Competéncias na formacao de
Técnicos de Enfermagem para implementar a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem’

COMPETENCIES IN THE EDUCATION OF NURSING TECHNICIANS TO IMPLEMENT
THE NURSING CARE SYSTEMATIZATION

COMPETENCIAS EM LA FORMACION DE TECNICOS DE ENFERMERIA PARA
IMPLEMENTAR LA SISTEMATIZACION DE LAATENCION DE ENFERMERIA

Andréa de Mello Pereirada Cruzt, Miriam de Abreu Almeida?

RESUMO

Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratd-
ria e descritiva, com o objetivo geral de co-
nhecer, considerando a perspectiva do téc-
nico de enfermagem que atua em hospital
universitario, as competéncias desenvolvidas
durante sua formagdo para implementar a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE). A coleta e analise das informa-
¢Oes ocorreram por meio de grupo focal,
com técnicos de enfermagem e da andlise
de conteudo. Emergiram duas categorias
tematicas: A participagéo do técnico de en-
fermagem na SAE e As competéncias na for-
magdo do técnico de enfermagem. Cada
qual recebeu duas subcategorias: Concepgdo
da SAE e (Des) Valorizagéo da SAE, e Com-
peténcia técnico-cientifica e Competéncia na
relagdo interpessoal, respectivamente. Cons-
tatou-se que a SAE necessita ser comparti-
Ilhada, discutida e divulgada entre os profis-
sionais de enfermagem, para que eles se re-
conhegam protagonistas de sua metodolo-
gia e tomem ciéncia de que suas praticas de-
terminam os resultados.
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ABSTRACT

This is a qualitative, exploratory and de-
scriptive study whose general objective was
to learn, considering the perspective of the
nursing technician who works in school
hospitals, the competencies developed
during their educational process to imple-
ment the Nursing Care Systematization
(NCS). Data collection and analysis were
carried out through a focal group, with con-
tent analysis and nursing technicians. Two
thematic categories emerged: The partici-
pation of the nursing technician in the NCS
and The competencies in the education of
the nursing technician. Each one received
two subcategories: Conception of the NCS
and (De)valuation of the NCS, Technical-sci-
entific competency and Competency in the
interpersonal relationship, respectively. It
was observed that the NCS must be shared,
discussed and made public among nursing
professionals, so that they may acknowl-
edge themselves as the leading actors of
their methodology and be aware that their
practices determine the results.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa,
exploratoriay descriptiva, con el objetivo ge-
neral de conocer, considerando la perspec-
tiva de técnicos de enfermeria que actuan
en un hospital universitario, las competen-
cias desarrolladas en su formacién para
implementar la Sistematizacion de la Aten-
cion de Enfermeria (SAE). La recoleccion y
analisis de los datos se efectud a través de
grupo focal con técnicos de enfermeria y
analisis de contenido. Surgieron dos catego-
rias tematicas, La participacion del técnico
de Enfermeria en la SAE y Las competencias
en la formacion del Técnico de Enfermeria,
cada una de ellas con dos subcategorias,
Concepcidn de la SAE y (Des) Valorizacion de
la SAE; Competencia técnico-cientifica y
Competencia en la relacion interpersonal,
respectivamente. Se constatod que la SAE ne-
cesita ser compartida, discutida y divulgada
entre los profesionales de la Enfermeria para
que los mismos perciban que son los prota-
gonistas de la metodologia y que sus practi-
cas determinan resultados.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
uma metodologia de trabalho de responsabilidade do en-
fermeiro que apresenta diversas nomenclaturas para sua
denominacdo, dependendo do referencial adotado, da fina-
lidade e da area a que se destina. Os termos contemporane-
0s mais utilizados sdo: Metodologia da Assisténcia e Siste-
matizacdo da Assisténcia. Entretanto, também sdo mencio-
nados: Processo de Enfermagem (PE), Processo de Cuidado,
Metodologia do Cuidado, Processo de Assistir e Consulta de
Enfermagem. A pluralidade de termos para designar a me-
todologia pode ter colaborado para dificultar a socializacdo
do conhecimento e a apropriacdo desse método cientifico
nos processos de trabalho da enfermagem®?, Para este es-
tudo, empregou-se como sindnimo PE e SAE, respeitando as
denominagGes utilizadas pelos autores.

O Processo de Enfermagem consiste em um instrumen-
to metodoldgico que possibilita organizar o trabalho e au-
xilia o profissional no desenvolvimento de uma assisténcia
com qualidades individuais e resolutivas, desde que funda-
mentado por modelos conceituais ou Teori-
as de Enfermagem adequadas a cada situa-
¢do de cuidado®.

A metodologia do PE, mais recentemente
denominada SAE, é empregada no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HC) desde a dé-
cada de 70. Ela é utilizada por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e fun-

manas Bdsicas“®.

A proposta da SAE da visibilidade as a¢des
da equipe de enfermagem, além de promover
aintegralidade do cuidado ao paciente. Quan-
to a suaimplementacdo, todos os membros da equipe estdo
aptos a participar de acordo com suas competéncias profis-
sionais. Um estudo sobre a experiéncia de enfermeiros de
um hospital universitario no processo de implementagdo do
diagnodstico de enfermagem, que constitui uma das etapas
da SAE, constatou, para surpresa dos autores, que os técni-
cos de enfermagem estavam insatisfeitos por ndo participa-
rem de forma efetiva no planejamento da assisténcia'®.

Nos aspectos legais, o enfermeiro é responsavel por sua
implantagdo, planejamento, organizagdo, execugdo e avali-
acdo. O técnico de enfermagem, por sua vez, tem como
atribui¢des participar da programacdo da assisténcia de
enfermagem(®), Apesar desse amparo legal, na prética do
cuidado, o TE parece colaborar de forma limitada com sua
implementacdo, sendo seu envolvimento com a SAE na
maioria das vezes restrito a realizagdo dos cuidados de en-
fermagem prescritos. Nessa perspectiva, essa categoria pro-
fissional ndo amplia a visdo do enfermeiro no planejamen-
to das agbes, pois ndo participa do seu processo de discus-
sdo. Além disso, em algumas circunstancias, os TE revelam
seu pouco conhecimento acerca da metodologia.
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...6 importante
estimular o TE a
contribuir e a participar gida a realizagdo de tarefas definidas relaci-
do planejamento das
acOes de cuidado, na
medida em que,
damenta-se na teoria das Necessidades Hu- digriamente. observa e
avalia as alteracoes
dos pacientes.

Uma das propriedades do processo de enfermagem é
precisamente a interatividade, uma vez que ele baseia-se nas
relagBes reciprocas da equipe de enfermagem, da equipe
multiprofissional, do paciente e da familia®®. Nesse senti-
do, é importante estimular o TE a contribuir e a participar do
planejamento das ac¢Ges de cuidado, na medida em que, di-
ariamente, observa e avalia as alteragGes dos pacientes.

O MODELO DAS COMPETENCIAS

Na educacdo profissional, a formacdo do TE vem sofren-
do transformag0des relativas as novas concepgdes concreti-
zadas por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para a Educacgado Profissional. As DCN passam a estabelecer
como concepgao orientadora o modelo das competéncias,
que procura desenvolver no futuro trabalhador diversas
capacidades (iniciativa, raciocinio, pensamento critico e
empreendedorismo, entre outras) que lhe permitirdo tran-
sitar e atender suas demandas profissionais, construindo
seu itinerdrio profissional®.

A nocdo de competéncia comegou a ser empregada na
Europa a partir dos anos 80. Surge em meio
a crise do modelo de organizagdo taylorista-
fordista e de mundializagdo da economia. A
qualificacdo do trabalhador ndo é mais diri-

onadas a um posto de trabalho e é entendi-
da como um conjunto de habilidades e com-
peténcias, saberes e conhecimentos que se
originam de diferentes instancias: da forma-
¢do geral (conhecimento cientifico), da for-
magado profissional (conhecimento técnico)
e da experiéncia de trabalho e social (quali-
ficacdo tacita)?.

Ao se difundir o modelo das competénci-
as para formacdo do técnico de enfermagem busca-se
problematizar, valorizar e integrar os saberes em todas as
suas dimensdes. O modelo das competéncias, portanto, traz
um novo enfoque ao valorizar o saber técito e a subjetivi-
dade do trabalhador.

Para este estudo empregou-se, sobretudo, o conceito de
competéncia de Perrenoud, cuja definicdo é capacidade de
agir eficazmente em um determinado tipo de situagdo, apoi-
ada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles?.

No que tange a formacdo das competéncias do TE rela-
cionadas a pratica da SAE, é necessario o desenvolvimento
de vérios conhecimentos para sua implementagdo. As acGes
de cuidado estdo inseridas num contexto dindmico e com-
plexo que demandam do profissional, além dos aspectos
tedricos da competéncia, a mobilizacdo dos aspectos per-
tinentes a relagdo com o paciente, a equipe e a familia.
Dessa maneira, o TE, que contribui com informagdes e su-
gestBes para o enfermeiro planejar as a¢Ges de cuidado,
amplia e fortalece os pressupostos da SAE, colaborando
com uma equipe mais critica e reflexiva.
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Destacamos que os aspectos relativos a formagdo do
TE sdo abordados nesta pesquisa, levando-se em conta que
as competéncias para o exercicio profissional sdo desen-
volvidas no desenrolar do seu processo de formacgéao, que
inicia no curso técnico e estende-se ao longo de sua traje-
toéria profissional, envolvendo praticas que se transformam
e se consolidam no cotidiano do trabalho.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo conhecer as competén-
cias desenvolvidas na sua formagdo para implementar a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, consideran-
do a perspectiva de técnicos de enfermagem que atuam
em um hospital universitario.

METODO

Esta é uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria e
descritiva e foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre. Participaram do estudo sete técnicas de enfermagem,
sendo que duas pertenciam a um setor especifico do HC,
enquanto as outras cinco a outro setor. Os critérios de inclu-
sao foram: técnicos de enfermagem que realizam cuidado
direto a pacientes, estao vinculados ha no minimo um ano a
instituicdo e ndo estdao em periodo demissional. A coleta de
informacdes foi realizada por meio da técnica de grupo fo-
cal. Essa técnica tem como objetivo obter informagdes, apro-
fundando a interagdo entre os participantes para gerar con-
senso ou explicitar divergéncias®?. As informacdes obtidas
nos grupos focais foram transcritas e submetidas ao método
de andlise de contelido do tipo tematica™?. Para facilitar a
organizacdo e analise das informacdes utilizou-se o software
Quialitative Solutions Research Nvivo 2.0 (QSR).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HC (projeto:07-203). Para manutengdo do
anonimato, os participantes da pesquisa sdo citados nas falas
e discussdes, por meio da sigla S relativa a palavra sujeito e
numerados cronologicamente, S1, S2, S3, S4, S5, S6 e S7 e os
grupos focais foram enumerados como E1, E2 e E3 relativo ao
primeiro, segundo e terceiro encontro, respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias definidas apds a andlise do grupo focal
sdo apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 1 - Categorias e subcategorias teméti cas sobre as compe-
téncias desenvolvidas naformagao de técnicos de enfermagem para
implementar a SAE - Porto Alegre - 2007

Categorias Subcategorias tematicas

A participagdo do técnico de
enfermagem na SAE

Concepcio da SAE
(Des) Valorizaciao da SAE

As Competéncias na formagao
do técnico de enfermagem na
SAE

Competéncia Técnico-cientifica
Competéncia na relacao
interpessoal
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Na perspectiva das técnicas de enfermagem, para par-
ticipar da SAE é preciso compreender e valorizar essa me-
todologia nos processos de trabalho. A analise das infor-
macoes sugere que a participacdo do TE ainda é limitada,
pois existem lacunas na sua formacdo inicial e ao longo da
sua trajetdria profissional sobre a concepc¢do da SAE, difi-
cultando seu entendimento e valorizagado.

Concepgdo da SAE

Alguns sujeitos entendem que a SAE esta vinculada a
prescricao de enfermagem que equivale aos cuidados de
enfermagem. Do mesmo modo é um guia e é o fazer mani-
festado nas rotinas de cuidado. As outras etapas da meto-
dologia ndo foram explicitadas.

S&o os cuidados ditados no computador, depois imprime,
a gente tem a prescricdo de enfermagem feita pela enfer-
meira. Entendo como isso. Esta certo? (S1E1).

Acho que € 0 que a gente vai executar que esta prescrito
(S2E1).

Eu ja acho que engloba tudo o que vai ser prestado ao
paciente, além das prescri¢gfes, coisas que formam a nos-
sa rotina dia-a-dia nos cuidados com o paciente. Eu acho
que abrange tudo, até a prescri¢cdo do enfermeiro (S3E1).

E espontaneo o que a gente faz, ndo precisa de prescricdo
(S2E1).

Essa discussdao demonstra que a defini¢gdo da SAE é par-
cialmente entendida pelas participantes. Algumas delas des-
tacam a prescrigdo de enfermagem, uma vez que repre-
senta a SAE. Por outro lado, S3 apresenta uma visao dife-
renciada ao referir que a SAE ndo é exclusivamente a pres-
cricdo de enfermagem, mas tudo que se proporciona ao
paciente na rotina do cuidado. A concepg¢ao que iguala a
SAE e a prescri¢do de enfermagem reduz a participagdao do
TE nas ag¢des de cuidado, pois a partir dessa perspectiva, as
outras etapas da SAE ndo sdo reconhecidas e valorizadas,
impossibilitando sua intervengao.

(Des)Valorizagdo da SAE

A valorizagdo da SAE é um fator importante que reper-
cute na sua implementac¢do e envolve essencialmente a
equipe de enfermagem. Nesse sentido, a participacdo das
técnicas de enfermagem é entendida através das interven-
¢Oes que realizam a partir das prescri¢ées, quando entao
seguem determinada ldgica, estabelecem prioridades e
atendem as necessidades dos pacientes. Para alguns sujei-
tos da pesquisa, a prescri¢cdo de enfermagem em muitos
momentos é interpretada meramente como uma rotina,
aplicavel de forma indiferenciada. Essa situagdo manifesta-
se nos relatos a respeito da prescrigao de a¢des de cuidado
inadequadas a realidade do paciente.

[...] E umarotina, é uma coisa quase igual para todos (S3E1).

As prescrigdes dos pacientes séo quase todas iguais, com
excecao de alguns que estejam piores. Entéo, alguma coi-
sa deveria ser mudada na prescrigao (S5E1).
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De repente, 0 paciente que interna era uma coisa, e de-
pois, no decorrer, ele pode passar por uma intervengao
cirtrgica. Entéo, o enfermeiro deve estar atento a essa
mudanga porque ndo adianta cuidar, ver sinais vitais, dar
banho e daqui a um ou dois dias, ele foi fazer uma cirurgia
e volta com dreno e com varias coisas. Entdo, essa pres-
cricdo deve ser mudada, tem que estar atento a essa mu-
danca da prescricdo, para ficar atualizada para nés. Ele
vem de uma UTI, ndo tem condi¢des de nada, ndo conse-
gue se apoiar, ndo tem equilibrio, no nosso caso, as vezes
falta até uma perninha. Essa parte deveria ser mais atuali-
zada (S2E1).

S2 ressalta que sua assisténcia pode ndo atender ple-
namente as necessidades do paciente porque ndo esta ar-
ticulada com o planejamento das agdes. A prescrigdao de
enfermagem que ndo distingue as condi¢Ges do paciente
dificulta os processos de trabalho do técnico de enferma-
gem, na medida em que orienta a¢gdes que se distanciam
da realidade do paciente.

Dois sujeitos tém opinides distintas em relagdo a pres-
cricdo de enfermagem que se justificam pelo nimero de
pacientes que sdao admitidos no seu setor. Nesses depoi-
mentos, percebe-se a influéncia positiva do enfermeiro
como um agente que valoriza suas agles e interage com
sua equipe. Nesse contexto, as relagdes de trabalho mos-
tram-se mais equilibradas e construtivas. S1 verbaliza sua
seguranca na resolucdo dos conflitos e demonstra existir
parceria com o enfermeiro.

A nossa prescricdo € mais atualizada, sim (S6E1).

Acho que até pelo nimero de pacientes. Elas (enfermei-
ras) fazem o exame fisico até durante a noite. Se existe
alguma coisa a ser alterada, elas véo la e retiram. A nossa
prescricao é superatualizada. Tem, é certo que tem, mui-
tos itens repetidos. As vezes, encontra-se o banho de as-
sento em trés, quatro vezes; os cuidados com cateter em
cima, no meio e embaixo na prescri¢cdo. Existem muitas
coisas repetidas, mas a prescricdo é bem completa e vista
diariamente. A gente trabalha com a enfermeira principal,
entdo, até pelo nimero de pacientes ser menor, € 0 nime-
ro de enfermeiras, maior (S1E1).

O trabalho é mais direcionado (S6E1).

A fala de S1 revela um método de organizacdo de traba-
Iho da equipe de enfermagem, primary nursing*”, que ex-
plicaria o sucesso e a valorizagdo da SAE. Nessa metodolo-
gia, uma enfermeira, a enfermeira principal, é responsavel
pela coordenacgdo dos cuidados de enfermagem de um paci-
ente e de sua familia, sendo referéncia na instituicdo para o
acompanhamento do seu tratamento. Esse método propor-
ciona uma enfermagem qualificada com cuidados individu-
alizados, integrais e continuos, destinados a um paciente,
de forma humana e competente. A discussdo das participan-
tes, da mesma forma, exemplifica o reconhecimento da en-
fermeira principal como um elemento que norteia sua equi-
pe e amplia a visibilidade das suas acdes. Conseqlientemen-
te, favorece a propria implementacdo da SAE.
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Especificamente em relacdo a prescri¢cdo de enferma-
gem, sua projecao decorre de agbes de cuidado que aten-
dem as necessidades singulares do individuo, produzindo
nos profissionais de enfermagem a percepcdo de que suas
praticas indubitavelmente determinam resultados. O res-
gate da importancia de existir uma légica nos processos de
trabalho pode contribuir com o entendimento, por parte
da equipe de enfermagem, de que sdo os protagonistas da
SAE. Desse modo, os depoimentos favoraveis animam e ddo
credibilidade a uma pratica mais integradora onde a per-
muta de experiéncias acontega, envolvendo ndo so a equi-
pe de enfermagem, mas também a equipe multidisciplinar.

Competéncia Técnico-Cientifica

A competéncia técnico-cientifica relacionada com a
implementacdo da SAE é entendida como o dominio dos
conhecimentos tedricos e praticos de enfermagem neces-
sarios ao atendimento das necessidades do paciente. Os
conhecimentos tedricos incluem a abordagem sobre a SAE
e os conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem
pertinentes a patologia do paciente. Da mesma forma, com-
pde a competéncia técnico-cientifica as habilidades prati-
cas adquiridas ao longo da experiéncia profissional, exem-
plificadas no saber fazer. Conforme seus relatos, no curso
de formacdo de técnicos de enfermagem, a SAE ndo foi
abordada e a énfase do aprendizado direcionou-se para os
cuidados de enfermagem, corroborando achados do estu-
do sobre processo de enfermagem na matriz curricular de
escolas formadoras de técnicos de enfermagem™). Na dis-
cussao a respeito do aprendizado da SAE, as participantes
expressam a lacuna em relagdo a sua formagao inicial:

[...] No curso técnico eu néo vi isso. Em trés anos e meio
de curso técnico eu néo vi isso (S7E2).

Eu também. Porque, naquela época, ndo havia isso (S5E2).

Diante dessa situacdo, a tendéncia das participantes é
valorizar o conhecimento a respeito da patologia do paci-
ente para subsidiar suas a¢des de cuidado e, dessa forma,
contribuir com a realiza¢do dos cuidados de enfermagem.

[...] em primeiro lugar, ela (técnica de enfermagem) deve
saber o diagnostico do paciente. [...] Muitas vezes, ndo se
tem tempo para pegar a pasta dele e ver qual a patologia
que tem (S5E2).

Eu acho que tem que ter o conhecimento técnico, tam-
bém, para, a partir dai, poder-se sugerir. Tem muitas coi-
sas, que desde quando entramos no curso ja se tornaram
nulas, que ja sdo outra situagdo. E se tu ndo tem claro
isso, ndo tem como contribuir com a enfermeira (S7E2).

Eu trabalhei em UTI onze anos e se consegue fazer, tran-
guilamente, todos os processos [...] aspirar, ajudar 0 mé-
dico, mas ja se tem o conhecimento, tu ja esta naquela
area ha um bom tempo (S5E2).

Quando tu esta numa UTI, tu é obrigado a ver a pasta do
paciente para saber o que ele realmente tem.[...] (S7E2).
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Os depoimentos revelam que o diagndstico médico for-
nece informacg0es consideradas necessarias para organiza-
¢do dos processos de trabalho das participantes. A SAE nao
é mencionada da mesma forma, apesar de ser uma meto-
dologia que apresenta aspectos relevantes a respeito do
paciente. As técnicas de enfermagem, desconhecendo os
recursos oferecidos pela metodologia, identificam-se com
o enfoque do tratamento da doenga e buscam apoio nas
informagdes médicas. A formacdo inicial fundamentada no
aprendizado dos cuidados de enfermagem relacionados as
patologias dos pacientes pode ter contribuido para a valo-
rizagdo desse aspecto, além da pratica junto a enfermeira.

Além da formacdo inicial, considerada um alicerce para
a pratica profissional, as participantes percebem e citam a
importancia da aprendizagem no transcorrer do cotidiano
do trabalho para formagao das suas competéncias. No ter-
ceiro encontro, elas expressam suas idéias.

No dia-a-dia tu aprende mais e ndo esqguece. Sempre tu
aprende alguma coisa [...]. Com certeza, continuo apren-
dendo. Todos os dias se aprende alguma coisa a mais
(S4E3).

Eu acho que é permanente. Eu vejo até a questdo das
técnicas, que se tu for ver, 14 no tempo do curso técnico
gue nos fizemos, o quanto mudou a questdo da medica-
¢ao, mudou muita coisa. Entdo, acho que o profissional
tem que estar aberto a essas mudancgas, se adaptando
com a realidade porque as coisas vao continuar mudando,
evoluindo (S7E3).

Nesses depoimentos, manifesta-se de forma clara que
no universo das técnicas de enfermagem a atualizagdo dos
conhecimentos restringe-se a eventuais cursos na comuni-
dade e na instituicdo de trabalho. As possibilidades de de-
senvolvimento em relagdo a sua carreira profissional sdo
limitadas. Discussdes sobre os processos de trabalho da
equipe de enfermagem e multidisciplinar, com a finalidade
de realizar avangos ndo sdao mencionadas. O enfoque das
atualizagBes é o conhecimento técnico.

Competéncia na relagdo interpessoal

A competéncia na relagdo interpessoal foi considerada
outra concepg¢do importante para aimplementacdo da SAE.
As participantes mencionam tanto os aspectos relaciona-
dos ao paciente, quanto a equipe de saude e destacam a
interagdo na equipe de enfermagem, interferindo na prati-
ca da SAE. No seu entendimento, o trabalho em equipe
representa a competéncia na relagdo interpessoal e com-
preende elementos como a lideranga e a comunicagdo. A
construcdo dessa competéncia na formacdo das técnicas
de enfermagem facilita a interacdo com a equipe de saude
e com o paciente e pode determinar a¢ées de cuidado mais
resolutivas. Nessa perspectiva, para duas participantes, a
implementacdo da SAE é determinada por uma equipe em
que ha interacdo e onde sdo discutidas e ouvidas as suges-
tGes dos seus componentes. S1 menciona a satisfagdo em
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fazer parte de um grupo onde o planejamento dos cuida-
dos é discutido pelos cuidadores e o trabalho em equipe
acontece. Da mesma forma, S2 manifesta-se, aprovando e
reforcando essas idéias.

Olha, até fico meio sem graca em falar, mas no meu setor,
a gente tem esse privilégio de participar ativamente de
qualquer decis&o, nos registros, na prescri¢do. E tudo muito
conversado, com participagao, até pelo nimero de pacien-
tes. [...] A equipe, ali, funciona mesmo (S1E1).

A gente sabe de todos os pacientes, na passagem do plan-
tdo (S2E1).

Por outro lado, as demais técnicas de enfermagem des-
crevem dificuldades para realizar o trabalho em equipe, pela
falta de articulagdo das agdes de cuidado e dificuldades de
comunicacdo relativas as prescri¢ées de enfermagem. As par-
ticipantes apontam restrigdes na sua implementagao, pois
percebem orientagBes ndo condizentes a evolugdo das neces-
sidades do paciente. Nos depoimentos a seguir, elas descre-
vem essas situacdes no cotidiano do exercicio profissional.

Normalmente elas (enfermeiras) fazem a prescrigéo quan-
do o paciente interna e fica essa mesma prescri¢édo até a
alta, com 0os mesmos itens. Isso, entdo, deveria ser mais
atualizado (S7E1).

Quando né&o existe mais o cuidado, vocés circulam? (Mo-
deradora).

Circula (S3EL1).
E mesmo sinalizando, ndo é modificado? (Moderadora).
No outro dia esta ali de novo (S3E1).

O que acontece € que, as vezes, tu acaba ndo lendo mais
a prescricdo de enfermagem. Tu ja sabe. Entdo, quando
tem um item importante, tu ndo I&, porque esta tdo acostu-
mada com aquela repeticdo que ndo é realmente focada
naguele paciente, entdo tu nem I€. Tu sabe o que tem que
fazer, tu vai 14, faz, no automatico (S2E1).

Corrobora a percepgao das participantes relativa a pres-
cricao de enfermagem, dois estudos abordando o proces-
so e o diagndstico de enfermagem. Nessas pesquisas, a
equipe de enfermagem relata a necessidade de reavaliagdo
da prescri¢do dos cuidados de enfermagem. Os aspectos
levantados entre outros, relacionam-se a prescri¢do de ro-
tinas desnecessarias e inadequadas. As enfermeiras ques-
tionam a necessidade da prescricdo de rotinas, pois ale-
gam que estas deveriam estar internalizadas nos auxiliares
e técnicos de enfermagem, sendo prescritos apenas os cui-
dados prioritdrios. No seu entendimento, a metodologia
empregada nas prescri¢cdes faz com que o técnico de enfer-
magem nado leia e desvalorize a prescri¢ao. Os problemas
expostos evidenciaram dificuldades de comunicagao, ge-
rando insatisfacdo no trabalho!¢7),

O comportamento das técnicas de enfermagem expde,
da mesma forma, os aspectos éticos pertinentes a compe-
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téncia na relagdo interpessoal. As participantes ndo questi-
onam as dificuldades apresentadas pela prescricdo de en-
fermagem. Quando essa situacdo é analisada, é preciso
considerar que a maioria dos relatos das participantes re-
vela que ha poucas oportunidades de discussao e reflexdao
sobre suas praticas. O trabalho, na maioria das vezes, acon-
tece de forma fragmentada; dessa maneira, o posiciona-
mento das participantes revela os valores da equipe de
enfermagem. Nesse sentido, as questOes éticas relativas a
auséncia de compromisso pratico com transformagdes dos
modelos vigentes, indicam a necessidade de desenvolvi-
mento de uma competéncia politica®®.

Além da comunicagdo, as participantes relatam situa-
¢des em que a lideranga apresenta-se como outro elemen-
to importante para a concretizagdo do trabalho em equi-
pe. Nesse contexto, a enfermeira é vista como uma lider
com muitas atividades e que, em alguns momentos, tem
dificuldades para atender sua equipe. Assim como as téc-
nicas de enfermagem, ela precisa desenvolver sua compe-
téncia na relagdo interpessoal para manter a interacdo do
seu grupo. Nos depoimentos a seguir, as participantes re-
latam de que forma procuram esclarecer duvidas relativas
as suas acdes de cuidado.

A noite nés vamos direto com elas (enfermeiras). A gente
s6 comunica o que esta acontecendo e elas resolvem. Mas
eu ja trabalhei de dia, onde era mais facil e rapido ir direto
aos médicos (S6E1).

[...] na nossa unidade, eles (médicos) ficam ali o dia todo
e, entdo, a gente pode ir direto neles. Depois a gente co-
munica a enfermeira: olha aconteceu isso e isso, ja& comu-
niquei o médico (S2E1).

Porque, as vezes, elas estdo ocupadas também. Elas tém
outras coisas e sao s6 duas enfermeiras (S5E1).

A partir da analise das discussdes, percebe-se que a SAE
esta inserida nos processos de trabalho da equipe de en-
fermagem. Aspectos relacionados a competéncia na rela-
cdo interpessoal —comunicagao e lideranga, mediados pela
ética — influenciam sua implementacdo. Uma equipe inte-
rativa apresenta melhores condi¢Ges de promover acbes
de saude articuladas a SAE. Portanto, o desafio da equipe
de enfermagem é desenvolver, na sua formacao, as dife-
rentes dimensdes das competéncias relacionadas com a
SAE, considerando-as todas importantes no contexto do
cuidado.

O enfermeiro, por sua vez, vale-se pouco dessa parce-
ria e parece desconhecer as competéncias do TE relaciona-
das com o exercicio da SAE, o que dificulta sua supervisao,
orientagdo e avaliagdo das a¢des de cuidado da sua equi-
pe. Nesses momentos, cria-se a possibilidade da realizagdo
de praticas desvinculadas de um planejamento, contradi-
zendo o referencial da SAE.
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Aandlise das informacdes sugere que a participacdo do TE
ainda é limitada, pois existem lacunas, na sua formacao inicial
e ao longo da sua trajetdria profissional, sobre a concepgdo
da SAE, dificultando seu entendimento e valorizacdo. A nogdo
sobre a SAE estabeleceu-se principalmente vinculada a pres-
crigdo e aos cuidados de enfermagem, sendo que as outras
etapas nao sdo claramente identificadas. Os sujeitos que re-
conhecem e valorizam sua participagdo na implementagdo da
SAE percebem a importancia da metodologia na organizagao
das suas ag¢des e destacam o papel de lideranga do enfermei-
ro como articulador da sua implementagao nos processos de
trabalho. Por outro lado, na medida em que o aprendizado
ocorreu ao longo de processos de trabalho fragmentados,
houve poucas oportunidades de discussao e reflexao, contri-
buindo assim, com praticas individualizadas. Dessa forma, o
pouco conhecimento favoreceu sua desvalorizacdo, principal-
mente nas equipes de enfermagem, onde parece haver espa-
¢o limitado para discussdes acerca da metodologia. Nesses
contextos, as participantes tém dificuldades em vislumbrar a
contribui¢do da SAE na organizagdo das a¢des de cuidado da
equipe de enfermagem.

A pesquisa revelou que as competéncias desenvolvidas na
formagdo das técnicas de enfermagem para implementar a
SAE sdo: a competéncia técnico-cientifica e a competéncia na
relagdo interpessoal. A competéncia técnico-cientifica, enten-
dida como o dominio dos conhecimentos tedricos e praticos
de enfermagem necessdrios ao atendimento das necessida-
des do paciente, foi considerada primordial para as praticas
do cuidado, sendo destacado além do conhecimento tedrico
sobre a SAE, a técnica e o saber fazer. A competéncia na rela-
¢do interpessoal, entendida como o trabalho em equipe, en-
volvendo a comunicagdo e a lideranca mediadas pela ética,
também foi considerada um diferencial para implementar a
SAE. Ao longo dos encontros, parte do grupo percebeu que
as equipes que promovem a interagdo dos seus componentes
apresentam processos de comunicagdo e lideranga eficientes.
As discussGes destacaram, nesse sentido, o papel do enfer-
meiro que apresenta competéncia interpessoal na promogao
das agdes de cuidado. Nos relatos que revelaram equipes arti-
culadas, a presenga comprometida desse profissional apare-
ce como um diferencial paraimplementagdo da SAE. Enquan-
to o conhecimento sobre a metodologia estiver restrito a pra-
tica do enfermeiro, é pouco provavel que as outras categorias
da equipe de enfermagem contribuam com seu reconheci-
mento e divulgagdo. Como sugestdo, poderiam ser promovi-
das discussGes sistematizadas sobre a SAE entre os compo-
nentes da equipe de enfermagem, incluindo as competéncias
gue emergiram dos relatos das participantes, a fim de que
todos os componentes da equipe pudessem sugerir melhorias
para sua pratica e compreendessem o impacto da metodolo-
gia nas ac¢des de cuidado.
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