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PREFACIO A 12 EDIGAO

Este livro representa a vivéncia acumulada, de 20 anos, das enfermei-
ras que tém a crenga no processo de enfermagem como um método de
trabalho que orienta o cuidado individualizado ao cliente e que conduz a
uma pratica de enfermagem emancipatoéria.

Dirigido as enfermeiras, traz contribuicdo fundamental ao apresentar
0s principios, conceitos e etapas para a operacionalizacao do processo de
enfermagem, a partir de uma visao critica das teorias e abordagens até
hoje utilizadas, abrindo perspectivas para o enfrentamento dos desafios
gue ainda se interpdem a implementacao desse processo.

O leitor perceberd que, nesses 20 anos de experiéncia didria, a essén-
cia do processo de enfermagem é mantida, representando a preocupagao
constante dessas enfermeiras com a qualidade a salde da populacao, cuja
maturidade profissional permite avangcar em uma dimensao que contem-
pla os aspectos éticos pela valorizagdo da comunicagcao com o cliente, na
medida em que consideram as suas necessidades humanas basicas e o
compreendem como sujeito do processo de sautde. E fascinante exami-
nar que esta obra resgata o que ha de mais importante no fazer enferma-
gem, a sua vocacgao para o acolher, o cuidar e o educar com competéncia.

Raquel Rapone Gaidzinski (Professora Titular — EEUSP)



PREFACIO A 5° EDIGAO

SAE: evolucao e tendéncias

Desde que o HU-USP foi fundado, com seu primeiro paciente, na unidade
pediatrica, cuidou de seus clientes de maneira sistematica. A Enferma-
gem do HU comecou, em 1981, cuidando e registrando sua maneira de
cuidar baseada na filosofia de Wanda Aguiar Horta e de Dorothea Orem,
com as fases de Histérico, Prescricao e Evolucao de Enfermagem.
Dificil (posso afirmar, pois estava la!) por ndo termos outros hospi-
tais no Brasil com essa experiéncia e, portanto, sem termos modelos
brasileiros que nos ajudassem a refletir sobre:
¢ Quantas perguntas se deve fazer para se iniciar o cuidado?
e Quanto tempo se gasta e quais os detalhes imprescindiveis a
serem averiguados nos exames fisicos?
¢ Quais dados se registram, necessariamente, em cada evolucao
de enfermagem?
¢ Qual a melhor prescricdo de enfermagem para cada problema
apresentado pelos pacientes?

Foram tantas perguntas, tantas ddvidas e... muito aprendizado.
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Compositor de destinos, tambor de todos o0s ritmos
tempo, tempo, tempo, tempo,

entro num acordo contido

tempo, tempo, tempo, tempo

Caetano Veloso

O tempo, sabemos, pode ser avaliado como cronos ou kairés. Cro-
nos é o “tempo das batidas do relégio’ o que marca 30 anos de uma
equipe de enfermagem que, ininterruptamente, cuidou de forma siste-
matica de cada paciente que precisou do HU-USP.

O tempo como kairds é o que torna a experiéncia Unica, inesquecivel;
€ 0 tempo que abraca a vida e pode ser medido “com as batidas do cora-
¢ao"’ como diz nosso educador Rubem Alves. O tempo kairés da Enfer
magem do HU é o que a faz ter histérias inesqueciveis, dando sentido a
cada ato do cuidar. E o tempo que a faz continuar escolhendo sistematizar
sua maneira de agir, seja nas UTls, nas unidades de internacdo ou mesmo
nas emergéncias. Revendo seu jeito de fazer, auditando seus resultados,
evoluindo na sua propria humaniza¢do ou na humanizagao dos cuidados.

Prefaciar a 5% edicdo do “SAE: evolugao e tendéncias” me faz refletir
também que, apds sair do HU na década de oitenta, aceitando o desafio
de ser docente da EEUSP pude contar, todo o tempo, com a corresponsa-
bilidade da equipe de Enfermagem do HU no ensino da sistematizacao da
assisténcia, que foi exemplo para os futuros colegas enfermeiros na utiliza-
cado correta e constante da SAE. Sou grata por isso. Assim como sou grata
também pela oportunidade de, agora como Diretora do Departamento de
Enfermagem do HU-USP tornar minha gratiddo publica e dizer que muito
me honra escrever o prefacio de um livro que registra téo linda histoéria.

a felicidade é tudo junto,

todo o tempo num segundo

nao explicaria nem se a flor viesse antes do botao
(Orlando Morais)

Maria Julia Paes da Silva (Professora Titular - EEUSP)



APRESENTACAO

As enfermeiras do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo
(HU-USP) relatam, nesta 5% edicdo, a experiéncia ininterrupta de trinta
anos no desenvolvimento de um modelo assistencial, denominado Sis-
tema de Assisténcia de Enfermagem (SAE), o qual tem como fundamento
a Teoria de Wanda de Aguiar Horta e conceitos do Autocuidado de Doro-
thea Orem, incluindo capitulos referentes aos aspectos conceituais e
operacionais do processo de enfermagem sob a ética de docentes de ins-
tituicdes académicas, visando ampliar o espaco da compreenséo dessas
experiéncias, no cendario da aplicabilidade do processo de enfermagem.

A adogao de um processo de enfermagem com base em um modelo
documentado, vivenciado e compartilhado em um suporte educativo e
que subsidia o desenvolvimento dos recursos humanos, tem possibili-
tado o trabalho conjunto dessas enfermeiras, direcionado ao alcance das
metas estabelecidas pelo Departamento de Enfermagem do HU-USP
nas quais a qualidade é a preocupacao essencial.

Nessa direcao, a definicdo de padrdes e critérios de qualidade e a
implantacao de indicadores assistenciais e gerenciais vém propiciando a
monitorizacao de resultados, visando realimentar o processo assistencial
e subsidiar a tomada de decisao.
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Além disso, dados importantes tém sido constatados junto a clien-
tela assistida, demonstrando a eficiéncia e eficacia desse modelo, bem
como a manutencdo e ampliacdo do espaco profissional conquistado,
em nivel intra e extrainstitucional.

O cenario da documentacao evolutiva-prescritiva dos pacientes tem
contribuido, ainda, para a sedimentacao de tecnologias especificas, vin-
culadas aos processos assistencias.

Ha que se destacar a integracdo docente-assistencial desenvolvida
no decorrer desses 30 anos, entre a Escola de Enfermagem da USP e
o HU-USP possibilitando a sinergia de ideias e processos e delineando
novas diretrizes para o desenvolvimento de conhecimentos na area de
enfermagem.

Cabe salientar, ainda, que, por uma série de fatores, muitas vezes
extrinsecos a prépria enfermagem, poucas foram as instituicbes que
obtiveram éxito na implantacdo, manutencao e emprego dos resultados
decorrentes da operacionalizacdo do processo de enfermagem no cena-
rio da assisténcia hospitalar.

Este livro pretende, portanto, oferecer aos profissionais de enfer-
magem e as instituicdes de saude, que vislumbram o exercicio da enfer
magem consolidado por meio de uma metodologia cientifica e validado
por meio de uma estratégia de avaliacao continua, a oportunidade de
analisar e compreender uma das multiplas maneiras de se realizar o
“cuidado profissional”

As autoras
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O DESENVOLVIMENTO DO
CONHECIMENTO NA ENFERMAGEM:
PADROES DE CONHECIMENTO E
SUA IMPORTANCIA PARA O CUIDAR

Tamara lwanow Cianciarullo

Ha mais de cinquenta anos, as enfermeiras vém se preocupando com as
questodes relativas ao desenvolvimento do conhecimento na area espe-
cifica da enfermagem.

Muitos autores referem que, inicialmente, o desenvolvimento do
conhecimento era “silencioso’, caracterizado por uma “cega” obediéncia
a autoridade médica, ou outras semelhantes, e pela crenca no modelo
biomédico como a teoria de escolha para o cuidar em enfermagem
(Belenkey et al., 1986) citado por Kidd e Morrison (1998, p. 222) e Cian-
ciarullo (1988).



A seguir, outros modos de incorporacao de conhecimentos foram
sendo utilizados, por meio de “empréstimos” modificados de conheci-
mentos gerados em outras disciplinas. Conhecimentos das areas da edu-
cacao, administragao, psicologia, sociologia, antropologia, entre outras,
foram sendo competentemente incorporadas ao conjunto de saberes
necessarios ao desenvolvimento dos processos cuidativos, vinculando-se
quase sempre a formulacdo de teorias e modelos explicativos dos pro-
cessos de fazer a enfermagem.

Atualmente, a enfermagem busca desenvolver seus proprios e
especificos conhecimentos, que a caracterizam enquanto disciplina,
mas sem deixar de manter uma importante articulacado com as demais
areas de conhecimento.

Teorias, modelos e estruturas cognitivas diferenciadas vém sendo
divulgadas nos cenérios académicos e assistenciais, influenciando, mui-
tas vezes, outros cenarios profissionais da drea da saude.

Cada area profissional, aqui entendida como um espaco préprio de
atuacao, onde os profissionais legalmente habilitados desenvolvem suas
atividades orientados por pressupostos especificos e com ambitos de
acao e intervencao claramente definidos e expressos sob a forma de
codigos de ética, tém seu conjunto de saberes, que carrega simbolos,
valores, crengas e caracteristicas especiais, que a identificam, mesmo
quando outros profissionais fazem uso dele.

A enfermagem tem procurado identificar como o conhecimento
especifico dessa profissdo, estd organizado ou organiza-se, como se
torna disponivel €, como ele é testado, no cenario da ciéncia.

Sabemos que o corpo de conhecimentos da enfermagem apresenta
padroes, formas e estruturas, diferenciadas dos demais, servindo de
horizonte para as expectativas e exemplificando modos particulares de
pensar sobre o fendmeno do processo cuidativo (Carper, 1978). Com-
preender esses padroes passa a ser crucial para o desenvolvimento de
uma profisséo.

SAE
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O estudo da origem do conhecimento na enfermagem, sua estrutura
e métodos, bem como os padrdes de conhecimento e os critérios de vali-
dacao das suas caracteristicas determinantes, chama-se epistemologia.

A epistemologia ou filosofia do conhecimento designa o ramo da
filosofia que estuda a origem, estrutura, métodos e validade do conhe-
cimento (Runes, 1990).

Shultz e Meleis, em 1988, afirmam que, embora nossas maneiras
de desenvolver os conhecimentos ainda nao estejam totalmente articu-
ladas, deverao emergir se nos permitirmos ver o mundo por meio dos
olhos dos enfermeiros assistenciais e de seus clientes. Esses autores
souberam focalizar com propriedade o eixo fundamental do desenvol-
vimento dos conhecimentos na area da enfermagem, alavancando o
pressuposto de que nas profissdes chamadas praticas, o conhecimento
é, esta ou deve ficar obrigatoriamente ligado a pratica, ao real, ao cena-
rio onde se processam as relagdes profissionais. Essa abordagem néo
¢ comum na enfermagem, em que, por muitos anos, os pensadores e
tedricos, buscavam determinar a pratica por meio de estruturas de conhe-
cimento alheias ao cenério do cotidiano; buscava-se principalmente, por
meio das teorias de enfermagem, determinar como deveria ser ao invés
de procurar descrever como era e onde se fundamentava.

Num mundo onde a Unica certeza € a incerteza e onde o volume
de informacodes é incomensuravel, apenas o conhecimento (organizado,
estruturado, validado e contextualizado) é fonte segura do desenvolvi-
mento de um pals.

A enfermagem, como um campo especifico do saber cuidativo, por
sua vez também responde a esse pressuposto, quando a partir da pratica
e do cotidiano dos fazeres, com suas multiplas fontes de informacdes,
desenvolve competentemente novos conhecimentos capazes de serem
validados em outros cenérios similares.

Como exemplo desse pressuposto, basta a indicacdo do significado
dado porWanda de Aguiar Horta nos anos 70 a enfermagem: “gente que

Capitulo 1



cuida de gente’ incorporada recentemente em campanhas promocionais
de sistemas complementares de salude oferecidos a populacao.

A construcdo do conhecimento reflete entdo o amadurecimento
dos profissionais e o consequente desenvolvimento de estratégias
especificas, direcionadas pelo seu proprio conhecimento, pela utiliza-
cao do conhecimento gerado por outrem, pela intuicdo decorrente de
vivéncias experienciadas, sentidas e identificadas competentemente,
e pelos estudos empiricos realizados com a participacao dos usuarios/
clientes e incorporacao das expressoes simbdlicas imprimidas nessas
experiéncias cuidativas.

Essas assertivas sdo confirmadas por diversos autores que referem
que o “saber” nas disciplinas praticas, raramente, pode ser expresso
pelo discurso, mas é experienciado pelos atos e acdes das pessoas
(Benner, 1983).

Tal fato caracteriza fortemente as chamadas profissdes préaticas e
diferencia sobremaneira os significados das “experiéncias préoximas” e
das “experiéncias distantes” As “experiéncias proximas” sao aquelas
que alguém usaria naturalmente e sem esforco para definir aquilo que
seus semelhantes veem, sentem, pensam e imaginam que ele proprio
entenderia facilmente se outros o utilizassem da mesma maneira. E a
“experiéncia distante” é aquela que especialistas de qualquer tipo utili-
zam para levar a cabo seus objetivos cientificos, filoséficos e/ou praticos
(Geertz, 1999).

Visto sob esse prisma, ha que se destacar que os conhecimentos
significativos para uma profissdo considerada préatica, em que os aspec-
tos cuidativos sao privilegiados, a proximidade (experiéncias proximas) é
insubstituivel. Por outro lado, uma visao distanciada da experiéncia (expe-
riéncias distantes) complementa e contribui para a compreensao do feno-
meno cuidativo, em dimensdes cognitivas mais amplas do que o “nativo”.
Assim, as diferenciadas "visdes do mundo cuidativo” contribuem para o
desenvolvimento do conhecimento especifico da enfermagem.

SAE
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110 40 COl

E € nessa "visao” que precisamos investir atualmente, proxima ou
distante, & imprescindivel analisarmos o nosso “fazer cuidativo” em pro-
fundidade e em abrangéncia, sob multiplas “visdes' préximas ou distan-
tes, mas envolvendo sempre a totalidade dos seus atores.

Numa disciplina pratica, o conhecimento também se desenvolve
quando se buscam solugdes para os problemas, principalmente, quando
estas solucdes tém ampla utilidade no cenario dos servicos. Assim, as
enfermeiras, acostumadas a pensar em solucionar seus problemas em
relacdo aos processos cuidativos relacionados aos pacientes, familias e
comunidades, descobrem a contribuicdo que disponibilizam no cenério
das “boas praticas’ sem perceberem o significado dessas para o desen-
volvimento do conhecimento na enfermagem. A utilizacdo de teorias
objetivando a fundamentagao da pratica cuidativa caracteriza o nivel de
desenvolvimento do conhecimento pessoal das enfermeiras, e consti-
tui um dos padroes de conhecimento identificados por Carper em seu
trabalho publicado em 1978.

PADROES DE CONHECIMENTO

Carper, em 1978, estudando a producao cientifica de enfermagem, reco-
nheceu quatro padroes distintos de acordo com a tipologia de significa-
dos, definidos como: empirico, a ciéncia da enfermagem; estético, a arte
da enfermagem; o componente do conhecimento pessoal na enferma-
gem e o ético, o componente moral do conhecimento.

Padrao de conhecimento empirico

Até o final da década de cinquenta, pouco uso se fez do termo “cién-
cia da enfermagem’” A partir dai, parece ter havido um consenso entre
as enfermeiras, na busca de conhecimentos especificos da enferma-
gem, organizados e sistematizados em teorias e modelos de estrutura,
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visando descrever, explicar e predizer fendbmenos vinculados a disciplina
de enfermagem.

Modelos tedricos e teorias foram sendo desenvolvidos, buscando
prover conhecimentos sistematizados e indicar tradicdes de pesquisa
que melhor atendessem as necessidades das enfermeiras na busca de
melhores estratégias de intervengao nos contextos de saude. Uma nova
forma de olhar a realidade, afastando-se de forma critica do paradigma
biomédico, sem, contudo, perder de vista o seu significado para o pro-
cesso salde e doenga, é incorporada pelas enfermeiras, que passam a
utilizar os conceitos nas dimensdes maiores do processo humano de
viver saudavel.

Buscavam as enfermeiras validar os conceitos articulados das teo-
rias, objetivando a sua contextualizacao empirica, por meio de pesquisas,
fazendo a aproximacéao da pratica cotidiana. Era uma tentativa de fazer a
“experiéncia distante” aproximarse de uma “experiéncia proxima’, criando
novas maneiras de reinterpretar a realidade, verificando as possibilida-
des de ocorréncia de resultados validados dessas praticas, incluindo o
ambito dos seus significados para cada um dos atores desse cenario.

Sendo a teoria expressa por uma estrutura rigorosa e criativa de
ideias articuladas de forma sistematizada e com propdsito especifico de
promover uma visdo de um fendbmeno (enfermagem), esse precisa ser
conhecido e identificado pelas enfermeiras. O desenvolvimento desse
conhecimento empirico envolve dois processos: um caracterizado pela
criacao de significados conceituais, objetivando a sua compreensao, e o
outro caracterizado pela estrutura e contextualizacao da teoria proposta.
Criar e desenvolver conceitos, passiveis de serem compreendidos e vali-
dados no contexto das experiéncias do cotidiano, passa a ser um grande
desafio para os enfermeiros tedricos. Por outro lado, aplicar, analisar e dar
significado a sua estrutura e contexto exige a experienciagado dos con-
ceitos formulados na estrutura proposta, ou seja, a pratica e a vivéncia
passam a ser insubstituiveis na validacao dos critérios que determinam
a existéncia do conceito em determinadas e controladas situacoes.

SAE
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Na pratica cotidiana, precisamos compreender a teoria e definir se
e em que aspectos, dimensoes e ocasides ela é importante para o pro-
cesso do cuidar.

Chinn e Kramer, em 1999, propdéem algumas questdes a serem
respondidas pelas enfermeiras interessadas em compreender e fazer
uso de uma teoria. As perguntas sao: O que é e como funciona na pra-
tica a teoria?

O que ¢é a teoria pode ser respondido pela descricdo da teoria com
0s seus propdsitos, conceitos, definicdes, descricdo das relagdes exis-
tentes entre os conceitos, estrutura da teoria, pressupostos, descricao
abrangente da teoria com suas implicacoes praticas.

Como funciona a teoria constitui a parte que mais interessa as enfer
meiras assistenciais, visto que é nessa dimensao que se decidem pelo
uso de uma ou outra teoria. A reflexao critica sobre a teoria na préatica
nos fornece as possibilidades de sua utilizagao institucional.

Chinn e Kramer (1999) afirmam, ainda, que a reflexao critica é a que
permite compreender como a teoria se relaciona com a pratica, a pes-
quisa e com as atividades educativas.

Objetivando a utilizacao da teoria na pratica cotidiana da enfermeira,
essa deve atender aos seguintes critérios, a seguir apresentados.

Clareza

Para uma teoria ser considerada clara, ela deve ser passivel de ser com-
preendida e apresentar consisténcia em relacao aos conceitos apresenta-
dos. Aspectos semanticos (clareza e consisténcia) e de estrutura (clareza
e consisténcia) devem ser levados em conta nessa analise.

A clareza semantica refere-se as definicoes dos conceitos da teo-
ria; essas devem ter significados bem descritos de forma a ndo permitir
duplicidade de interpretacao. Quando Wanda de Aguiar Horta afirmou que
a manifestacao ou alteracao das necessidades humanas basicas explici-
tadas por meio de sinais e sintomas, verbalizados ou n&o, caracterizava
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