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Esta pesquisa tem como objeto de estudo a implementacdo dos
modelos tedricos na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na visdo dos enfermeiros assistenciais. Tem por objetivo analisar

Palabras claves: os desafios enfrentados pelos enfermeiros para a implementacdo dos
Modelos teéricos modelos tedricos nos servicos de enfermagem. A abordagem
Sistematizacdo da assisténcia de metodolégica é de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria. Os
enfermagem

Enfermagem sujeitos do estudo foram constituidos por onze enfermeiros que atuam
na assisténcia, em diversas instituices de saude na cidade do Rio de
Janeiro, Brasil. Os resultados revelaram que mesmo os profissionais
tendo conhecimento sobre a importancia da escolha dos modelos
tedricos para a implantacao da SAE, esse processo ainda se encontra
deficitario em nosso pais em virtude de diversos fatores de ordem
pessoal, profissional e institucional. Observa-se a necessidade de
haver maior interesse por parte do enfermeiro e das instituicdes de
saude no sentido de investir no aprimoramento e na capacitacdo de
pessoal para a implementacdo efetiva da SAE, visando a melhoria da
qualidade dos servicos oferecidos a populacdo, maior reconhecimento
e valorizacdo do profissional de enfermagem.

1 Aluna do 6° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario da Cidade. Rio de Janeiro, Brasil. Email: sfpedrosa@gmail.com

2 Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta do Curso de Enfermagem do Centro Universitario da Cidade. Rio de Janeiro, Brasil. Email: morsa_peru@yahoo.com

3 Mestre em Enfermagem. Professora Assistente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario da Cidade. Rio de Janeiro, Brasil. Email: mpereira@gmail.com

4 Mestre em Enfermagem. Professora Assistente da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Professora do Curso de Enfermagem do Centro Universitario da

Cidade. Professora do Curso de Enfermagem da Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro, Brasil. Email: mribeiro@gmail.com

Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo - Chiclayo, Peru 75



ACC CIETNA Vol. 1. N° 2 (2014): 75-91

The theoretical models in nursing services in vision of nurses of
assistance: an exploratory study

ABSTRACT
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This research aims to study the implementation of theoretical models
in the Nursing Care System (NCS) in the viewpoint of nurses. It aims to
analyze the challenges faced by nurses to implement the theoretical
models in nursing services. The methodological approach is qualitative,
descriptive and exploratory. The study subjects consisted of 11 nurses
working in care, in several health institutions in the city of Rio de
Janeiro, Brazil. The results revealed that even when professionals know
about the importance of the choice of theoretical models for the
implementation of the NCS, this process is still deficient in our country,
due to various personal, professional and institutional factors. There is
a need for greater interest on the part of nurses and health institutions,
to invest in upgrading and training of personnel for the effective
implementation of the NCS in order to improve the quality of services
offered to the population and greater recognition and enhancement of
the nursing professional.

Introducdo

Esta pesquisa tem por objeto de estudo a
implementacdo dos modelos teéricos na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na visdo dos enfermeiros assistenciais.

Para sistematizar a assisténcia de enfermagem, é
necessario haver um marco conceitual, ou seja,
uma linha de pensamento que fundamente e
determine a prdatica de enfermagem. Entre as
linhas de pensamento que podem ser utilizadas,
os modelos tedricos ou teorias de enfermagem
revelam-se como as mais adequadas por serem
escritas a partir de vivéncias da pratica
profissional, descrevendo as acdes a serem
realizadas pelos enfermeiros.’

A teoria de enfermagem pode ser conceituada
como um conjunto de conceitos inter-
relacionados, definicOes e proposicoes capazes de
direcionar uma forma de ver os fatos e os eventos.
2 Qu seja, as teorias sdo compostas de conceitos

que visam descrever fendbmenos, correlacionar
fatores, explicar situacdes, prever acontecimentos
e controlar os resultados obtidos a partir das acoes
de enfermagem executadas.’

Neste contexto, a motivacdo do estudo surgiu em
decorréncia de diversas leituras feitas em relacao
ao tema, onde se percebeu que apesar da
importancia da implementacdo da SAE nos servicos
de salde para a melhoria a qualidade da
assisténcia, considerando-se que os modelos
tedricos servem como guia para a sua implantacdo,
observa-se, enquanto profissionais da area da
saude, as dificuldades dos enfermeiros no que diz
respeito a colocacdo destes modelos em sua
pratica.

E importante ressaltar que o uso das teorias de
enfermagem oferece estrutura e organizacdo ao
conhecimento de enfermagem, proporciona um
meio sistematico de coletar dados para se
descrever, explicar e prever a pratica, promove a
pratica racional e sistematica, torna-a direcionada
por metas e resultados e determina a finalidade da
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enfermagem, estabelecendo seus limites e
promove um cuidado coordenado e menos
fragmentado?.

Portanto, para que o enfermeiro possa escolher
uma teoria de enfermagem para sistematizar a
assisténcia do cotidiano de sua pratica, faz-se
necessario que ele tenha conhecimento da
realidade do setor em que trabalha, do perfil dos
enfermeiros que atuam nesta unidade, bem como
a clientela atendida, uma vez que a caracterizacao
desses elementos devera estar em acordo com os
conceitos da teoria selecionada.!

Para compreender melhor a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, deve-se reportar a
Resolucdo do COFEN n° 358/2009, que refere que
a SAE é uma atividade regulamentada pela a Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, e pelo Decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, cuja funcdo é
organizar o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagems.

O Processo de Enfermagem é um instrumento
metodoldégico que orienta o cuidado de
enfermagem e a documentacdo da prdtica
profissional. Ou seja, é um modo organizado de
prestar o cuidado ao cliente, sendo o instrumento
e a metodologia da pratica de enfermagem,
ajudando ao enfermeiro tomar decisbes, prever e
avaliar as consequéncias’.

Cabe ressaltar que o Processo de Enfermagem
deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnodsticos de enfermagem, o planejamento, a
implementacdo das acdes ou intervencdes de
enfermagem e a avaliacio dos resultados
alcancadoss.

O artigo 4° da Resolucao supracitada refere que é
de responsabilidade do enfermeiro a lideranca na
execucao e avaliacdo do Processo de Enfermagem,

cabendo-lhe, privativamente, o diagnostico de
enfermagem acerca das respostas de pessoa,
familia ou coletividade em um dado momento do
processo saude e doenca, assim como a prescricao
das acdes ou intervencdes de enfermagem a serem
realizadas, de acordo com essas respostas3.

Ainda de acordo com a Resolucdo, o Processo de
Enfermagem deve ser realizado de forma
deliberada e sistematica, em todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, considerando que a
sua operacionalizacdao e documentacdo evidencia a
contribuicio da Enfermagem na atencdo a saude
da populacao, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento profissional.3

Assim, os modelos tedricos funcionam como um
alicerce estrutural para a implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem que,
por sua vez, requer uma metodologia para ser
implementada. O método utilizado para se
implantar a SAE é o Processo de Enfermagem?.

No cendrio nacional vivencia-se uma mudanca
paradigmatica do modo de produzir saude, que foi
iniciada com o movimento da reforma sanitaria na
década de 1970 e que culminou com a criacdo do
Sistema Unico de Satude (SUS). Neste contexto,
diversos autores ressaltam que a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem tem demonstrado
potencialidades e dificuldades nos servicos de
saude, uma vez que sua implementacdo faz parte
da reorganizacao e sistematizacdo das praticas em
saude.

Nos dias de hoje, o enfermeiro se depara com
mudancas tecnoldgicas, mercadoldgicas e
processos complexos, devendo utilizar habilidade
de reflexdo critica para a tomada de decisdes,
sendo ele o lider da equipe, responsavel por
organizar e sistematizar a assisténcia. A
adequacdo a estas mudancas depende dos
esforcos dos atores envolvidos nos diversos
cendrios dos servicos, academia e comunidade,

para que essa construcao ocorra4-5.
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Entende-se que a SAE é uma ferramenta que
favorece a melhoria da pratica assistencial com
base no conhecimento, no pensamento e na
tomada de decisdo clinica com o suporte de
evidencias cientificas, obtidas a partir da avaliacao
dos dados subjetivos e objetivos do individuo, da
familia e da comunidade?.

Sendo assim, os enfermeiros precisam, cada vez
mais, de conhecimentos acerca das Teorias de
Enfermagem, do Processo de Enfermagem, da
semiologia, da fisiologia, da patologia, além das
habilidades necessarias para gerenciarem as
unidades efetivamente. Dessa forma, sera possivel
ao enfermeiro prestar assisténcia diretamente ao
paciente/a familia/a comunidade, de acordo com
os indicadores de saude obtidos através dos
registros realizados nos prontudrios pela equipe
de enfermagem, podendo, entdo, avaliar a
qualidade da assisténcia prestada e mensurar o
qguanto os profissionais contribuiram para a
melhora do quadro dos pacientes sob seus
cuidados!.

O enfermeiro, para prestar assisténcia de forma
inovadora, isto é, com criatividade, autonomia e
qualidade, necessita de conhecimento técnico
cientifico. Desta forma, a implantacdo da SAE a
partir de um conhecimento especifico e da
problematizacdo acerca da organizacdo, da
filosofia, do produto e dos servicos de
enfermagem, constituise um instrumento de
fundamental importancia para que o profissional
possa gerenciar e aperfeicoar a sua assisténcia de
forma organizada, dindmica, competente e, de
forma racional e universal, determinar sua area
especifica de atuacdo®.

Este estudo se justifica por identificar, enquanto
profissionais da d4rea da saude, os desafios
encontrados na implementacdio dos modelos
tedricos na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, como uma ferramenta util ndo sé
para a melhoria da qualidade do atendimento, mas
também para a valorizacdo do profissional da
assisténcia, além de contribuir como futura fonte

de pesquisa, preenchendo as lacunas ainda
existentes nesta area.

Frente ao acima exposto foi elaborado o seguinte
objetivo: analisar os desafios enfrentados pelos
enfermeiros para a implementacdo dos modelos
tedricos nos servicos de Enfermagem.

Método

A metodologia desta pesquisa é de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratéria, ou seja,
baseiase na descricdo das experiéncias humanas,
que corresponde a um espaco profundo das
relacdes, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacbes de
variaveis?.

Os sujeitos do estudo foram onze enfermeiros que
trabalham em diversas instituicbes de saude na
cidade do Rio de Janeiro - Brasil.

Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro de
entrevista semiestruturada, que é um instrumento
que tem como caracteristica a combinacdo de
perguntas abertas e fechadas, onde o informante
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto a partir de questdes previamente
definidas.8 Tais questionamentos nos permitiram
entender e analisar, a partir das respostas dos
informantes, a importancia dos modelos tedricos e
os desafios que os profissionais de enfermagem
encontram na
tedricos para que sua pratica possa ter sustentacao
tedrica nas diversas instituicdes de saude.

implementacdo dos modelos

A pesquisa foi realizada no periodo de julho de
2011. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Curso de
Enfermagem do Centro Universitario da Cidade e
os sujeitos Esclarecido, que assegura os direitos
dos mesmos ao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e participarem da pesquisa®.
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Para a andlise do presente estudo seguiram-se trés
etapas: na primeira foi realizada a pré-andlise, que
consiste na organizacado, leitura e re-leitura do
material, buscando coeréncia com os objetivos da
pesquisa; na segunda etapa foi explorado o
material, fazendo recortes do texto em unidades
de registro, realizando essencialmente a operacao
de codificacdo, uma frase, uma palavra ou um
tema; no terceiro e ultimo passo os dados foram
interpretados, colocando em evidencia as
informacdes obtidas e fazendo inferéncias a luz da
literatura existente?.10,

Resultado, Analise e discussao

Os achados mostram a importancia dos modelos
teoricos nos servicos/pratica de enfermagem,
visto que possibilita a melhoria da qualidade da
assiténcia e serve como norteador da pratica
profissional e mostra ainda alguns desafios
enfrentados pelo enfermeiro no processo de
implementacdo dos modelos teéricos tais como:
fatores de 6rdem pessoal, fatores de Ordem
profissional e fatores de 6rdem institucional.

Importincia dos modelos tedricos nos

servigos/prdticas de enfermagem.

Antes do desenvolvimento das teorias, a
enfermagem possuia uma relacdo de subordinacao
frente a medicina. A pratica de enfermagem
dependia de outros e se destacava pela mera
realizacdo de tarefas, de carater repetitivo,
havendo pouca preocupacdo com a justificativa de
suas acoes?.

E importante salientar que, historicamente, foi a
partir do surgimento de Florence Nightingale que
nasceu a preocupacdo da enfermagem com as
questdes tedricas. Afirmando que “o conhecimento
e as acoes de Enfermagem sdo diferentes das
acoes e conhecimento médico, uma vez que o
interesse da enfermagem esta centrado no ser
humano e ndo na doenca e na saude propriamente
ditas”, no libro “Notas sobre Enfermagem: o que é

e o que ndo é”, publicado em 1859, Florence
propds premissas basicas para a prdtica de
enfermagem. Em sua visdo, os enfermeiros
deveriam observar com precisdao os doentes, suas
condicdes de vida e a influéncia do ambiente de
forma positiva ou ndo sobre a sua saude!-2.11,

Apesar de Florence ndao apresentar seu trabalho
como uma “teoria de enfermagem”, também
classificada por alguns estudiosos como uma
ampla filosofia, ele orientou a pratica da
enfermagem por mais de 100 anos2.12,

A filosofia para a pratica de enfermagem proposta
por Florence ficou conhecida como Teoria
Ambientalista, e os principios que deveriam servir
de fundamento para os cuidados de enfermagem
se relacionam aos seguintes fendmenos:
ventilacdo (ou ar fresco), iluminacdo, aquecimento,
quietude (ou siléncio), limpeza, pontualidade e
cuidado na administracdo da alimentacdo’s.

Sob o ponto de vista de Florence, a enfermagem é
tida ndo como uma pratica de cura, mas como uma
pratica que tem como principal funcdo colocar o
paciente em suas melhores condicdes para que a
O papel da
enfermeira seria entdo o de ajudar o doente a

natureza possa agir sobre ele.

manter suas forcas vitais a fim de prevenir a
doenca, resistir a ela ou recuperarse!’s.

Apesar de Florence idealizar uma profissdo com
embasamento cientifico, a enfermagem assumiu
uma orientacdo profissional dirigida para o
imediatismo, utilizando acdes praticas de modo
intuitivo e ndo sistematizado. Os enfermeiros
passaram a exercer a profissdo tendo como base o
modelo biomédico, centralizando suas ac¢bes na
doenca e ndao propriamente no cliente. Por este
motivo, a pratica de enfermagem acostumou-se a
depender de conhecimentos pré-existentes
capazes de lhe definir “o que fazer”’ e “como fazer”,
na maioria das vezes nao refletindo no “por que”
fazer e “quando” faze’.
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Com o passar do tempo, em decorréncia das
transformacoes sociais, econémicas e politicas, do
desenvolvimento da ciéncia no mundo e da
percepcao da necessidade de condicdes menos
servis para a profissdo, surgiu a consciéncia da
necessidade das enfermeiras serem mais
aprimoramento
educacional, a fim de alcancarem a melhoria da

preparadas, através do

qualidade do cuidado prestado a populacido. Para
isso, era preciso desenvolver um corpo especifico
e organizado de conhecimentos sobre a profissao,
permitindo que o significado da enfermagem e seu
papel social fossem difundidos’.

Nos dias atuais, observa-se a influéncia das
Teorias e dos Modelos de Assisténcia de
Enfermagem no contexto da enfermagem
brasileira, uma vez que estido cada vez mais
difundidos, seja na prdtica da enfermagem quanto
na formacdo de profissionais enfermeiros. Estes
modelos sdao representacdes do mundo vivido,
expressos verbalmente ou por meio de simbolos,
esquemas, desenhos, graficos, diagramas, tendo
como objetivo direcionar a assisténcia de
enfermagem, oferecendo ao enfermeiro subsidios
necessarios para sua atuacao'4.

Melhoria da qualidade da assisténcia

A melhoria da qualidade na assisténcia de
enfermagem tem configurado uma necessidade de
revisar e modificar a pratica e o papel do
profissional de enfermagem, no sentido de
imprimir uma nova caracteristica a sua atuacao,
garantindo reconhecimento profissional’s.

Diante do exposto, pode-se observar que grande
parte dos enfermeiros entrevistados demonstrou
em suas respostas ter conhecimento da
importancia da utilizacdo dos modelos tedricos
para haver uma assisténcia de qualidade, como
nos mostram as falas a sequir:

[...] a gente ganha em tempo e ganha em
qualidade. (Depoimento 1)

[..] o comprometimento da
(Depoimento 6)

qualidade.

[...] no favorecimento da exceléncia em qualidade
assistencial. (Depoimento 10)

Um modelo de assisténcia embasado
cientificamente conduz-nos ao fazer reflexivo, a
estar sempre buscando a melhoria da assisténcia
prestada. Levanos a refletir que os modelos nos
auxiliam na percepcao de que praticar
enfermagem ndo se trata de uma ordenacdo de
procedimentos mais ou menos constantes, de
acordo com a situacdo, ela é um processo
dindmico, mutavel e criativo, ndo deixando de ser
um processo conhecivel, objetivo, programavel e

decifravel.

Portanto, quanto mais claro for o referencial
tedrico do modelo aplicado, maior serd a
seguranca e a realizacdo profissional do
enfermeiro, maior sera o direcionamento da
equipe de enfermagem, culminando com uma
assisténcia adequada as
apresentadas pelo individuo assistido'4.

necessidades

Outro ponto observado em relacdo a importancia
da utilizacdo das teorias foi o fato dos depoentes
identificarem a implementacdo dos modelos
teéricos como sendo parte da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. As falas a seguir nos
elucidam esta questao:

[...] A sistematizacdo da enfermagem é
fundamental para um servico de referéncia, pois
proporciona uma assisténcia planejada e
organizada, refletindo na melhora da saude de
seus clientes, tais como.diagnostico de
enfermagem,com fase intermedidria para o
alcance, a informadtica, prescricdo de enfermagem;
evolucdo de enfermagem, anamnese, que resume
no histoérico do paciente com exame fisico;
identificacdo da problemdtica do cliente./...].
(Depoimento 7)

[...] Na minha opinido os modelos tedricos sdo de
suma Iimportincia para a Iimplementacdo, o
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desenvolvimento e a prdtica da minha assisténcia
quanto enfermeira em uma unidade hospitalar.
Através dele obtenho todo o conhecimento do
cliente em seu historico, dinamizo seu tratamento,
facilito o meu trabalho e o da equipe de
enfermagem, fornecendo a eles dados suficientes
para a promogdo, prevencdo e causando assim
uma aceleracdo na sua recuperacdo e reabilitacdo
[...]. (Depoimento 8)

[...] Quando o enfermeiro se apropria dos modelos
tedricos no decorrer de sua prdtica asistencial
permite uma aproximacdo com seu contexto, sua
relacdo com a clientela e equipe. (Depoimento 10)

[...] A importdncia dos modelos tedricos estd na
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), uma vez que, o enfermeiro,
no exercicio do processo de enfermagem
estabelece uma relacdo de aproximagdo com uma
das teorias e com isso, interage com o cliente, sua
equipe e familiar cuidador, oportunizando uma
prdtica diferenciada frente a equipe de saude [...].
(Depoimento 11)

E de responsabilidade da equipe, liderada e
assisténcia prestada através da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é um dos
meios que o enfermeiro dispde para aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos e humanos na
assisténcia ao paciente e caracterizar a sua pratica
profissional, colaborando na definicio do seu
papel. A SAE oferece respaldo cientifico, seguranca
e direcionamento para as atividades realizadas,
coordenada pelo enfermeiro, a qualidade da
gerando maior credibilidade, competéncia e
visibilidade da enfermagem, maior autonomia e
satisfacdo profissionall. Para isso, é necessario
que o processo seja guiado por uma teoria de
enfermagem, capaz de fundamentar a organizacao
do servico e tornar operacionalizaveis os
resultados da assisténcia prestada aos pacientes.

Além disso, foram encontradas similaridades entre
diversas pesquisas realizadas sobre o assunto e as
mesmas referem que o Processo de Enfermagem

realmente possibilita maior interacdio com o
paciente, familia, comunidade e com a prépria
equipe multidisciplinar.

Um dos depoentes referiu que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem traz como vantagem a
otimizacdo do tempo, além de facilitar a provisao
de recursos materiais de acordo com as
necessidades da clientela, como se pode ver a
seqguir:

[...] em 1°lugar a otimizacdo do tempo [...] com
essa otimizacdo a gente ndo fica reproduzindo o
trabalho

[...] a gente ganha em tempo e ganha em qualidade
[...]quem ganha [...] com isso é o nosso cliente[...].
Eu acho importante [...] saber o que eu tenho
dentro de recursos de materiais [...] também saber
0 que esta acontecendo com cada cliente que esta
entrando na minha enfermaria [...] e o [que] ele vai
precisar.

Isso é importante porque me agiliza na hora que
eu precisar [...] prestar um cuidado mais rdpido.
[...] Acho que [..] [o] enfermeiro tem essa
capacidade de provisdo de tudo. (Depoimento 1)

Muitas vantagens sdo obtidas por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia, como otimizacao
do tempo, direcionamento das acbes de
enfermagem, maior facilidade na passagem de
plantdo e principalmente, para o paciente, por
enfermagem

tornar o) atendimento de

personalizado, eficiente e eficaz3.

E importante ressaltar que nas funcdes relativas a
administracdo de recursos materiais, o enfermeiro
é responsdvel pela previsdo, provisdo organizacao
e controle dos materiais. Assim, ele deve estar
atento a qualidade do material utilizado e a
quantidade satisfatoria, com o objetivo de
melhorar a assisténcia ao paciente, minimizando
0os riscos e garantindo a continuidade do
atendimento, além de proporcionar melhores
condicdes de trabalho ao pessoal de enfermagem
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e demais membros da equipe de saude. E isso sO
serd possivel sistematizando a assisténcia'e.

Norteador da prdtica assistencial.

Os modelos tedricos de enfermagem foram
elaborados para retratar conceitos, descrever,
explicar, prever fendmenos e determinar o campo
de dominio da profissdao. Desde o inicio, havia
uma busca por respostas para questdes acerca de
quem é o enfermeiro, quem é o individuo que
recebe o cuidado, quais conceitos deveriam
orientar o modelo da assisténcia de enfermagem e
como se poderia torndlo conhecido para os
profissionais, de modo que eles pudessem guiar a
pratica clinica mantendo a consondncia com as
politicas das instituicdes de saude!.

Assim, as teorias de enfermagem sdo
fundamentadas em conceitos inter-relacionados e
devem ser encaradas no contexto da maneira pela
qual elas descrevem sua abordagem para a pratica,
ou seja, através dos conceitos que representam a
ideologia da enfermagem: pessoa, ambiente,
saude e enfermagem.

Estes conceitos também sdo conhecidos como
metaparadigmas da enfermagem?.

Como para escolher a teoria que melhor
fundamente o processo de cuidar é preciso que
haja congruencia entre os conceitos estabelecidos
pelos modelos teéricos e o cotidiano de trabalho
do enfermeiro, torna-se evidente que estes
modelos direcionam as acdes dos enfermeiros, de
modo a torna-los responsaveis pela assisténcia a
ser prestada’.

Com base neste argumento, ficou notdria a
relevancia dos modelos tedricos como um
norteador da  pratica
enfermeiros entrevistados:

assistencial pelos

[...] é importante, com certeza daria um norte, um
norteador pra essa assisténcia. (Depoimento 1)

Os modelos tedricos, eles servem como respaldo e
embasamento cientifico para assisténcia de
enfermagem. De acordo com o tipo de assisténcia,
de acordo com a abordagem que a gente dd no
servico, [...] nos podemos [...] selecionar as teorias,
a teoria que mais se adapta ao nosso trabalho, a
nossa filosofia de trabalho, e depois embasar o
estudo. (Depoimento 2)

[...] € um grande norteador, é como a gente aqui
trabalha com ambulatorio, esse ambulatorio a
gente pode implementar uma teoria de auto
cuidado ele ajuda muito no nosso caminho.
(Depoimento 4)

Ainda neste contexto, no depoimento a seguir
observam-se alguns dos elementos fundamentais
que representam o contetdo nuclear das teorias
de enfermagem:

Um modelo tedrico serve para nortear, para
direcionar a prdtica de enfermagem, para dar uma
base, uma fundamentacdo no processo do nosso
trabalho, [...] dependendo do modelo, vocé vai
adotar uma conduta ou um caminho melhor no seu
dia-a-dia, nas suas prdticas, no seu planejamento,
na sua assisténcia, [...] conhecendo todas as
teorias a que mais se adequar [...] a sua clientela,
a que mais se adequar a sua realidade, entio vocé
define um modelo que vai te direcionar, te
encaminhar, te conduzir, todas as suas agoes,
planejamento, de sistematizacdo, de prdtica, de
todos os dias, na sua prdtica profissional.
(Depoimento 3

Como mencionado anteriormente, para se
compreender as teorias de enfermagem, é de suma
importancia  entender os conceitos dos
metaparadigmas da enfermagem: a pessoa; a
saude; o ambiente e a enfermagem. Os
metaparadigmas da enfermagem esclarecem
quem é aquele que recebe o cuidado de
enfermagem (pessoa), qual a finalidade da
assisténcia de enfermagem (salde - um estado de
bem estar decidido mutuamente pelo cliente e pelo

enfermeiro), em qual ambiente essa assisténcia é
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prestada (que pode representar o entorno imediato
em que se encontra a pessoa que recebe a
assisténcia de enfermagem ou a comunidade, a
moradia, o ambiente de trabalho ou o universo), e
como essa assisténcia deve ser executada (papel
do enfermeiro)'-2.

Através destes elementos, os modelos tedricos de
enfermagem refletem o modo de visualizar a
realidade, facilitando a compreensao, o raciocinio,
ou seja, organizando o pensamento, a observacao,
a interpretacdo do que se vé e, consequentemente,
a comunicacdo entre os profissionais’.

Ressalta-se que duas das depoentes fizeram
referéncia a possibilidade de que as teorias
permitem falar a mesma linguagem:

[...] ajuda a equipe a falar a mesma linguagem.
(Depoimento 9)

[...] adequacdo da linguagem no decorrer da
implementacdo da prdtica assistencial. (Depoente
117)

Para falarmos a mesma linguagem se faz
necessaria a padronizacdo das atividades, que tém
como objetivo criar uma identidade, individualizar
o servico de enfermagem, com a aplicacdo de
processos cientificos a pratica do servico, além de
sistematizar a execucdo das atividades por parte
dos diversos profissionais’.

Desafios enfrentados pelo enfermeiro no processo
de implementacdo dos modelos tedricos.

A implementacdo dos modelos tedricos representa
o inicio de um processo lento, dindamico e gradual,
gue pressupde a superacdo de resisténcias,
temores, crencas e barreiras associadas a politica
e filosofia institucional e de enfermagem. Assim, a
metodologia de escolha para o desenvolvimento
do processo é de fundamental importancia, tendo
em vista que a sua construcdo implica em uma
mudanca de paradigmas no modo de ser e
compreender o papel do enfermeiro na pratica
assistencial®.

Assim, ao analisarmos os desafios enfrentados
pelos enfermeiros na implementacao dos modelos
tedricos, foram identificadas questdes de ordem
pessoal, profissional e institucional como fatores
relacionados, muitos deles associados diretamente
a implementacao da SAE.

Fatores de ordem Pessoal. Os fatores de orden
pessoal levam em consideracdao o universo dos
significados, dos motivos, das aspira¢des, das
crencas, dos valores e das atitudes dos
processo de
implementacdo3, como mostram as falas a sequir.

enfermeiros  envolvidos no

[...] eu percebo [...] uma resisténcia de alguns
profissionais [...] o enfermeiro ndo enxerga seu
potencial [...] realmente o maior desafio é estar
convencendo o enfermeiro do potencial que
eletem, e ndo que seja mais uma carga pra cima
dele. (Depoimento 1)

[...] propria vontade do profissional de
implementar todas as etapas do processo, baseado
em uma teoria [...] (Depoimento 2)

[...] interesse pessoal. (Depoimento 3)

[...] por falta de interesse. (Depoimento 11)

Todo individuo traz consigo seus valores, suas
crencas, suas motivacdes, pontos de vista que
muitas das vezes podem estar dificultando que o
enfermeiro cumpra seu papel social. A
compreensdo desses aspectos é fundamental para
o reconhecimento do conceito e do significado de
cuidar para o profissional de saude, pois a tarefa
de cuidar é um dever humano. Cuidamos porque
queremos ser mais felizes, plenos, e para
alcancarmos a felicidade é fundamental que
cuidemos bem de ndés mesmos e dos outros. A
condicdo humana é tdo fragil quanto efémera,
requer equilibrio e constantes cuidados pessoais,
sociais e ambientais!7-18,
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Fatores de ordem Profissional. Os profissionais,
em sua maioria, fizeram referéncia a falta de
conhecimento como um dos desafios a enfrentar
na implementacdo dos modelos teéricos nos
servicos de enfermagem, nos seguintes termos:

[...] falta de conhecimento do profissional sobre a
importdncia das teorias de enfermagem, bem
como a implantagcdo do SAE dentro das unidades.
(Depoimento 2)

[...] ndo consegue reconhecer que esta fazendo
uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
e por falta de conhecimento da sistematizacdo e
das teorias, entdo acaba [...] ndo conseguindo, [...]
na prdtica [...] fundamentar o que esta sendo
aplicado, o trabalho real. (Depoimento 3)

[...] Falta conhecimento metodologico de
assisténcia, deficiéncia na abordagem da temadtica
e grande demanda de servicos burocrdticos e
administrativos. (Depoimento 6)

Quanto aos desafios enfrentados por nos
enfermeiros diante da implementacdo desses
modelos [...] ter o total conhecimento da SAE para
saber aplicar, treinar, capacitar e incentivar a
equipe de enfermagem, de modo que o cliente seja
beneficiado com sua recuperacdo [...] com alta
hospitalar o quanto antes previsto. (Depoimento 8)

[...] Conscientizar a equipe da importincia do
conhecimento técnico e da sua drea de atuacdo.
(Depoimento 9)

[...] Conhecimento cientifico baseado em
evidéncias. (Depoimento 10)

[...] é a falta de aprofundamento tedrico-cientifico.
(Depoimento 11)

A falta de conhecimento sobre o Processo de
Enfermagem é o motivo fundamentador da
execucdo descompromissada deste método
assistencial em algumas instituicdes de saude e da
sua nao-implementacado em outras. 0]

desconhecimento gera desinteresse e a nao
adesao da metodologia, comprometendo assim a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem?s.

Estudos apontam que para a efetiva implantacdo
dos modelos tedricos na SAE e para a continuidade
da metodologia com sucesso é necessdario que o
enfermeiro esteja preparado com conhecimentos
cientificos, além de estar em constante
atualizacdo9-20,

O enfermeiro deve assumir uma pratica
comprometida com a SAE, sendo capaz de refletir
e reconhecer as barreiras histéricas e culturais da
sua formacdo, baseadas mais especificamente no
modelo técnico-burocratico e, dessa maneira,
desencadear um processo de mudanca em seu
papel®.

No que diz respeito a atualizacao, transcrevo a fala
de um dos depoentes que elucida este topico da
seguinte maneira:

[...] a enfermagem também precisa de uma
capacitacdo didria e continua para poder estar
dando continuidade a essa implementagao.
(Depoimento 5)

Torna-se impossivel a implantacdo efetiva da SAE
ocorrer sem que a equipe de enfermagem esteja
devidamente preparada, sob o ponto de vista do
conhecimento cientifico (fundamentacao tedrica) e
da habilidade pratica. Portanto, deve fazer parte
das etapas de planejamento para a sua
implantacdo, o reconhecimento da necessidade de
capacitacdo da equipe de enfermagem e do
investimento, se necessdrio, no preparo para o
desempenho dessa pratica?!.

No que diz respeito a implementacdo da SAE
propriamente dita, deve-se atentar para o seguinte
discurso:

[...] a regulamentacdo, as novas leis, as diretrizes
apontando para a importdncia da sistematizacdo
contribui também pra facilitar e dar mais peso para
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0 quanto é importante a enfermagem sistematizar
a assisténcia [...] fundamentada no modelo teorico.
(Depoimento 3)

A SAE tem sido alvo de discussdes desde o inicio
da década de 70, (na época conhecida
simplesmente por Processo de Enfermagem)
visando a eficdcia da assisténcia e ampliando a
definicdo do espaco da enfermagem na equipe de
saude.

Neste contexto, cabe ressaltar o trabalho de
Wanda de Aguiar Horta, primeira enfermeira
brasileira a falar de teoria no campo profissional
na segunda metade dos anos 1970. Horta teve
como base a Teoria da Motivacio Humana de
Abraham Maslow para elaborar a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, trazendo um
grande avanco ao desenvolvimento da
enfermagem brasileira introduzindo a proposta de
uma assisténcia de enfermagem sistematizada,
realizada entdo através do Processo de

Enfermagem?!.

Deve-se destacar que a enfermagem brasileira
através da Resolucdo COFEN 358/2009, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, tornou obrigatéria a implementacdo
da SAE nas instituicdes de salde publicas e
privadass3.

Como dito inicialmente, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade
privativa do enfermeiro, regulamentada pela a Lei
n° 7.498/1986 e pelo Decreto n° 94.406/1987,
considerando a evolucdo dos conceitos de
Consulta de Enfermagem e de Sistematiza¢do da
Assisténcia de  Enfermagem, sendo sua
implantacdo imprescindivel para diferenciacdo e
valorizacdo dos profissionais de enfermagem. Essa
sistematizacdo proporciona assisténcia
individualizada e de exceléncia para o cliente3-4.

Outra das questdes destacadas por um dos
depoentes, no que diz respeito aos desafios na
implementacdo dos modelos tedricos, é a
dicotomia entre a teoria e a pratica, como pode ser
observado a seguir:

[...] distanciamento ainda muito grande da teoria
prdtica [...] O que eu vivencio é que a teoria ela fica
na academia, entdo o aluno, o enfermeiro, depois
quando ele se forma nem sempre consegue levar,
e fazer a ponte, fazer a interse¢do [..]
aplicabilidade dessa teoria no dia a dia dele na
prdtica, entio fica uma coisa dicotomizada.
(Depoimento 5)

[...] outro é difundir melhor, fazer com que o
enfermeiro na graduacdo aprenda melhor essas
teorias, coloque melhor em prdtica, consiga aplicar
melhor essa teoria no trabalho dele, na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
(Depoimento 3)

A falta de integracdo entre a teoria e a pratica
sobre o cuidado integral e holistico depara-se com
uma enorme distancia entre o vivenciado na escola
e a precariedade das condicoes de trabalho com
que os profissionais se deparam, apés a sua
formacado, nas instituicdes de trabalho, o que, de
certo modo, dificulta a aplicacdo pratica do que foi
aprendido durante a graduacdo?2.

Assim, a ndo utilizacdo do processo de
enfermagem pelos profissionais deve-se ao
distanciamento muito grande entre o pensar e o
fazer, entre a teoria e a pratica. Portanto, a
experiéncia no ensino de enfermagem tem
mostrado que os ideais profissionais de
autonomia, poder e pratica reflexiva parecem ser
realidades diferentes na sala de aula e na pratica

clinica2s.

Questoes relativas a falta de comunicacdo também
foram evidenciadas na fala de um depoente como
um desafio a ser superado:

[...] O maior desafio do enfermeiro [...] € a falta de
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comunicacdo entre a equipe de enfermagem e a
equipe multidisciplinar da drea de saudde,
organizacdo no atendimento qualificado de um
dificultando a possibilidade de uma melhor
profissional que visa um atendimento humanitario
[...]. (Depoimento 7

O processo de comunicacdo interfere diretamente
na recuperacao do paciente, pois o servico
assistencial de saude intenciona, através de
atributos de eficiencia e efetividade técnica,
proporcionar um entendimento harmonioso entre
ele, a equipe de enfermagem e os demais
profissionais e, consequentemente, um melhor
atendimento. Nesse sentido, o preparo da equipe
de sadde para uma relacdo de comunicacdo é
imprescindivel para o bom resultado de suas acoes
assistenciais?4.

Apesar da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem (Lei n°® 7.498/1986) e de seu decreto
regulamentador (Decreto n°® 94.406/1987)
estabelecerem a Consulta de Enfermagem
(também denominada Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem) como atividade
privativa do Enfermeiro, e da Resolucio COFEN-
159/1993 garantir o direito a sua implementacao
em todos os niveis de assisténcia a saude, ainda
hoje, por falta de conhecimento dos préprios
profissionais, o enfermeiro deixa de realizar as
tarefas que sdo de sua competéncia e que estdo
amparadas por lei, contribuindo para o nao
reconhecimento de suas funcdes pela sociedade,
conforme nos elucida a fala a seguir3.25.

[...] a falta de reconhecimento do exercicio
profissional de enfermagem frente a sociedade. Os
proprios  enfermeiros ndo exercem  suas
atribuicées respaldadas por lei, por ndo possuirem
conhecimento. (Depoimento 11)

[...] falta de reconhecimento também do trabalho
[...] e da instituicdo.(Depoimento 3)

A busca da valorizacdo da profissdo nas
instituicbes de saude sempre foi uma luta

constante dos profissionais de enfermagem, seja
para ocupar cargos que representem status
administrativos e prestigio dentro das instituicoes
para tomada de decisbes, assim como para
reivindicacdes por um atendimento de qualidade a
clientela, melhores condicbes de vida e de
salario26.

A valorizacdo da enfermagem enquanto profissao
depende da postura do profissional frente aos
problemas que emergem da sua pratica. O
enfermeiro precisa ser auténtico e conquistar o seu
espaco com meérito, através do uso do seu
conhecimento cientifico especifico, que lhe dara a
autonomia necessaria para desenvolver um
trabalho consciente, eficiente e gratificante, do
ponto de vista de resultados positivos na
assisténcia prestada’®.

Acredita-se que a autonomia na profissdo sé sera
alcancada quando toda a classe comecar a utilizar
essa metodologia cientifica, ou seja, quando
estiver em prdtica a aplicacdo sistemdtica do
Processo de Enfermagem, que se operacionaliza
em cinco etapas, a coleta de dados, o diagndstico
de enfermagem, o planejamento de enfermagem,
a implementacdo da assisténcia e a avaliacdo de
enfermagem?:3.

Fatores de ordem Institucional. As transformacoes
apontam para um redirecionamento dos objetivos
da organizacado institucional; antes voltadas para o
controle da producdo de bens e servicos, agora
passam a se basear na informacdo, na tecnologia
e no consumo. Em consequéncia, a geréncia
praticada nas instituicbes se volta para a
valorizacao da descentralizacdo administrativa, da
comunicacdo informal, da flexibilidade nos
processos de producdo, assim como para o
estimulo a iniciativa e a criatividade dos individuos
e do grupo?’.

Nesta subcategoria, segundo alguns depoentes,
entre os muitos fatores que prejudicam a
implementacdo da SAE no ambito da organizacdo,
destacam-se a carencia de pessoal de enfermagem
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e de recursos materiais, problemas estruturais e
organizacionais e questoes ligadas ao
relacionamento multiprofissional, como se pode
ver de acordo com as falas a sequir:

[...] a gente trabalha em uma unidade de pronto
atendimento, onde tem 1 enfermeiro no servico
todo atendendo uma média de 200 pacientes dia;
com certeza ele ndo vai ter uma boa
institucionalizacdo. (Depoimento 5)

[...] numero reduzido de enfermeiros; nos
podemos ter... Temos um setor que tem |
enfermeiro s6 para atender 60 leitos, ou entdo
esse enfermeiro é diarista, so vai de 7 as 13h da
tarde pra fazer pedido de material |[..].
(Depoimento 2)

[...] além de falta de pessoal e de materiais, em sua
maioria problemas conceituais, estruturais e
organizacionais. (Depoimento 6)

[...] recursos humanos e materiais. (Depoimento
10)

Os recursos humanos sdao um dos fatores mais
relevantes na operacionalizacdo da SAE, tanto no
aspecto quanti-qualitativo, quanto no que se
refere a funcdo de cada elemento da equipe. No
aspecto organizacional, a falta de pessoal de
enfermagem/enfermeiros é o fator que
predomina, prejudicando a implementacao da SAE.
Uma vez que essa pratica exige a presenca
ininterrupta dos enfermeiros nas unidades, esta é
uma varidvel que precisa ser considerada no
dimensionamento e selecdo de pessoal. Essas
afirmacdes permitem questionar se as instituicdes
de saude  brasileiras estio preparadas e
interessadas em aumentar seu quadro de
enfermeiros, em quantidade suficiente que
garanta a implantacdo efetiva dessa
metodologia?!.

Os diretores de hospitais costumam nao privilegiar
espacos para a correta estocagem de materiais e
medicamentos. Alguns poucos confundem

almoxarifado com depdsito, sem nenhum
controle. O mesmo se pode comentar em relacdo a
atencdo aos recursos humanos que atuam na drea.
Nem sempre os funciondrios siao devidamente
treinamento

valorizados ou recebem o

adequado?s.

Com relacdo aos problemas estruturais e
organizacionais, inclusive associadas as relacdes
de poder entre os profissionais podem ser
observadas de acordo com as falas a sequir:

[...] problema [...] administrativo do proprio
hospital. (Depoimento 2)

[...] as barreiras impostas pelo sistema de satde
como redacdo em prontudrios restrita aos
meédicos; auséncia de discussdo de casos clinicos
pelos enfermeiros do plantdo, falta de impressos
adequados para estimulacdo da implementacdo da
assisténcia. (Depoimento 11)

As fases do planejamento para a implementacdo
da SAE revelam um processo bastante complexo, e
que, antes de tudo, faz-se necessario conhecer a
estrutura institucional onde ela sera implantada.
Além disso, é preciso distinguir os aspectos que
podem contribuir para a sua implantacdo e os que
podem prejudica-la2!.

Médicos e profissionais de enfermagem, no
desempenho de suas funcdes diferenciadas, nem
sempre conseguem se comunicar adequadamente
em funcdo do saber que o médico detém para se
apropriar do objeto do trabalho e conduzir a
producdo do assistir. Muitas vezes, o médico altera
condutas e ndo comunica aos demais agentes,
dificultando o trabalho cooperativo29.

Ao mesmo tempo, é importante lembrar que a
enfermagem é uma profissio de mulheres e como
tal, no processo histérico de sua evolucao, sempre
foi considerada como elemento de apoio, sempre
subordinado, e nunca como agente principal das
acoes sociais. Em muitos lugares a assisténcia de
enfermagem ainda é subsidiada pelo trabalho do
médico e, quanto as Enfermeiras, estdao habituadas
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a cumprir ordens, a esperar que lhes digam o que
fazer e como devem se conduzir30,

Atualmente, na pratica profissional, observa-se,
muitas vezes, a auséncia de um posicionamento
questionador e de carater cientifico por parte da
enfermeira, ainda mantendo atitudes de
obediéncia e submissdao as ordens médicas e,
consequentemente, enfrentando dificuldades e a
falta de cooperacdo por parte dos membros da
equipe multiprofissional30.

[...] modelo arcaico [...] trabalhar com a equipe
médica, sentar e discutir, ver o melhor para o
cliente, eu acredito na enfermagem assim, mesmo
tendo sido formada naquele modelo cldssico onde
o0 enfermeiro era apenas um mero executor de
tarefas. (Depoimento 1)

O cumprimento das tarefas com exatidao, firmeza
e disciplina sempre foi exigido na enfermagem
como mola mestra para a execucdo de uma
assisténcia dita de qualidade, mesmo que isto
implique em uma assisténcia que prioriza a
execucao de técnicas, sem levar em consideracao
a forma como o paciente sente, percebe ou recebe
o cuidado3®.

A utilizacdo da SAE favorece o desenvolvimento
dos papéis especificos da enfermagem e
demonstra a complexidade do cuidado prestado.
Além disso, contribui para que o profissional deixe
de ser um mero executor de tarefas, e passe a ser
membro real e integrante da equipe de saudde,
capaz de avaliar suas acoes, produzindo melhoria
real na qualidade da assisténcia3'.

O fato de o trabalho estar sendo influenciado pela
divisdo social reflete no atendimento fragmentado
ao paciente, como nos mostra a fala a sequir:

[...] por mais que a gente tenha avancado no tempo
Vocé ainda vé que o nosso cliente é segmentado,
uma parte é [...] de competéncia da nutricdo, parte
é [...] de competéncia do médico [...]. (Depoimento

1)

O processo de trabalho em salude estd baseado em
regras de rotinizacao e
centralizacdo nas funcbes a serem executadas

fragmentacao,

pelos diversos profissionaiss.

Estudos mostram que a pratica de enfermagem
ainda estd centrada no modelo médico
privilegia  praticas
prioritariamente curativas, fragmentadas e de

hegemoOnico, o qual

baixa resolutividade. Apesar disso, instituidos em
busca da promocdo da saude e da inumeros
esforcos por parte dos enfermeiros tém sido
integralidade da assisténcia32.

Consideracdes Finais

Através do presente estudo, pode-se perceber que
os profissionais participantes da pesquisa
possuem conhecimento sobre importancia da
escolha do modelo tedrico na implementacdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, a
fim de promover a melhoria da qualidade da
assisténcia. Por se tratar de um norteador no qual
o profissional tera condicdo de elaborar seu plano
assistencial, visando cumprir as metas do servico
e da organizacdo de enfermagem e com coeréncia
a filosofia institucional, o reconhecimento do real
papel do enfermeiro é fundamental para garantir a
implementacdo dos modelos e da continuidade da
SAE.

Foram também evidenciados fatores relacionados
aos desafios enfrentados pelos enfermeiros no
processo de implementacdo dos modelos tedricos,
nos quais sao encontrados fatores de ordem
pessoal, tais como a falta de interesse por parte
dos profissionais envolvidos, fatores de ordem
profissional, como a falta de conhecimento
técnico-cientifico, habilidade, preparo adequado
na graduacdo, desconhecimento da legislacdo
profissional, e os fatores de ordem institucional,
que apontam a falta de apoio institucional, de
reconhecimento profissional e a auséncia de
recursos.
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Diante dos fatos apresentados concluimos que
ainda é deficitario o processo de implementacao
dos modelos tedricos e da prépria Sistematizacao
da Assisténcia em nosso pais, observando a
necessidade de haver maior interesse por parte
das instituicdes de saude no sentido de investir no
desenvolvimento da educacao continuada voltada
para o aprimoramento e capacitacdo de pessoal, a
fim de incentivar os enfermeiros e despertar o seu
interesse em implementar uma assisténcia de
forma organizada e mais eficaz, visando a
melhoria da qualidade dos servicos oferecidos a
populacdo, de acordo com suas necessidades e, ao
mesmo tempo, trazendo praticidade ao trabalho
da equipe multidisciplinar, maior reconhecimento
e valorizacao do profissional de enfermagem.
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