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RESUMO

Objetivo: desvelar as percep¢des de enfermeiros sobre o
desenvolvimento de uma tecnologia cuidativa para opera-
cionalizag¢do do processo de enfermagem. Métodos: estudo
qualitativo, desenvolvido com sete enfermeiros de terapia
intensiva, por meio de grupo focal, a partir de roteiro se-
miestruturado. Utilizou-se da técnica de andlise de conteu-
do para interpreta¢do dos dados, a luz do referencial das
Melhores Praticas. Resultados: o conteddo do grupo focal
foi organizado em duas categorias de analise aprioristicas:
Aplicando o conhecimento resolutivo na elaboracido de uma
tecnologia cuidativa para o processo de enfermagem e De-
senvolvimento de tecnologia voltada ao processo de enfer-
magem, a partir do uso racional de recursos. Conclusao: os
enfermeiros conceberam a tecnologia cuidativa como uma
melhor pratica, ao considerarem que estava assentada em
evidéncias cientificas. Desenvolveu-se colaborativamente,
com uso racional de recursos, a partir da parceria com ins-
tituicdes de ensino superior, e personalizada conforme con-
texto e necessidades locais.

Descritores: Tecnologia; Processo de Enfermagem; Cuida-
dos de Enfermagem; Enfermagem Baseada em Evidéncias;
Gestdo de Recursos.

ABSTRACT

Objective: to unveil nurses' perceptions about the deve-
lopment of care technology to operationalize the nursing
process. Methods: qualitative study, developed with seven
intensive care nurses, through a focus group, based on a
semi-structured script. The content analysis technique was
used to interpret the data, in the light of the Best Practices
framework. Results: the content of the focus group was or-
ganized into two categories of a priori analysis: Applying
resolutive knowledge in the development of care technolo-
gy for the nursing process and development of technology
focused on the nursing process, based on the rational use
of resources. Conclusion: nurses conceived care technology
as best practice, considering that it was based on scientific
evidence. It has developed collaboratively, with rational use
of resources, based on a partnership with higher education
institutions, and customized according to local context and
needs.

Descriptors: Technology; Nursing Process; Nursing Care;
Evidence-Based Nursing; Resources Management.
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Introducao

A metodologia estruturada no processo de en-
fermagem consiste em ferramenta utilizada, com in-
tuito de sistematizar a assisténcia e promover a qua-
lificacdo do cuidado prestado ao paciente. Quando
implementada de maneira adequada, fortalece a pro-
fissdo enquanto ciéncia que fundamenta o cuidado cli-
nico, visto que este arcabougo cientifico e intelectual
delineia a melhoria da performance para efetiva for-
macao clinica, capacitando o profissional para elabo-
racdo de decisdes baseadas na melhor pratica dispo-
nivel. Entretanto, a operacionaliza¢do do processo de
enfermagem, na maioria dos servigos de saude brasi-
leiros, estd muito aquém do regulamentado pela legis-
lacdo de enfermagem. Embora a utilizagdo desse pro-
cesso seja mandatoria, ainda ndo faz parte da pratica
diaria de muitos enfermeiros, em fungio da sobrecar-
ga de trabalho, do baixo dimensionamento de pessoal
e desconhecimento, o que motiva esses profissionais
a priorizarem ag¢des burocraticas e administrativas®.

No que se refere as concepg¢des sobre melhores
praticas, a discussdo é relativamente recente na area
da saude, surgindo na primeira década do século XXI.
Assim, o conhecimento sobre praticas eficazes, em
conjunturas e contextos particulares, sem o emprego
desmedido de recursos para alcancar os resultados al-
mejados, pode ser utilizado para o desenvolvimento e
a implementacdo de solugdes adequadas aos proble-
mas de saude similares em outras situacoes®.

Destarte, as bases conceituais desse modelo de
pratica foi concebido visando qualificacdo assistencial
e, para area da enfermagem, direcionam a praxis, me-
diante a ética e o respeito, pautando-se nas necessida-
des de pacientes e familiares, na exceléncia clinica e
nas evidéncias cientificas, sendo sustentadas por trés
pilares: melhores resultados de estudos cientificos,
pericia clinica e necessidades de pacientes®?),

Com intuito de apoiar o desenvolvimento das
melhores praticas, na Australia, duas importantes en-
tidades de enfermagem, Australian Nursing and Mi-
dwifery Federation e Registered Nurses’ Association of
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Ontario’s, uniram esfor¢os para implementagido de um
programa de melhores praticas no pais. Como resulta-
dos, a abordagem estratégica do programa, desde en-
tdo, tem contribuido no aprimoramento da pratica de
enfermagem baseada em evidéncias, na melhoria do
atendimento ao paciente e no fortalecimento da prati-
ca multiprofissional em saude™®,

No Brasil, a literatura acerca da incorporacido
das melhores praticas pela enfermagem, em especial
aplicada ao processo de enfermagem, é ainda inci-
piente. Em contrapartida, dois estudos internacio-
nais produziram avangos célebres, ao introduzir as
melhores préaticas a sistematizagido do cuidado®®. O
primeiro, realizado em servico de urgéncia em Sidney,
na Australia, buscou validar uma abordagem estrutu-
rada para avaliacdo de enfermagem em emergéncia,
baseada nas melhores praticas, a partir de revisao de
literatura, seguida da avaliagdo por experts e testagem
do novo protocolo, utilizando-se da simulagdo clini-
ca®. O segundo, realizado no Humital River Hospital,
no Canada, mostrou o desenvolvimento de aborda-
gem inovadora que integrou as melhores praticas aos
registros eletrénicos de avaliagdes de enfermagem®.
As tecnologias cuidativas, desenvolvidas em ambos
os estudos, apoiadas nas melhores praticas, permiti-
ram aos enfermeiros avaliar os pacientes com maior
rapidez e consisténcia, com potencial para melhorar a
qualidade e a seguranca nos cuidados prestados.

Nesse sentido, as tecnologias cuidativas sdo es-
truturadas com base em conhecimento cientifico, vi-
sando criacdo de ferramentas de sauide, que vao desde
a produc¢do de equipamentos até o desenvolvimento
de estratégias de ambito cuidativo-relacional. Essas
tecnologias sdo aplicadas no cotidiano dos servigos de
saude, nas dimensdes assistenciais, gerenciais, educa-
cionais e de pesquisa®.

Diante do exposto, ao considerar a relevancia
da tecnologia cuidativa para implementacao das eta-
pas do processo, questionou-se: qual a concepgao de
enfermeiros acerca do desenvolvimento de uma tec-
nologia cuidativa para operacionalizacdo do processo
de enfermagem, enquanto uma melhor pratica? Deste
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modo, objetivou-se desvelar as percepc¢des de enfer-
meiros sobre o desenvolvimento de uma tecnologia
cuidativa para operacionalizacdo do processo de en-
fermagem

Métodos

Pesquisa com abordagem qualitativa, com en-
fermeiros de terapia intensiva, em uma instituicdo
hospitalar de referéncia do Oeste Catarinense, Brasil,
no qual foi implantada a tecnologia cuidativa desen-
volvida. A apreensdo das informacdes foi alicercada
no referencial das Melhores Praticas, desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Saude, o qual se torna
apropriado ao presente estudo, visto que ao se con-
ceber uma melhor pratica, os profissionais devem
responder aos atributos: conhecimento resolutivo,
utilizacdo prudente de recursos e adaptacdo a outras
situagdes ou contextos. Assim, com base nestes atri-
butos, analisaram-se as respostas dos participantes®.

A tecnologia cuidativa foi elaborada a partir de
um projeto de pesquisa que visa implantar e imple-
mentar o processo de enfermagem, na atuagio coti-
diana das atividades de enfermagem, em setor criti-
co da instituicdo hospitalar pesquisada. Por meio da
participacdo de professores e estudantes de trés Ins-
tituicdes de Ensino Superior locais e enfermeiros da
unidade em que o estudo foi conduzido, realizaram-se
ligacdo de diagnésticos, intervengdes e resultados de
enfermagem, considerando o perfil clinico e epide-
mioldgico dos pacientes assistidos na unidade de tera-
pia intensiva. Essa tecnologia foi desenvolvida em um
periodo de dois anos, adotando-se como referencial o
Sistema de Linguagens Padronizadas de Enfermagem
Nanda International (NANDA-I), Nursing Interventions
Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification
(NOQ).

A composicdo da amostra foi intencional, nao
probabilistica e composta por enfermeiros atuantes
na unidade de terapia intensiva em que o estudo foi
desenvolvido. A unidade é formada por oito enfer-
meiros assistenciais e um enfermeiro coordenador/

assistencial, totalizando nove profissionais. Os crité-
rios de inclusdo foram: enfermeiros que realizassem a
aplicacao do processo de enfermagem, considerando
todos os turnos de trabalho, com mais de trés meses
de atuacdo no setor. Excluiram-se os enfermeiros que
estavam em afastamento, por qualquer motivo, ou que
estivessem em periodo probatério. Dois enfermeiros
nido atenderam aos critérios, sendo a amostra final
constituida de sete enfermeiros.

Ap6s verificagdo dos critérios de elegibilidade
e obtencdo do consentimento dos enfermeiros, foram
abordados presencialmente ou por telefone pelos
pesquisadores para o agendamento da data da coleta
de dados. Esclareceu-se aos participantes que a co-
leta seria realizada através de audio gravado, com a
utilizagdo de instrumento semiestruturado, contendo
dados de caracterizacdo dos participantes e perguntas
norteadoras.

Adotou-se a técnica de grupo focal para coleta
de dados, a qual permite ao pesquisador reunir, em
um mesmo local, pessoas que fazem parte de uma
mesma pesquisa, tendo como objetivo coletar dados
mediante didlogo e debate entre os participantes e o
pesquisador®. O grupo focal, com duragido de duas
horas, ocorreu em setembro de 2019, no centro de
estudos do hospital, apés ambientacio do espaco. No
local, as cadeiras eram dispostas em circulo, para faci-
litar o contato visual dos participantes, e uma cadeira
ao centro, onde estava o dispositivo para gravagao.
A sessdo foi conduzida pela pesquisadora principal,
no papel de moderadora, sendo auxiliada por duas
observadoras, graduandas de Enfermagem, treina-
das previamente sobre a técnica de grupo focal, por
pertencerem a grupos de iniciagdo cientifica, as quais
preencheram um diario de campo.

A moderadora utilizou um roteiro semiestrutu-
rado, com questionamentos sobre caracterizacao dos
enfermeiros que aderiram ao estudo e direcionados
as discussdes no grupo. As questdes tinham como fio
condutor os aspectos: a organizacdo do trabalho cole-
tivo para construcdo da tecnologia, as estratégias de
trabalho propostas para criagao da tecnologia, a partir
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dos atributos das melhores praticas, e 0 acompanha-
mento da estruturacao e operacionalizagao do proces-
so de enfermagem na unidade. Realizou-se um tnico
grupo focal, devido a saturacdo tedrica dos dados, que
foi percebida pela mediadora, a partir da repeticdo do
conteudo das falas dos participantes para cada aspec-
to investigado, que constava no roteiro de coleta de
dados.

O corpus textual foi composto das discussdes
que emergiram na sessdo de grupo focal, as quais
foram coletadas pela gravagio de audio e, posterior-
mente, transcritas na integra, enriquecidas com as
notas dos didrios de campo. A andlise de contetido®
foi a técnica usada para sondagem dos dados, assim,
efetuaram-se a pré-andlise e explora¢do do material,
cujos debates foram ouvidos e transcritos, sendo a
identidade dos participantes preservada por codino-
mes. Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo, realizou-se leitura minuciosa do cor-
pus da analise, realgando trechos das conversas grava-
das que emitissem sentido para responder a questdo
norteadora de pesquisa. Os dados foram categoriza-
dos, segundo os atributos das Melhores Praticas, em
duas categorias aprioristicas, que estdo apresentadas
nos resultados.

Para garantir o sigilo e o anonimato dos parti-
cipantes, a representa¢do dos nomes foi expressa, ao
longo do texto, por nomes de flores. O estudo aten-
deu as diretrizes nacionais referentes aos requisitos
éticos de estudos com pessoas, obtendo aprovacdo
por comité de ética em pesquisa, conforme parecer n.
3.559.186/2019 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etican. 11945519.6.0000.0118.

Resultados

Em relacao aos sete participantes do estudo,
eram todas mulheres, com idades entre 26 e 44 anos.
O tempo de trabalho na unidade de terapia intensiva
teve variacao de trés a 15 anos, e todas possuiam for-
macdo complementar, destacando-se especializacdo
lato sensu, em areas relacionadas ao cuidado ao pa-
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ciente critico (terapia intensiva, urgéncia e emergén-
cia e cardiologia).

A partir da analise do grupo focal, os resultados
foram organizados em categorias de andlise aprio-
risticas, segundo os trés atributos do referencial das
Melhores Praticas: conhecimento resolutivo, utiliza-
¢do prudente de recursos e adaptagdo a outras situa-
¢des ou contextos. Criaram-se, entdo, duas categorias:
Aplicando o conhecimento resolutivo na elaboragdo
de uma tecnologia cuidativa para o processo de enfer-
magem e Desenvolvimento de tecnologia voltada ao
processo de enfermagem, a partir do uso racional de
recursos, sendo que o terceiro atributo (adaptacao a
outras situacdes ou contextos) se encontra implicito,
na primeira e segunda categoria.

Aplicando o conhecimento resolutivo na elabora-
¢do de uma tecnologia cuidativa para o processo
de enfermagem

Os participantes da pesquisa dialogaram sobre
os desafios para construgdo da nova tecnologia, em
bases sélidas de conhecimento cientifico que eram
novas a eles, sendo necessaria a imersio dos mesmos
nessa nova seara de conhecimento, a partir do auxilio
dos docentes. Esse processo demandou grande esfor-
¢o do grupo e trouxe satisfacdo aos envolvidos, confor-
me observado nas falas: Nés partimos sem um norte, manipu-
lando os livros, o NANDA... Comegou e demoramos uns trés meses para
esmiugar, depois fomos para o NIC, depois fomos para o NOC (Rosa).
Para mim, foi como Rosa falou, nés comegcamos sem saber ao certo o
que iriamos encontrar. Eu me formei em 2004 e, naquela época, eu
ndo tive o NIC e o NOC, entdo, para mim, tudo foi novidade e foi uma
novidade muito boa, gostosa de se trabalhar (Margarida). Foi bem
cansativo, com certeza exigiu muito, mas foi algo assim que a gente
foi construindo e hoje dd um certo orgulho de olhar para a tela do
computador e olhar tudo aquilo, e saber que foi a gente que construiu,
entdo, foi muito bom (Margarida).

A partir do conhecimento resolutivo, os enfer-
meiros puderam reinventar as préprias praticas, apli-
cadas a situacdes especificas dos cendrios de trabalho.
Essa pratica se tornou ainda mais qualificada por es-
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tar assentada nos Sistemas de Linguagem Padroniza-
da, conferindo, a0 mesmo tempo, qualidade, seguran-
¢a e otimizacdo do tempo para aplicar o processo de
enfermagem: Construir uma ferramenta voltada ao desenvolvi-
mento das fases do processo de enfermagem, orientada pela divisdo
dos dominios da NANDA se tornou mais fdcil, mais rdpido. Porque vai
Id ao dominio tal que sabemos que vai ter o diagndstico. Facilitou
mais para nds. E foi assim, com a divisdo por dominios, que a gen-
te viu, antes de ver as intervengdes. Dessa forma, podemos perceber
quais intervengées cabiam ou ndo para aquele diagndstico (Azaleia).
Antes nés ndo coletdvamos todos os dados que hoje coletamos. Agora,
os médicos perguntam para nés (enfermeiros) quais as medicagdes
que o paciente faz uso em casa, porque sabem que nds temos essa
informagdo registrada no histérico (Lirio).

0O conhecimento resolutivo foi alcancado, uma
vez que os profissionais conseguiram fazer a interse-
¢do entre o aporte tedrico-cientifico disponivel com a
pratica clinica, realizando adaptac¢des a determinadas
circunstancias de cuidado: 4 ideia que a comissdo teve de de-
senvolver os estudos de casos com 0s nossos pacientes, para que nos
tivéssemos a oportunidade de tirar as nossas duvidas, foi importante
(Azaleia). E foi com estes estudos de casos que nos nos aprofundamos
mais ainda!!!! Foi quando nés comegcamos a expor mais a nossa opi-

nido (Orquidea).

Desenvolvimento de tecnologia voltada ao proces-
so de enfermagem, a partir do uso racional de re-
cursos

A construcdo da nova tecnologia foi um proces-
so gradativo, no qual se utilizou do préprio capital in-
telectual, disponivel no servigo, havendo espago para
que os profissionais pudessem desenvolver atividades
além da assisténcia direta: A unidade de terapia intensiva é
o setor no qual nés conseguimos que seja o piloto de uma iniciati-
va, mas nés (enfermeiros) ndo tinhamos nada, referéncia alguma
(Rosa). Entdo, foram esforcos de vdrios e vdrios encontros, acho que
foi durante dois anos esses encontros, e acho que gragas aos esforcos
de todos que a gente conseguiu chegar onde estamos (Orquidea). Eu
acho que a maior dificuldade nos hospitais é conseguir produzir o que
produzimos. Porque ndo dd para uma equipe de enfermagem, para

os enfermeiros que trabalham no setor, se juntarem e fazer sozinhos;

a gente precisa desse envolvimento. Todos os hospitais deveriam ter
essa oportunidade, esse conjunto, todo o trabalho foi feito com parce-
ria (com as universidades) (Azaleia).

A parceria ensino-servigo, representada pelos
esforcos coletivos de professores, estudantes e enfer-
meiros do setor de terapia intensiva, corrobora a alo-
cacdo prudente de recursos, que podem ser de ordem
material, humana e estrutural: Quando eu estava Id no inte-
rior de Sdo Paulo, na administracdo do hospital, eu tentei implantar
o histérico de enfermagem, mas hoje vendo tudo isso aqui... Eu ndo ia
conseguir. Porque eu era sozinha na época, e eu vejo a importdncia
da Universidade por trds disso, porque aqui se ndo for por isso, nés
ndo teriamos pé, eu acho que nds ndo iriamos conseguir, ndo have-
ria tempo para chegar no computador e escrever tudo aquilo. Porque
foram as académicas do projeto que colocaram ali (Margarida). E a
Universidade ndo iria conseguir fazer se ndo tivesse nossa ajuda, nos-
sa vivéncia, e também nds ndo iriamos conseguir implementar sem a
ajuda deles, porque a gente ndo ia ter a disponibilidade de fazer tudo
acontecer (Lirio). 0 acompanhamento da comissdo foi muito impor-
tante e continua sendo até hoje; a comissdo estd sempre presente nos
ajudando e cobrando melhores resultados (Margarida).

Por fim, os enfermeiros conseguiram apontar
reflexos do trabalho desenvolvido na gestao do cuida-
do de enfermagem e na eficicia das a¢des, nos contex-
tos de trabalho, por meios de feedbacks recebidos pela
equipe de auditoria da instituicdo: 0 que deixa a gente ale-
gre éver o pessoal da auditoria, dando o retorno para a gente. Eles di-
zem que conseguem fechar o prontudrio melhor. Porque essa gestdo,
sim, porque a gente é gestor do cuidado. E, nessa gestdo, nos estamos
registrando aquilo que nés estamos fazendo ao paciente... Para audi-
toria dar resultado, e nés vemos também isso no paciente. Sabe, isso é

processo de enfermagem! Isso é gestdo do cuidado! (Rosa).

Discussao

Considerou-se como limitacdo neste estudo a
coleta de dados em um Unico cendrio de terapia in-
tensiva, ndo permitindo, portanto, a generalizagdo dos
achados. Investiga¢des futuras, com amostras maiores
e delineamentos mais robustos, poderao validar os re-
sultados encontrados nesta pesquisa e avanc¢ar no co-
nhecimento acerca das melhores praticas realizadas
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por enfermeiros para operacionalizacdo do processo
de enfermagem.

0 presente estudo contribui para visibilidade e
qualificacdo do trabalho desenvolvido por enfermei-
ros de terapia intensiva, com vistas a melhoria dos
cuidados prestados, a partir da implementacdo de
uma tecnologia cuidativa, alicercada nos atributos das
melhores praticas. Enfatiza-se que a apropriacao dos
Sistemas de Linguagem Padronizada em Enfermagem
para operacionalizacdo do processo de enfermagem
é possivel de ser realizada, por meio do comprometi-
mento dos profissionais dos servicos e parcerias com
instituicdes de ensino superior.

0 atributo conhecimento resolutivo foi conce-
bido coletivamente, com a selegao de estratégias para
estruturacdo da tecnologia cuidativa dialogicamente
definidas e a partir de evidéncias cientificas contem-
poraneas, cuja utilizagdo remete a modelos de siste-
matizagdo das praticas da enfermagem. Neste sentido,
resultados de uma revisdo integrativa da literatura
evidenciaram que, no ambito da sadde, o trabalho
coletivo é visto como instrumento fundamental para
aprimorar a prestagdo de cuidados eficientes, princi-
palmente na area de enfermagem. Reforca-se que a
realizacdo do trabalho em equipe melhora os resul-
tados da equipe de enfermagem relacionados aos pa-
ciente?,

A organizacao de equipes consiste em método
aperfeicoado para formacdo de grupos de trabalho. Os
grupos favorecem uma visao mais abrangente sobre
determinada pratica, permitindo o crescimento sis-
tematico, homogéneo e constante, de maneira sinér-
gica, além de garantir maior satisfagdo no trabalho e
nos resultados organizacionais positivos. Deste modo,
a sinergia ocorre quando a producdo de uma equipe
excede o trabalho realizado individualmente. Duas
caracteristicas importantes para um grupo sinérgico
incluem a coesdo do grupo e a busca de um objetivo
comum®?,

No que tange a estratégia organizacional da
tecnologia cuidativa, propriamente dita, o atribu-
to conhecimento resolutivo se sustentou tomando
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por referéncia o Sistema de Linguagem Padronizada
NANDA-I. Neste tocante, afirma-se que a divisdo dos
diagnoésticos de enfermagem por dominios valoriza
as estratégias taxonOmicas propostas pela NANDA-I,
pois possibilita conexdo de dados, facilita a busca pelo
diagnostico correto e favorece a reflexdo acerca do
cuidado?.

Ademais, é relevante destacar o carater profi-
cuo de iniciativas, cujo propésito seja operar de fato
0 processo na pratica clinica, o que tende ao alcance
da acuracia relativa a atenc¢do a saude prestada. A li-
teratura acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, referente a gestdo do cuidado, evidencia
que a execucdo do processo de enfermagem possibili-
ta preenchimento mais completo da histéria de satde
e evolucdes do paciente, garantindo respaldo legal,
além de viabilizar o aperfeicoamento das habilidades
cognitivas para assisténcia clinica, por meio da inte-
gracao de elementos causais, sinalizadores clinicos e
resultados sensiveis a intervenc¢io de enfermagem?.

Portanto, a implantacdo do processo de en-
fermagem se constitui em ferramenta de trabalho
embasada no conhecimento cientifico, em teoria e
classificacbes de enfermagem. Estudo realizado no
Ira identificou que as principais barreiras para imple-
mentacdo do processo de enfermagem se relaciona-
vam a aspectos gerenciais, como o elevado nimero de
pacientes, sob responsabilidade de cada enfermeiro,
auséncia de acompanhamento continuo do processo
de implementacdo, caréncia de treinamentos sistema-
ticos e instrumentos para facilitar o registro proces-
so®. No presente estudo, destaca-se a expertise da
equipe que elaborou a tecnologia, composta por en-
fermeiros especialistas na area de cuidados criticos e
docentes doutores em enfermagem, fator importante
para driblar as barreiras de implementac¢io do pro-
cesso de enfermagem e conceber uma melhor pratica.

No aprofundamento do atributo conhecimen-
to resolutivo, destaca-se a elaboracdo de estudos de
caso, 0s quais propiciam examinar uma situacdo de
vida real, permitindo aos enfermeiros discutir a causa
principal de um problema, medidas preventivas e de
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resolucdo. Também, tem utilidade no campo da pes-
quisa como método, que pode ser aplicado nas mais
diversificadas conjunturas, de modo a propiciar rela-
¢do entre a teoria e a pratica, oferecer subsidios para
viabilizar o estudo e a solucdo de problemas, e con-
siderar as necessidades de pacientes e familia/cuida-
dor. Por ser um método de pesquisa muito importan-
te, amplia-se a utilizacdo deste pela enfermagem, nas
mais distintas areas(*%.

Ao se adentrar a discussdo relativa ao atribu-
to utilizacdo de recursos racionais para o desenvolvi-
mento de uma pratica, exalta-se a performance cons-
tituida a partir da integracdo entre ensino e servico.
Menciona-se que este movimento confere a oportu-
nidade para organizagao inovadora para o trabalho
em saude, pois, ao mesmo tempo em que favorece o
ensino e a aprendizagem, permite o compartilhamen-
to de saberes, mediado pelo didlogo entre discentes,
docentes e profissionais do servigo(®.

Indo além, na perspectiva de reforgar a alianga
que se estabelece entre ensino-servigo, em estudo que
descreve as motivacdes que mobilizam docentes de
enfermagem na elaboracdo de um referencial teérico-
-metodolodgico para embasar o ensino do processo de
enfermagem, observou-se a necessidade de mudancas
no processo de ensino e aprendizagem, como guias
para as melhores praticas profissionais, na medida em
que estas precisam responder as demandas éticas e da
dignidade da sociedade e dos servicos®”),

Na sequéncia, argumenta-se que um dos prin-
cipais pilares de sustentagcao do modelo construido na
instituicdo foi concebido pela Comissdo do Processo
de Enfermagem, a qual congrega representantes de
instituicoes de ensino e profissionais do hospital, com
a fundagdo em 2014, a época das primeiras iniciati-
vas relativas ao processo de enfermagem no servico.
Segundo o regimento interno da Comissdo de Assis-
téncia de Enfermagem, a Comissdo do Processo de
Enfermagem constitui um érgdo de assessoramento
responsavel por analisar assuntos relativos a implan-
tacdo/implementacdo e a0 monitoramento da meto-
dologia do processo de enfermagem no hospital®®.

Frente a isso, arrazoa-se que a formagio de
uma comissdo para o processo de enfermagem per-
mite que o servico entre em concordancia com as
atribuicdes dos enfermeiros e a organizacdo da assis-
téncia de enfermagem. Da mesma forma, possibilita a
capacitacdo dos profissionais quanto a realizagdo do
processo de enfermagem, tornando-se factivel a afir-
macao de que a presenga de comissdes dessa natureza
podem contribuir com a implementacdo e gestdo do
processo de enfermagem®?.

Em face do exposto, elucida-se que os partici-
pantes deste estudo destacaram a relevancia do acom-
panhamento da comissdo, fazendo o indicativo de que
esta auxilia os profissionais enfermeiros, diante de
duvidas relacionadas ao desenvolvimento das etapas
e do registro das informacdes obtidas, a partir do pro-
cesso de enfermagem.

Acrescenta-se, ainda, sobre o desempenho es-
perado das comissoes de assessoramento e atribui-
¢oes da Comissdo de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, mencionada previamente, a observan-
cia de critérios importantes por parte dos membros,
como estar presente em todas as reunioes, auxiliar os
enfermeiros com alguma dificuldade de entendimento
e no monitoramento do processo de enfermagem, pu-
blicar estudos, cumprir o regimento, organizar escalas
de servicgo, visando resolucdo de quaisquer eventuali-
dades que possam surgir, durante ou apés implemen-
tacdo do processo de enfermagem, nos servigcos de
saide®),

Quanto a isso, discute-se na literatura que o se-
tor de auditoria desenvolve o trabalho de verificar a
qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais
da saude, competindo aos auditores as orientacdes
quanto a necessidade de manutengao nos registros de
enfermagem, podendo ter espaco, também, na anali-
se das contas hospitalares. Um dos principais meios
de investigacdo da auditoria em enfermagem é atra-
vés da andlise minuciosa dos registros realizados nos
prontudrios de pacientes, por meio do qual é possivel
definir a completude destes®>,
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Conclusao

Os resultados evidenciaram que a tecnologia
cuidativa, desenvolvida para implementa¢do do pro-
cesso de enfermagem, apresenta atributos que a ca-
racteriza como uma melhor pratica, sendo percebida
pelos enfermeiros participantes como altamente re-
solutiva. As estratégias estruturadas para o construc-
to, orientadas ao trabalho coletivo e alicercadas na
parceria do servigo e da academia, sustentadas por
referenciais teéricos reconhecidos pela comunidade
cientifica da enfermagem, sao consideradas resoluti-
vas, inclusive no que se refere aos recursos humanos
e financeiros dispensados, a julgar pelo baixo 6nus,
além da possibilidade de execucdo, por intermédio da
participagdo ativa de profissionais da instituicio em
que atuam.
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