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O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO AGOES DE CUIDADO ROTINEIRO: CONSTRUINDO
SEU SIGNIFICADO NA PERSPECTIVA DAS ENFERMEIRAS ASSISTENCIAS!

Ma. Elena Ledesma—DeIgado2

Maria Manuela Rino Mendes®

Este estudo, de natureza qualitativa, teve como objetivo compreender os significados atribuidos ao processo
de enfermagem por enfermeiras da unidade clinica em um hospital do México. A coleta dos dados foi realizada
por meio de entrevistas semiestruturadas, complementada por observacgédo participante e consulta documental.
Os dados foram analisados tendo como referenciais teéricos e metodolégicos o Interacionismo Simbodlico e a
Teoria Fundamentada nos Dados, possibilitando a compreensédo da vivéncia e o significado atribuido pelas
enfermeiras ao processo de enfermagem, na pratica cotidiana assistencial, que se desvela como acfes de

cuidado rotineiro, aplicados de forma diferente daquilo que é ensinado e aprendido na escola.
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THE NURSING PROCESS PRESENTED AS ROUTINE CARE ACTIONS: BUILDING ITS
MEANING IN CLINICAL NURSES’ PERSPECTIVE

This qualitative study aimed to understand the meanings attributed to the nursing process by clinical nurses at
a Mexican hospital. Data were collected through semi-structured interviews, participant observation and document
research. Symbolic Interactionism and Grounded Theory were the theoretical and methodological frameworks
for data analysis, which permitted understanding the experience and meaning nurses attributed to the nursing
process in their daily care practice, which was unveiled as routine care actions, performed differently from

what they had learned in school.
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EL PROCESO DE ENFERMERIA COMO ACCIONES DE CUIDADO RUTINARIAS:
CONSTRUYENDO SU SIGNIFICADO EN LA PERSPECTIVA DE LAS ENFERMERAS
ASISTENCIALES

Este estudio de naturaleza cualitativa tuvo como objetivo comprender los significados atribuidos al proceso de
enfermeria por enfermeras de una unidad clinica de un hospital de México. La recolecciéon de datos fue realizada
por medio de entrevistas semiestructuradas, complementada con la observacion participante y la consulta
documental. Los datos fueron analizados bajo el marco teérico y metodoldgico del Interaccionismo Simbdlico
y la Teoria Fundamentada en los Datos, que posibilitaron la comprension de la experiencia y significado atribuido
por las enfermeras, al proceso de enfermeria en su practica cotidiana asistencial, que se desvela como acciones

de cuidado rutinario, aplicados de forma diferente a lo ensefiado y aprendido en la escuela.
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INTRODUCAO

Enquanto enfermeira dedicada ao ambito
educativo, a experiéncia com o0 ensino do processo
de enfermagem tem originado relacdes frequentes
com a pratica assistencial no contexto hospitalar. Nessa
condigcdo, foi possivel constatar que as atividades de
enfermagem junto ao paciente focalizavam os pro-
cedimentos e rotinas estabelecidos, sem haver refe-
réncia aos fundamentos tedricos e a operacionalizacao
do processo de enfermagem na pratica.

A inquietacdo com o0s motivos que
contribuiam para essa situacao direcionou a atencédo
para a maneira como os profissionais vivenciavam e
percebiam a utilizacdo do processo de enfermagem
no cotidiano do trabalho hospitalar.

O processo de enfermagem é considerado
como a metodologia propria que permite explicitar a
esséncia da enfermagem, suas bases cientificas,
tecnologias e pressupostos humanistas, que
estimulam o pensamento critico e a criatividade,
permitindo a solucdao de problemas da pratica

profissional*?

. Essa metodologia representa tentativa
para evidenciar e compreender o trabalho de
enfermagem, direcionado ao cuidado como pratica
reflexiva.

O desenvolvimento do processo de
enfermagem no México teve como referéncia o
trabalho da Associacdo Nacional de Enfermagem nos
anos 70, com a preocupacédo de reunir as enfermeiras
do pais para refletirem e exporem estratégias sobre
0s novos cenarios e mudangas da profissdo. Uma das
estratégias destacada foi a capacitacdo sobre o ensino
e assisténcia de enfermagem, baseados no enfoque
dessa metodologia(3).

A partir dessa iniciativa, foram desenvolvidas
estratégias de ensino e de pratica para
instrumentalizar o uso do processo de enfermagem
nos curriculos dos cursos de graduagdo e nas
instituicdes de saude, com vistas a sua incorporagao
como metodologia da assisténcia de enfermagem,
direcionada ao cuidado, e, também, viabilizar sua
insercdo no movimento de construcdo da atencao a
salde como um bem social e coletivo.

Na ultima década, alguns estudiosos
explicitam os investimentos realizados para a
utilizacdo do processo de enfermagem na pratica
assistencial, proporcionando informacdes sobre o que
as enfermeiras conhecem, opinam e adotam em

diversas realidades e as dificuldades enfrentadas no

I’(4—8).

contexto hospitala Esses estudos indicam a

potencialidade de investimentos na sua
implementacéo a pratica, aproximando o exercicio
de enfermagem da atencdo a saude, educacgdo e
pesquisa.

Diante do exposto, reafirma-se a perspectiva
dos pesquisadores de que o processo de enfermagem
se constitui numa acdo revestida de significados,
possivel de ser utilizada pelas enfermeiras na pratica,
como metodologia para prestacao de cuidados, que
apresenta desafios tanto no ensino como na
assisténcia, com a necessidade de aprofunda-lo no
contexto hospitalar, a partir da percepcao das
enfermeiras que nele atuam, destacando as duvidas,
incertezas e questdes sobre sua operacionalizagao.

Na busca para realizar aproximagao entre
essas questdes, 0s objetivos deste estudo séo:
compreender o significado atribuido ao processo
de enfermagem por enfermeiras de uma unidade
de internacdo hospitalar no México e descrever as
acOes realizadas por elas nessa unidade,
condizentes com o significado atribuido ao

processo de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Bases conceituais do Interacionismo
Simbodlico orientaram esta pesquisa qualitativa, por
enfatizar a natureza da interacdo social, a dinamica
e atividade social, envolvendo os atores, sob a
perspectiva que considera o ser humano ativo no seu
meio ambiente, como um organismo que interage
com outros e consigo mesmo. Interacdo significa que
os atos de cada ser humano sao construidos
continuamente, dependendo em parte do que o0s
outros fazem, influenciando uns aos outros e, ao atuar
e interagir, utiliza linguagem derivada da
intersubjetividade, operando fundamentalmente
dentro de realidades simbélicas ai sustentadas®. O
Interacionismo Simbdlico é uma perspectiva da
ciéncia social delineada para produzir conhecimento
sobre a vida humana em grupo e sua conduta;
focalizando os significados que os eventos tém para
os seres humanos e nos simbolos que usam para
atribuir aqueles significados. Esses simbolos séo
desenvolvidos socialmente na interacdo e sé&o
concordados dentro dos grupos.

O interacionismo simbdlico baseia-se nas

premissas: os seres humanos agem em relacdo aos
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objetos com base nos significados que esses tém para
si, o significado atribuido aos objetos/coisas deriva-
se da interacado social entre seres humanos, os
significados sdo manipulados e modificados através
do processo interpretativo, desenvolvido pelo ser
humano ao defrontar-se com objetos e consigo
mesmo®®. A interagdo humana é mediada pelo uso
de simbolos, pela interpretagdo e averiguagédo do
significado das ag¢Bes dos outros.

Esta investigacao teve como referencial
metodolégico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)
que tem raizes no Interacionismo Simbdlico, e seu
propdsito € gerar teoria a partir dos dados obtidos,
submetidos a anélise sistematica e comparativa,
organizados em categorias conceituais que explicam
o fenbmeno de interesse.

A TFD é um método em que existe estreita
relacdo entre a coleta de dados de maneira
sistematica, a andlise e a teoria que emergem durante
a investigagdo; a teoria surge da realidade e ndo é a
mera unido de conceitos baseados na experiéncia,
ou pressupostos sobre como as coisas deveriam ser
ou funcionar®®.

Esse delineamento metodolégico exige a
comparacdo constante dos dados, sensibilidade
tedrica do pesquisador, amostragem tedrica da
realidade empirica, indicagcdo de memorandos que
corroboram no processo de codificacdo aberta, axial
e seletiva, de modo a assegurar o desenvolvimento
e a densidade conceitual. O resultado dessa
codificacdo e integracao dos dados contribui para a
construcédo da teoria.

Na TFD, a coleta de dados, codificacdo e
analise ocorrem simultaneamente, permitindo ao
pesquisador o entendimento e compreensdo dos
significados sob a perspectiva dos sujeitos

participantes.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado na Unidade de
Medicina Interna, do Hospital General de Zona com
Medicina Familiar No. 2, Instituto Mexicano del Seguro
Social, de Irapuato, Guanajuato-México, instituicdo
de médio porte, articulada ao sistema de salde e
segurancga social para trabalhadores de economia
formal. Capacidade instalada de 110 Ileitos
operacionais e 52 esporadicos (extra), contando com

327 enfermeiras.

A Unidade de Medicina Interna possui duas
alas (sul e norte), com capacidade para 25 leitos e
trés designados para cirurgia. A equipe de
enfermagem conta com 36 enfermeiras gerais e
auxiliares, e quatro enfermeiras-chefe. A média de
permanéncia € de quatro a nove dias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Bioética da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia de Celaya, Universidade de Guanajuato,
e pelo Comité de Investigacdo do Hospital General
de Zona com Medicina Familiar No. 2, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Irapuato, Guanajuato.
O termo de consentimento livre e esclarecido que
explicita os objetivos e procedimentos metodoldgicos,
respeitando os principios éticos em pesquisa e
preservacao do anonimato, foi apresentado e assinado
por todos os profissionais que aceitaram participar
da pesquisa.

Por ser estudo de natureza qualitativa,
baseado na TFD, o nimero de sujeitos ndo foi pré-
determinado, resultou do processo de amostragem e
saturacdo teodrica. Isso significa que o numero de
enfermeiras participantes foi delimitado de acordo com
a representatividade dos conceitos que emergiram
durante a anélise dos dados.

As estratégias de coleta de dados utilizadas
foram: entrevista semiestruturada, observacao
participante e consulta documental, no periodo de
2007. A

perguntas

marco a setembro de entrevista

semiestruturada, com abertas,
direcionadas ao objeto de interesse, foi gravada,
mediante autorizagdo prévia dos enfermeiros. O teor
das gravagOes foi transcrito e submetido a validacdo
do conteldo pelos entrevistados, sem modificagoes.
A observacao participante foi realizada pela
pesquisadora na Unidade de Medicina Interna, nos
trés turnos, conforme escala de trabalho dos
profissionais entrevistados, no seu cotidiano,
atentando ao método de trabalho, identificando agdes,
interacdes, procedimentos e anotacfes, entre agosto
e setembro de 2007, permanecendo cerca de oito
horas com cada participante, em duas ocasides. Os
registros no diario de campo foram feitos a seguir.
A consulta documental foi realizada nas fontes
oficiais do Departamento de Enfermagem na
instituicdo de saude eleita para o estudo, assim como
nos registros de ag¢bBes de enfermagem em
instrumentos definidos pela Unidade de Medicina
Interna, onde atuam os profissionais entrevistados e

observados, apds consentimento das autoridades.
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A anélise dos dados ocorreu, inicialmente,
durante a sua coleta, fazendo comparacdes entre
informacgdes obtidas nas entrevistas, observacdes e
consultas documentais frente a indagacfes centrais
sobre o objeto de interesse, considerando ser a
comparacdo constante a premissa basica do método
eleito. Ap6s a transcricdo dos dados, foi feita leitura
atenta das entrevistas e das observacgdes, para
viabilizar a codificacdo (aberta, axial e seletiva), e
permitir a delimitagdo da teoria?.

A codificagdo aberta iniciou-se desde a leitura
da primeira entrevista, com exame minucioso do
texto, decomposto em fragmentos denominados
incidentes, os quais foram examinados e comparados
na busca de similitudes e diferengas, gerando cdédigos.
ApoOs essa acéo, repetiu-se com as demais entrevistas,
uma a uma, tentando definir as categorias, aprofundar
os codigos identificados e fazer agrupamentos, para
tentar explicar os significados que emergiam dos
dados, realizando reducdo do numero dos cdodigos e
visando a categorizagao.

A construcdo das categorias, em termos de
suas propriedades e dimensfes, foi realizada por meio
de analise detalhada dos cédigos encontrados nos
dados, tanto das entrevistas como das observagoes.
Esse processo permitiu identificar e nomear as
categorias, dando-lhes especificidade por meio das
caracteristicas particulares.

A codificagdo axial implica na analise profunda
e densa das categorias que emergiram do processo
de codificagdo aberta, compreende o relacionamento
das categorias e subcategorias, seguindo as linhas
de suas propriedades e dimensdes. Nessa codificagéo,
foram relacionadas e agrupadas categorias e
subcategorias com apoio no paradigma de codificagéo,
de acordo com seus componentes que incluem as
condi¢bes, ac¢bes/interacdes e consequéncias,
orientando e auxiliando o pesquisador a formular
questionamentos, fazer

gerar hipoteses e

comparagfes constantes, Uteis na composigdo do
corpo da teoria®®.

Na codificagcdo seletiva, as categorias foram
integradas e refinadas até identificar a categoria
central e subcategorias, num processo interativo do

pesquisador com os dados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 enfermeiras(os)

dos trés turnos de trabalho, sendo 14 mulheres e

dois homens, com idades entre 30 e 48 anos. Dentre
esses, ha seis enfermeiras com licenciatura e 10
somente com nivel técnico. Tempo de experiéncia
entre 10 e 20 anos de atuacédo profissional na
instituicdo hospitalar e na enfermagem.

O processo de analise permitiu a construgéo
da categoria central o processo de enfermagem como
acdes de cuidado rotineiro, representando o
significado atribuido ao fendmeno investigado pelas
enfermeiras na pratica cotidiana no contexto
hospitalar, categoria essa constituida pelas
subcategorias: diferente do aprendido, com perda de
continuidade no seu fazer; investigacao das
necessidades e condi¢Bes dos pacientes, baseada no
tratamento médico e percepgdes de desconforto;
realizacao das ag¢les/interacdes de cuidado, baseadas
nas necessidades do paciente, indicagbes médicas e
rotinas estabelecidas e registro das acgfes/interacdes
de cuidado e das prescricdes médicas, que permitem
entender a vivéncia das enfermeiras no uso do
processo de enfermagem.

As enfermeiras expressam que, no trabalho
cotidiano, na referida unidade de medicina interna, o
processo de enfermagem utilizado é diferente do
aprendido, com perda de continuidade no seu fazer,
estabelecendo comparagdes com experiéncias na
graduacdo, quando foi ensinado com enfoque
individual, em poucos pacientes, fazendo-o passo a
passo em situacOes escolhidas, diferente da
diversidade que vivenciam. O que foi ensinado na
escola é colocado como um saber com limites na sua
aplicacdo a realidade profissional, chegando a
idealizar o conhecimento tedrico aprendido que
subsidiava a préatica.

.. € muito diferente quando néo é ensinado, quando
apreendemos na escola, eu estou falando de mais de 20 anos que
terminei; com o passo do tempo, vai-se perdendo essa
continuidade, vamos deixando coisas que sdo importantes, ja
ndo administramos como na época da escola, era com mais atencéo,
porque atendiamos um paciente ou maximo dois, aqui estamos
cuidando de 13. (E10).

O significado que as enfermeiras atribuem
ao processo de enfermagem se faz presente quando
expressam elementos que o integram durante os
cuidados no trabalho cotidiano, como se fosse uma
atividade rotineira e mecanizada, ja sabendo com
antecedéncia o que realizardo, ilustrada a seguir.

..usamos o processo de enfermagem, mas nédo é
percebido, ja levamos uma rotina de trabalho e ndo percebemos,

ndo pensamos que estamos pondo em pratica, mas é feito porque
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estamos planejando as atividades y realizamos as ag¢des, mas é
como se fossem nossas atividades rotineiras (E10).

A investigacdo das necessidades e condigcdes
dos pacientes, baseada no tratamento médico e
percepcdes de desconforto, é realizada como acdes
de cuidado rotineiras, as enfermeiras expressam que
avaliam as necessidades e condi¢Bes do paciente por
meio de um processo de coleta de informacéo, em
diferentes momentos do turno, é assisteméatica, com
maior ou menor detalhamento, ndo segue padréo
determinado e prioriza dados do tratamento médico
que orientam os aspectos a avaliar e observar.

...se recebe o plantéo, nos dizem o nome do paciente, o
diagnostico, se revisa que a venoclisis tenha todos os dados, que
no passe de trés dias, que o paciente tenha seu soro e que
corresponda ao que esta nas indicagbes (E13).

Essa investigacdo também ¢é realizada
baseando-se nas percepcdes e relatos de desconfortos
dos pacientes, que manifestam a potencialidade de
autonomia da enfermeira na busca para obter
informacdo a fim de direcionar sua resposta
profissional as demandas do cuidado.

..no momento da recepgdo meu foco é observar o
paciente, reviso se deve repetir a solucdo, que este bem sua
venoclisis, se tem algum dreno, se esta seco, lhe pergunto se
teve algum problema no plantdo anterior, vejo se tem algo pendente,
entéo essa seria minha avaliacado... (E8).

A partir da investigacdo das necessidades e
condicdes do paciente, a enfermeira identifica as
situacfes que requerem planejamento das acdes/
interacbes de enfermagem, priorizando as condicbes
criticas dos pacientes e aplicagdes medicamentosas.
A priorizagcdo implica na atencéo imediata, alterando
a sequéncia de suas atividades cotidianas que exigem
a interpretacéo das informacdes coletadas, com base
em seus conhecimentos, experiéncia clinica e valores
instituidos no hospital.

..na manha chego e comego a ver 0s pacientes para
conhecé-los, vejo seus diagndésticos médicos, que
caracteristicas pode ter gquanto a sintomas ou algo que o
perturba, y baseado em isso, vou priorizando, se tem algum
paciente que tenha algum cuidado que é mais urgente, lhe
dou mais atengédo a esse paciente (E3).

Na organizagéo de seu trabalho, a enfermeira
privilegia as aplicacdes de medicamentos na regulacao
do tempo disponivel, conforme o niUmero de pacientes
e prescricdes medicamentosas. Essa atividade,
relacionada a indicagdo médica, se revela elemento
central do cotidiano das enfermeiras no contexto

hospitalar.

Primeiro, vejo quantos pacientes tenho e de acordo a
iSs0 vou com meu carro, preparo minhas ceringas com solucao
fisiologica, ja depois vou paciente por paciente, porque se nao
fago assim, isso é perdida de tempo para aplicagdo de
medicamentos (E1).

E, ainda, a realizacdo das acbes/interacdes
de cuidado, baseadas nas necessidades do paciente,
indicagcdes médicas e rotinas estabelecidas seguem,
as vezes, protocolos de atencao interiorizados pelas
enfermeiras em seu cotidiano. A autonomia da
enfermagem na instituicdo reflete-se nessas acdes/
interacbes que resultam do julgamento profissional
com finalidade de satisfazer as necessidades do
paciente, valorizando sua tomada de decisoes.

..ndo somente fazemos os cuidados seguindo as
indicagbes médicas, geralmente o médico visita e vai embora y
nos somos as que percebemos se o paciente tem mudangas,
problemas o necessidades, entdo nos tomamos decisdes sobre o
que fazer com o paciente (E9).

Na estrutura hospitalar, as ac¢des/interacdes
de cuidado também seguem as rotinas padronizadas
e fungdes instituidas, para disciplinar o trabalho,
mostrando-se como elementos direcionadores.

...sempre vamos novamente ao mesmo, registrar sinais,
escrever registros de enfermagem, continuar com os cuidados
que indica o médico que trata de cada paciente, o que ja esta
estabelecido no servico (E7).

O registro das ag¢des/interacdes de cuidado
e das prescricdes médicas € considerado ferramenta
valiosa da profissdo, instrumento para o cuidado e
requerimento legal, no entanto, as enfermeiras o
percebem pouco importante e desvalorizado pelos
outros profissionais no ambito de suas agdes, alegando
falta de tempo para realiza-lo. Assim, os registros se
mostram vagos, pouco detalhados, incompletos,
repetitivos e ndo evidenciam o seu fazer.

N&o registramos todo o que fazemos porque sinto que
falta tempo, tem plantdes nos que escrevo 0 mesmo que o ultimo
plantdo “tudo igual”, creio que ndo temos tempo para registrar
detalhadamente nossas ag¢des (E13).

Estabelecem, no entanto, diferenca quando
se trata de registros relacionados as prescri¢cdes
médicas, aos quais dedicam grande parte de seu
tempo, confrontando-os e atualizando-os em
diferentes momentos do turno, sobretudo aqueles
referentes as mudancas nos medicamentos.

...vamos revisando que coincidam as indicagées médicas
com o registro de enfermagem, como eu administro os
medicamentos, volto a revisar as indicagcdes para ver se foi
mudado algum tratamento ou se estdo pendentes indicacdes

transcrevemos o mesmo (E2).
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DISCUSSAO

O processo de enfermagem como acbes de
cuidado rotineiro representa a vivéncia das
enfermeiras ao prestar o cuidado direcionado pela
avaliacao das necessidades e condi¢des dos pacientes,
planejamento das ac¢fes/interacdes de enfermagem,
fazendo as ag¢des/interacdes de cuidado com mais e
menos autonomia, e registrando-as parcialmente.
Essas acfes/interacdes de natureza prescritiva, na
maioria das vezes, tém resolucdo imediata,
priorizadas em relagdo as condigbes pendentes, as
necessidades e condi¢cdes de risco, havendo pouco
tempo para a escuta atenta ou relagdo de
proximidade com os pacientes.

Assim, predominam acdes/interacdes
rotineiras das enfermeiras no cotidiano hospitalar
complexo, tentando responder por seu fazer ritualista,
incorporado a cultura institucional como uma préatica
normal, apreendida e adaptada®®. As enfermeiras,
diante das condi¢bes da estrutura organizacional, se
convertem em organismos ativos capazes de modelar
sua linha de atuacgéo, baseando-se no que consideram

importante e significativo(lo)

e realizam o processo
de enfermagem como ac¢bes de cuidado rotineiro,
cumprindo as tarefas habituais estabelecidas na
organizacdo”.

O processo de enfermagem no cotidiano
hospitalar, porém, passa despercebido na expressao
das enfermeiras entrevistadas, na maioria das vezes,
como se existisse apenas no seu imaginario, pois o
realizam diferente do aprendido, havendo perda de
continuidade no seu fazer, ndo sendo um fazer viavel,
sistematico e individualizado, para todos os pacientes
sob sua responsabilidade. A dicotomia entre o ensino
e a pratica dessa metodologia de assisténcia gera

inseguranca e descrenca nos estudantes e

profissionais ao utiliza-la®®.

Essa situacdo representa um desafio para a
profisséo, gerando questionamentos sobre a forma
mais adequada de ensino do processo de enfermagem,
suas estratégias de operacionalizacdo no ensino de
campo e integragdo nos programas académicos, além
da ideologia e sistemas de valores dos docentes.
Dessa forma, torna-se explicita a necessidade de
maior interagdo entre escolas e servicos, articulando
formacédo profissional as préaticas profissionais na

(7-8)

saude O descompasso entre a pratica da

enfermagem no cotidiano hospitalar e a proposta de
ensino do processo de enfermagem precisa ser
enfrentado, na busca de estratégias viaveis para sua
utilizacdo efetiva nos servicos de salde, de modo a
apoiar as acdes de cuidado das enfermeiras. A
formacao critica dos enfermeiros deve eleger como
elementos essenciais o dimensionamento da ciéncia

aplicada, o conhecimento e
14

a pratica de
enfermagem

A enfermagem enfrenta problemas de
sobrecarga de tarefas e falta de tempo, sendo
oportuno realizar o processo de enfermagem mais
pratico e reduzido, que focalize as necessidades atuais
do paciente, assunto esse a ser refletido pelas
enfermeiras, docentes e estudantes para encontrar
caminhos viaveis na sua pratica®®.

Nesse contexto, as enfermeiras reconhecem
que suas ac¢des de cuidado e uso do processo de
enfermagem no cotidiano hospitalar vém sendo
comprometidas, refletindo na avaliacdo focalizada em
sinais, sintomas e necessidades do paciente, com foco
nos aspectos fisicos e situacdes criticas do paciente,
mediada pelos conhecimentos adquiridos, valores
interiorizados e significados atribuidos ao ato de cuidar.

O planejamento das ac¢des e interagdes de
cuidado, que ocupa parte importante do tempo das
enfermeiras em seu cotidiano, é apenas percebido,
orientado por protocolos e rotinas estabelecidas no
servi¢o, que tém sido interiorizadas e seguidas como
linhas de acdo, através do processo de interpretacao.

A enfermeira, como ator social, interage com
seus pares, outros profissionais da saude, pacientes
e familiares do contexto hospitalar, e formula
indicagbes de conduta a partir das normas
institucionais e, desse modo, orienta sua interacéo
com outros, alienando-se quando da realizagdo de
tarefas definidas pela instituicdo de saude, fator
determinante de suas acgdes/interacfes de cuidado,
baseadas principalmente nas prescricbes médicas.

Além disso, as enfermeiras executam agfes/
interacbes de cuidado, direcionadas as necessidades
do paciente, mostrando exercicio auténomo,
fundamentado em conhecimentos e saberes, no
raciocinio critico e tomada de decisbes, que evidenciam
superacao do modelo normativo instituido, fortalecendo
sua natureza de agente®®. Dessa maneira, o processo
de enfermagem proporciona agdo autdbnoma perante

os demais trabalhadores da sadde.
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As enfermeiras experimentam a autonomia
quando cumprem as metas do cuidado do paciente,
utilizando conhecimentos e habilidades, dentro do
contexto da compreensdo e contribuicdo ao plano de
cuidados, avaliando suas necessidades e condicfes,
comunicando

preocupacdes e prioridades,

coordenando os recursos da equipe multidisciplinar(m).

O processo de enfermagem caracteriza-se
como rotina num contexto de interacfes limitadas
para o cumprimento de tarefas, revelando-se como
atividade onde

mecéanica, a prescricao de

enfermagem néo reflete a avaliacdo individual do

paciente ™.

Esse contexto indica a perspectiva de
discussao critica do processo de trabalho, na busca
dos beneficios que o processo de enfermagem poderia
introduzir na estruturacdo da pratica assistencial em
equipe, fortalecendo a interacao social no trabalho.

Verificou-se, nas observacdes e entrevistas,
que as agOes/interacdes das enfermeiras podem ser
caracterizadas como orientadas, principalmente, a
atencgao fisica do paciente, aos procedimentos de
rotina e protocolos de atenc¢do estabelecidos na
unidade, seguindo a prescricdo médica, centrados na
recepcao/entrega de turno, administracdo de
medicamentos, mensuracao de sinais vitais, registros

clinicos de enfermagem e encaminhamentos®”.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento produzido neste estudo,
assim como ja citado na literatura, permitiu
descrever o processo social presente na vivéncia
de enfermeiras clinicas, no que se refere ao
processo de enfermagem. Para elas, esse processo
esta integrado a sua pratica cotidiana e realizado
como acdes de cuidado rotineiro e despercebido,
diferente do aprendido na escola, incorpora
protocolos de atencao estabelecidos no hospital e
mostra a dissociacdo e falta de correspondéncia
entre o preconizado no ensino formal e o realizado
no trabalho cotidiano, indica a necessidade da
articulacdo entre a teoria e a pratica e a busca de
estratégias que minimizem esse distanciamento,
incorporando a formag&do continua ao processo de
trabalho, desafio esse que se apresenta para
enfermeiros da academia e da assisténcia, a partir
do paradigma critico e reflexivo.

Considera-se que o estudo contribui para a
compreensdo do significado atribuido ao processo de
enfermagem por um grupo de enfermeiras do
contexto hospitalar, que pode ser objeto de reflexdo
e incentivo para propostas de mudancas na formacgédo

e pratica de enfermagem.
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