribui para que a resisténcia dos profissionais seja menor e, obviamente,
haja maior facilidade na sua adogdo. Porém, os limites para que o processo ndo seja
adotado em unidades hospitalares passam pelo nio comprometimento institucional, bem
como pela pouca vontade de alguns profissionais, que muitas vezes ficam acomodados, ou,
por outro lado, ndo sdo ouvidos e/ou convidados a participar das discussSes acerca das

mudancas que se fazem necessarias nas instituigdes.

O processo sistematizado de enfermagem construido de forma coletiva,
testado no Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Passo Fundo, no Rio Grande do sul, teve,
pode-se dizer, uma Otima aceitagdo por parte dos profissionais que com ele trabalharam.

Estes, ao se envolverem com a proposta, tiveram uma experiéncia talvez unica em suas
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vidas, que foi a construgdo coletiva, adaptando conceitos, neste caso de Wanda Horta, a

partir das necessidades sentidas no seu dia-a-dia.

Embora o processo ndo tenha sido completamente inovador, em termos dos
passos que o compde, uma vez que a estrutura basica € parte da propria proposta de Horta,
o fato é que cada momento foi considerado a partir de elementos da pratica dos
profissionais, considerada a luz das necessidades basicas e tendo como fonte de inspiragio

valorativa os conceitos dessa autora.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A experi€ncia vivida nos hospitais, como requisito da Disciplina de Pratica
Assistencial, proporcionou-me um processo de reflexdio e agdio constante, ampliando
conhecimentos sobre mim mesmo e sobre o outro, objeto desta proposta. O processo
sistematizado de enfermagem, seja junto ao cliente, ao aluno, a familia, a comunidade, ndo
foi somente um meio para alcangar qualidade no_trabalho, mas também um recurso para o

desenvolvimento profissional.

Ndo é uma experiéncia muito comum em nosso meio, apesar de
aprendermos sobre a sua importincia para o cuidado de nosso cliente. O que vivenciamos
na realidade ¢ uma pratica assistencial ndo padronizada, seguindo modelos diversos e

poucas vezes descritos, ou até mesmo empirico.

Ajustar o processo de enfermagem a um hospital-escola é de suma

importancia, pois nele passam académicos do curso de enfermagem nos seus diversos
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niveis, 0s quais, apos formados, irdo trabalhar em hospitais da regido, bem como dirigir a
saude publica dos mais diversos municipios do estado e até de outras regides, necessitando,
com isso de, um embasamento cientifico, que servira de suporte para a sua vida

profissional.

Durante a realizagio deste trabalho, encontrei dificuldades e facilidades para
sua aplicaglo, sendo que as principais limitagdes encontradas para a implantagdo deste

processo foram:

* equivocos adquiridos enquanto estudante de graduagio de enfermagem,
devido ao fato de alguns cursos ndo valorizarem o processo sistematizado de
enfermagem e, conseqilentemente, o processo de trabalho passa a ser uma
pratica espontaneista e sem sistematizagdo. Isso contribui para que, em sua
vida profissional, o enfermeiro passe a valorizar pouco seus proprios

instrumentos de trabalho e seu conhecimento;

* ha pouco interesse da instituigdo para que o processo sistematizado de
enfermagem seja implementado. Isso ocorre por ndo se dingar este
instrumento como uma forma de normatizar o trabalho da enfermagem e,
também, como estratégia de melhoria da qualificagio da assisténcia de

enfermagem prestada a clientela e de registro das agdes executadas;

e ha pouco interesse dos profissionais enfermeiros para que o processo
sistematizado de enfermagem seja implementado, pois pensam que, com a
sua introdugdio, sobrecarregard o seu trabalho, o que dificulta a sua

implantagdo;

o ha dificuldades inerentes a realizagdio do diagnéstico de enfermagem, pois
nos, enfermeiros, ndo estamos acostumados 4 sua efetivagdo e, portanto,
necessitamos de treinamentos especificos acerca do diagnostico e de como

implementa-lo.

No decorrer deste trabalho, muitos questionamentos vieram & tona, pois,
como profissional do cuidado, entendia que, apesar das limitagdes impostas para a sua

implementacdo, as suas possibilidades de aplicabilidade seriam muito maiores, visto que,
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como profissionais, devemos, acima de tudo, superar obstaculos e, dentro de uma visio
critica, fazer de tudo para que nossa profissio se torne valorizada. Contudo, entendo que as
institui¢Bes precisam receber mais informagdes sobre as atividades profissionais do
enfermeiro, para qué as mesmas possibilitem a eles novas experiéncias, uma vez que as
atividades destes profissionais emergem para uma qualidade cada vez maior no cuidado

humano.

As possibilidades’ da aplicagdio de um ‘processo sistematizado de
enfermagem em um hospital, sdo, sem divida, maiores que os limites que o mesmo
apresenta para a sua implantag#io. Tive a oportunidade de fazer tal constatagio do testa-lo
de forma simplificada, em um hospital geral, ¢ acompanhar este procedimento feito por

colegas enfermeiros.

* Porém, antes de se tomar a decisdo de implantar o processo aqui referido,
deve-se questionar os profissionais enfermeiros acerca do aésunto e envolvé-los no
trabalho, pois sabemos que a aplicabilidade do processo sistematizado de enfermagem
depende muito do enfermeiro e da institui¢do. onde trabalha, pois a qualidade da assisténcia

prestada ao cliente ¢ de sua responsabilidade e da equipe que ele dirige.

Ratifico que, para fazer com que o processo sistematizado de enfermagem
seja aplicado de forma satisfatoria, deveremos sempre envolver o profissional enfermeiro
em sua construgio e permitir que o mesmo faga criticas e sugestdes acerca do trabalho que
realiza, aumentando, com isso, a sua auto-estima, o que podera qualificar melhor o
profissional € a equipe, €, assim, promover a sua autonomia dentre os profissionais da area
da saGde. Para tanto, a enfermagem necessita de um referencial teérico adequado A sua
realidade, de modo a qualificar cada vez mais a assisténcia de enfermagem prestada aos
clientes, o que vem sendo incentivado pelo Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Catarina.

Para finalizar, uma palavra sobre a participagdo de auxiliares e técnicos de
enfermagem. Em meu trabalho optei, por buscar a participagdo somente dos enfermeiros,
pelas condigbes especificas da realidade na qual ele ocorreu. Era necessario superar
resisténcias e abrir espagos, construindo cada etapa com os colegas para, depois, como

passo subsequente, chegar aos profissionais de nivel médio, algo que sera condigdo para
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sua concretizagdo e para a mudanga de valores sobre a assisténcia, de modo a torna-la

efetivamente um ato humano e ético.
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"ANEXO



Universidade Federal de Santa Catarina
Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem
Mestrado Interinstitucional
CAPES/UFSC/FAPERGS/UPF

Domingos de Oliveira'
Maria Tereza Leopardi®

Prezado colega, este instrumento tem por objetivo realizar uma analise do contexto
atual no que se refere ao cuidado humano, dentro da casa de saide na qual vocé trabalha.
Partindo dos meus pressupostos, gostaria de obter junto a vocés mais dados para o projeto da
minha pratica assistencial, a qual sera desenvolvida dentro desta institui¢io de saide. Para
tanto, solicito a sua colaboragdo no preenchimento do questionirio que segue. Nio ha
‘necessidade de colocar nome ou setor. Os dados coletados serdo utilizados para uma proposta

e construgdo de um Processo Sistematizado de Enfermagem. Desde ja agradeg:o a sua
colaboragio.

1) Vocé conhece alguma teona de enfermagem? ( ) sim( ) ndo

Qual:

2) Na sua opinido, o conhecimento de teorias de enfermagem ¢é importante?

( )sim ( )ndo
Por que:

3) A palavra cuidado humano ¢ conhecida por vocé na sua plenitude?
( )sim ( )ndo ( ) mais ou menos

4) No seu entender, o processo de enfermagem sistematizado € importante na instituigio na
qual vocé trabalha? ( )sim ( )nio

5) Se fosse instituido um processo de trabalho sistematizado neste hospital, quais as
prioridades que vocé gostaria que fossem adotadas? (Liste-as, se for possivel, no verso da
folha, por ordem de pnorldade)

6) Se vocé fosse convidado a participar da construgdo deste processo, aceitaria?
( )sim ( )ndo

7) Vocé tem espectalizagdo? ( ) sim ( )ndo
Qual:

! Mestrando UFSC/UPF, polo Passo Fundo
? Doutora em Enfermagem. Orientadora do trabalho



