PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM EM ALOJAMENTO
CONJUNTO: CONTRIBUICOES DA ARTICULAGAO ENSINO-SERVICO

Data collection in a maternity nursing roming-in: articulation of education and
assistence.

Esc Anna Nery (impr.)2012 abr-jun; 16 (2):234- 239

Instrumento de recogida de datos de enfermeria en el alojamiento de una
maternidad: la articulacién de la educacién y la asistencia.

Kleyde Ventura de Souza ' Ludmila Taborda Moreira Assis? Tania Couto Machado Chianca®

Rosangela de Jesus Lima®

Carla Lima Ribeiro* Amélia Cristina Gomes®

RESUMO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem/Processo de Enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro que subsidia
as a¢Ges de enfermagem que possam contribuir para a promocdo, prevencdo, recuperagdo e reabilitagdo da sadde do individuo,
familia e/ou comunidade. O presente estudo objetivou aperfeicoar instrumentos de exame fisico, constituinte da primeira fase do
Processo de Enfermagem, embasados na Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Os instrumentos foram direcionados a
puérpera e ao recém-nascido em alojamento conjunto de uma maternidade de ensino em Belo Horizonte/Minas Gerais, campo de
prética, pesquisa e extensdo em articulagdo com uma unidade académica. Desenvolvida a luz da pesquisa convergente-assistencial,
a experiéncia proporcionou condicdes para o fortalecimento da parceria ensino-servico e estratégia para a melhoria da qualidade
da assisténcia e da formacdo profissional, além de contribuir para a ressignificacdo do servico como espaco de cuidado e
educagdo.
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Abstract

The Systematization of Nursing Care / Nursing Process is a
private activity exclusive of the nursing profession, which
contributes to the promotion, prevention, recovery and
rehabilitation of the individual, family and/or community. This study
aimed to improve physical examination instruments, which
constitutes the first phase of the nursing process. These
instruments are based on the Theory of Basic Human Needs,
targeting postpartum and newborn care, which implements the
steps of the nursing process in a maternity ward of a university
hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The Hospital
intertwines field practice, research and extension in collaboration
with the University's academic nursing departments. Developed
in light of convergent-care research, the experience provided
conditions for strengthening the partnership between teaching
and service, strategy for improving the quality of care and training,
and contributed to the redefinition health of care and education.

Keywords: Nursing process. Physical Examination. Nursing

Resumen

La Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria / El Proceso de
enfermerfa es una actividad privada de la enfermera y dirige las
acciones de la profesion que pueden contribuir a la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del individuo, familiay / o
comunidad. Este estudio tuvo como objetivo mejorar los instrumentos
de la exploracion fisica, componente de la primera fase del proceso
de enfermerfa. Estos se basan enla Teoria de las necesidades humanas
basicas, dirigidas a la puérpera y al recién nacido, para poner en
practica los pasos del proceso de enfermeria en una maternidad
alojamiento conjunto de un hospital universitario de Belo Horizonte
(MG), el ambito de la préctica, investigacion y extension en colaboracion
con la unidad académica. Desarrollado a la luz de la investigacion
convergente y asistencial, la experiencia proporciond las
condiciones para reforzar la asociacién entre la ensefianza y el
servicio, la estrategia para mejorar la calidad de la atencién y la
formacion, y contribuir para la redefinicion de la unidad como un
espacio de cuidado y educacion.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria. Examen
Fisico. Enfermeria

' Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery. Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Publica (EMI),
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte — MG. Brasil. E-mail: kleydeventura@uol.com.br;? Especialista em Enfermagem
Obstétrica pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte- MG. Brasil. E-mail: ludtabordinha@yahoo.com.br; * Pés-Doutora
no Center for Nursing Classifications - The University of lowa, USA. Professora Titular do Departamento de Enfermagem Bésica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte — MG. Brasil. E-mail: tchianca@enf.ufmg.br ; # Bacharel em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte- MG. Brasil. E-mail: krlaribeiro@yahoo.com.br; > Académica de Enfermagem. Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais .Belo Horizonte — MG. Brasil. E-mail: amelia.cgomes@hotmail.com.br; © Especialista em Enfermagem Obstétrica pela Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Coordenadora de Enfermagem da Linha de Cuidado Materno-Infantil do Hospital Risoleta Tolentino
Neves- HRTN. Belo Horizonte — MG. Brasil. E-mail: rosangela.lima@hrtn.fundep.ufmg.br



Enfermagem: coleta de dados em alojamentos conjunto

Esc Anna Nery (impr.)2012 abr-jun; 16 (2):234- 239

INTRODUCAO

0 Processo de Enfermagem (PE), compreendido como
instrumento metodoldgico para a assisténcia de enfermagem,
tem se configurado como uma das formas de sistematizar a
assisténcia de enfermagem, de modo a identificar e solucionar
situagdes, considerando um dado contexto, em um periodo de
tempo, visando a producdo de resultados positivos para a satide
de um individuo, familia ou comunidade'.

Desse modo, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) tem se conformado no principal modelo
metodoldgico para o desempenho sistematico da pratica da
enfermagem ou como um importante instrumento tecnolégico,
no sentido de beneficiar o cuidado, organizar as condigdes
para a sua realizacdo e, também, documentar a pratica
profissional’. No que se refere a enfermagem, pode melhorar a
visibilidade e o reconhecimento profissional, além de representar
uma possibilidade concreta de avaliagdo de sua pratica.

No entanto, no Brasil, pesquisas vém demonstrando que,
na pratica, existem dificuldades na sua utilizacdo®. Entre as
dificuldades operacionais identificadas, encontram-se a falta de
conhecimento acerca das fases ou etapas do PE, o nimero
excessivo de tarefas para a equipe de enfermagem e, para a
enfermeira, a deficiéncia na qualidade da educagdo profissional,
e, ainda, a insuficiéncia no desenvolvimento de sua primeira etapa,
entrevista e exame. Pode-se também destacar o grande nimero
de atividades técnicas e burocraticas sob a responsabilidade da
enfermeira, em detrimento da realizagdo do PE®.

Em recente pesquisa realizada sobre o significado do
PE na ¢tica de enfermeiras de uma maternidade de referéncia
e local de ensino e pesquisa, em Fortaleza/CE, Brasil, verificou-
se que o PE é compreendido como uma atividade inviavel na
pratica, sendo executada apenas pelos académicos de
enfermagem, que acabam por ndo interagir com os profissionais.
As conclusdes dessa pesquisa apontaram a necessidade de
incentivo por parte da geréncia e administracdo de enfermagem
em acdes de capacitagdo profissional, bem como a concretizagdo
da integracdo docente-assistencial, de modo a enriquecer o
conhecimento e a pratica, tanto dos profissionais quanto dos
académicos®.

Nesse sentido, com vistas a melhoria da integracdo
docente-assistencial foi realizado um projeto de pesquisa
referente a implementagdo do PE, no setor de maternidade de
um hospital universitario, em Belo Horizonte/Minas Gerais,
sendo este campo para o ensino, a pesquisa e a extensao em
articulagdo com as unidades académicas de uma universidade
publica. Esta iniciativa demonstra o interesse na qualificagdo
da assisténcia de enfermagem e o estreitamento das relagoes
entre academia e servico, com vistas a formacdo profissional
qualificada, por meio do desenvolvimento de projetos de ensino,
pesquisa e extensdo.

Assim, este estudo teve com objetivos aperfeicoar
instrumentos de exame fisico, tipo check list, direcionados a
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puérpera e ao recém-nascido (RN), em alojamento conjunto
(AC), bem como acompanhar a aplicagdo do instrumento e o
registro dos dados do exame fisico, realizados pelas enfermeiras
do servigo no sistema eletronico da instituicao.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial, que
€ uma modalidade de pesquisa desenvolvida simultaneamente
a pratica assistencial. A finalidade desse tipo de investigacdo é
encontrar solu¢des para problemas, realizar mudancas e
introduzir inova¢des na situagao social, ndo se propondo a
generalizacdes. Assim como as demais modalidades de
pesquisa, segue normas de rigor cientifico; os sujeitos
pesquisados envolvem-se ativamente no processo de pesquisa,
e se reconhecem os dados da pratica como dados de pesquisa’.

0 estudo foi realizado no setor de maternidade de um
hospital universitario, em Belo Horizonte/Minas Gerais e teve
como foco o aperfeicoamento de instrumentos de exames fisicos,
tipo check list, de puérperas e RN internados em setor de AC.

As etapas desenvolvidas sequiram a trajetoria
metodoldgica realizada no estudo de Lima et a/. (2006)?, com
adaptacdes. Assim foram definidas cinco etapas.

Primeira etapa: Elaboragdo de instrumentos
denominados roteiro de exame fisico da puérpera e
roteiro de exame fisico do RN

Para elaboragdo dos instrumentos foi realizado um
levantamento bibliografico sobre o exame fisico de puérperas
e RN, em livros-textos que compdem a ementa da disciplina
Saude da Mulher e do Recém-Nascido da instituicdo de
ensino, com a participacdo de alunos da graduagao em
Enfermagem que se encontravam no local do estudo
realizando ensino clinico. A teoria selecionada para guiar a
fundamentagdo dos instrumentos foi a de Necessidades
Humanas Basicas (NHB) de Horta®, visando a contemplar
as necessidades psicobiolégicas, psicoespirituais e
psicossociais.

Segunda etapa: validagdo de contetdo

Avalidacdo consistiu em verificar se os instrumentos
mediram o que pretendiam medir, isto ¢, se apresentavam
consonancia com os objetivos propostos de avaliagdo fisica
da puérpera e do RN'°. Para tanto, foram entregues as 13
enfermeiras do setor um instrumento impresso com vistas a
avaliacdo de contetido'". As enfermeiras assinalaram se
concordavam ou discordavam do contetido de cada sessao
do Exame Fisico da Puérpera e do RN em um espago para o
registro dessas observagdes, isto é, criticas e sugestoes.
Participaram dessa atividade as enfermeiras com pratica
assistencial em AC ha pelo menos um ano. As participantes
verificaram que as cinco NHB foram contempladas nos
instrumentos e julgaram que os aspectos relativos ao
puerpério imediato e ao bom desenvolvimento do RN foram
considerados.

235



Enfermagem: coleta de dados em alojamentos conjunto

Souza KV Assis LTM, Chianca TCM, Ribeiro CL, Gomes AC, Lima RJ

Terceira etapa: refinamento dos itens do instrumento
de coleta de dados

0 refinamento do instrumento foi realizado em uma
reunido entre as pesquisadoras e as enfermeiras, cujo objetivo
foi analisar o contetido de cada sessdo do exame fisico, levando
em consideragdo as criticas e sugestdes elencadas na etapa
anterior. Posteriormente, as pesquisadoras coletaram 65
exames fisicos de puérperas e bebés utilizando o instrumento
de coleta de dados refinado. Tal fato permitiu que um novo
refinamento do instrumento, a partir de questdes praticas de
linguagem técnica e contetido, fosse feito antes de ser inserido
no prontuario eletrénico na fase seguinte.
Quarta etapa: acompanhamento no setor de
Tecnologia e Informagdo (TI) do hospital na insergao
dos instrumentos no sistema eletronico da institui¢ao

Este acompanhamento foi realizado pelas
pesquisadoras objetivando garantir que o contetido de ambos
os instrumentos e as criticas e sugestdes apontadas pelas
enfermeiras fossem contemplados, por oportunidade do
desenvolvimento dos instrumentos. A informatizacao foi
conduzida de forma criteriosa, evitando a dissociagdo entre a
ferramenta tecnoldgica criada, as rotinas do setor e a pratica
das enfermeiras.
Quinta etapa: acompanhamento da realizagdo do
exame fisico pelas enfermeiras do setor de AC e do
registro dos dados nos roteiros inseridos no sistema
eletrénico

0 acompanhamento se deu na forma de observagdo
participante. Nesse tipo de observacdo, o pesquisador se insere
no espago do grupo observado e tornar-se parte dele, com a
intencdo de partilhar o seu cotidiano, apreendendo e
experimentando o espaco social da pesquisa, para apreender o
que significa estar naquela situagdo. Tem-se na observagdo
participante a oportunidade de unir o objeto ao seu contexto,
contrapondo-se ao principio de isolamento no qual, em geral,
ocorre aformagdo académica'®.

Atendendo as determinagdes da Resolugdo N° 196/
1996, do Conselho Nacional de Satde (CNS), do Ministério da
Saude (MS), todas as participantes receberam informacées
sobre o processo de realizacdo do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Vale ressaltar, ainda,
que essa pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), sob o protocolo de n® 0399.0.203.000-01.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 exame fisico € um procedimento de grande
relevancia. Possibilita que a enfermeira avalie as condi¢ées
gerais e especfficas da clientela, elaborando com maior precisao
os diagnésticos de enfermagem, identificando as necessidades
do individuo, familia e/ou comunidade e as agdes necessarias
para atendé-las de uma forma individualizada. Sendo assim,
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propicia a enfermeira condi¢des para tomar decisdes mais
seguras e corretas acerca dos cuidados com o ser humano,
inclusive antecipando e controlando possiveis complicagbes'.

Os resultados foram descritos sequindo a sequéncia de
etapas de realizacdo do estudo. Vale ressaltar que em todas as
etapas houve a participacdo de estudantes de graduacdo e
bolsistas de extensdo, e, nas Ultimas etapas, de uma estudante
de especializagdo em Enfermagem Obstétrica.

A construcdo dos instrumentos foi realizada a partir de
revisdo das principais teorias de enfermagem, sendo selecionada
a Teoria das NHB?. Essa sele¢do foi feita em virtude de ser esta
uma teoria que permite a avaliagdo da clientela como um todo
indivisivel, compreendendo o ser humano como o alvo do cuidado
em que se deve avaliar e prestar uma assisténcia voltada para
as necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais.
Aestrutura buscou retratar, além do referencial tedrico adotado,
adindmica do servico, 0 padrdo de organizagdo da assisténcia
e a especificidade da clientela assistida.

O roteiro de exame fisico da puérpera foi constituido de
itens relacionados a identificacdo da usudria e histdria obstétrica
atual; as necessidades psicobioldgicas de oxigenacdo e
circulagdo, hidratacdo e nutricdo, eliminagdo, sono e repouso,
motilidade, cuidado corporal e integridade fisica, integridade
cutanea-mucosa, regulagdo e retorno dentro da normalidade
anatomica e fisiologica aos padrdes pré-gestacionais; as
necessidades psicossociais de afeto (vinculo com RN),
comunicagdo, autoestima, autoimagem e autorrealizagdo; e as
necessidades psicoespirituais, envolvendo a religiao da mulher.

O roteiro do exame fisico do RN foi estruturado de acordo
com os critérios do exame fisico cefalocaudal. Na primeira parte do
instrumento constavam os dados de identificacdo da crianca. Os
itens subsequentes estavam direcionados ao exame fisico e era
possivel perceber a distribuicdo em NHB psicobioldgicas, de
percep¢do, exame da cabeca e pescogo, oxigenacdo,
circulagdo, regulagdo fisioldgica, hidratagdo, nutricdo,
eliminacdo, integridade fisica, higiene, mecanica corporal,
sono e repouso; psicossociais, de afeto, comunicagdo,
seguranca; e, psicoespirituais, identificadas pelas crencas
e/ou religido dos pais.

Ao final de cada exemplar do roteiro foi disponibilizado
um espago para observagdes cujo objetivo foi descrever algum
dado ndo contemplado na estrutura dos instrumentos, ndo
perdendo-se, assim, a oportunidade de registra-lo, e/ou inseri-lo.

0 resultado alcangado na primeira fase dessa pesquisa
foi guiado pelo saber-fazer das pesquisadoras em relagdo a um
conjunto de dados para compor um instrumento para exame
fisico. Assim, buscou-se estruturar um roteiro para o
levantamento de NHB, de forma a permitir o estabelecimento
dos diagnésticos de enfermagem, das metas, dos objetivos e da
prescricdo das intervengdes de enfermagem, possibilitando a
interacdo entre enfermeiro e clientela e um cuidado profissional
de qualidade. Por isso, a necessidade de garantir que as
informagdes obtidas fossem efetivas e completas.
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Com vistas a validar o contetido dos instrumentos
elaborados, foi entregue para todas as enfermeiras da
maternidade um instrumento de exame fisico da puérpera e
um instrumento de exame fisico do RN para que fossem
avaliados por elas. As participantes verificaram se as cinco
NHB encontravam-se contempladas nos instrumentos, bem
como julgaram se o0s aspectos relativos ao puerpério imediato
e ao RN foram considerados. Ao final, as enfermeiras assinalaram
se concordavam ou discordavam com o contetido de cada sessao.
Buscou-se nessa etapa relevar a experiéncia das enfermeiras
em relacdo as necessidades de satde de sua clientela.

Participaram dessa atividade 13 enfermeiras com
média de trés anos e quatro meses de trabalho no local do
estudo. Dessas, 60% sdo especialistas em enfermagem
obstétrica; 46,6%, em enfermagem neonatal. A atividade foi
realizada em julho de 2010.

As enfermeiras sugeriram alteracdes na estrutura e no
conteudo dos instrumentos, tais como: redugdo do nimero de
itens para torna-lo mais pratico diante da situacdo atual das
maternidades, no que diz respeito ao dimensionamento de
pessoal de enfermagem; esclarecer melhor alguns itens
disponibilizando dados de referéncia no roteiro de exame fisico
do RN, por exemplo, valores de referéncia para os dados vitais
e antropométricos. A maioria das enfermeiras referiu que ambos
0s roteiros eram muito extensos, devendo ser revistos.

Dentre as sugestdes feitas pelas enfermeiras que
atuaram no processo de validagdo dos instrumentos, acolhidas
pelas pesquisadoras, uma vez que vieram a contribuir para
melhoria dos instrumentos, pode-se ressaltar: condensacao
dos instrumentos que foram reduzidos em uma lauda e meia no
roteiro do exame fisico da puérpera e em uma lauda no roteiro
do exame fisico do RN; inclusdo de um tdpico especifico para
avaliacdo/classificacdo de ictericia do RN; descricdo da técnica
utilizada para realizagdo de alguns procedimentos, por exemplo,
amanobra de Ortolani no roteiro do exame fisico do RN.

As alteracdes sugeridas foram reavaliadas e
parcialmente atendidas, e observou-se que os instrumentos
remodelados em sua estrutura e contetdo ficaram mais
adequados, objetivos e claros.

O refinamento dos itens do instrumento de coleta de
dados foi realizado na terceira etapa com base na avaliacao
realizada pelas enfermeiras sobre o contetido de cada sessdo
dos roteiros de exame fisico da puérpera e do RN, bem como
nas criticas e sugestdes elencadas na etapa anterior. Entretanto,
considerando que somente sua a utilizagdo poderia apontar
novas e necessarias alteragdes, as pesquisadoras realizaram
exames fisicos de puérperas e bebés utilizando os instrumentos
de coleta de dados refinados. Apds esta atividade, um novo
refinamento do instrumento foi realizado, antes de ser inserido
no prontuario eletrénico na fase seguinte.

A coleta de dados feita pelas pesquisadoras ocorreu
em novembro de 2010. Foram coletados um total 65 exames
de puérperas e 65 exames de bebés em instrumentos impressos,
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o que correspondeu a 29,4% dos nascimentos no setor no
referidos més.

Para a etapa sequinte foi mantida a maior parte da
estrutura dos roteiros de exame fisico da puérpera e do RN.
Houve as seguintes alteragBes: acrescentou-se evolugdo
especifica para avaliagdo das mamadas no roteiro de exame
fisico do RN e retirou-se o item lesdo da avaliagdo dos labios e
palato, tendo em vista que havia no instrumento a op¢do de
assinalar a integridade de labios e palato; retirou-se a avaliagdo
de acesso venoso periférico em membros inferiores no roteiro
de exame fisico da puérpera, substituiu-se a op¢do de avaliagdo
de episiorrafia por rafia (englobando, assim, as laceragdes
ocorridas na auséncia de episiotomia durante o parto); e, por
fim, retirou-se a opcdo melancdlica da avaliagdo das
necessidades psicossociais com vistas a diminuir diferentes
entendimentos baseados na subjetividade de cada avaliadora.
Alterou-se a ordem dos itens a serem assinalados em ambos os
roteiros, mantendo as adaptagdes fisioldgicas como primeira
possibilidade de preenchimento nos instrumentos, e as
alteracOes passaram a aparecer sequencialmente em ordem
crescente de gravidade.

Concomitante a essa etapa foi realizado no hospital
cendrio do estudo o Il Seminario de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, que culminou com um debate e escolha da
teoria para a implementacdo da SAE em toda a instituicdo,
sendo indicada a teoria das NHB de Wanda Aguiar Horta®. Esse
acontecimento respaldou ainda mais a opcdo feita
anteriormente por essa tedrica para o desenvolvimento da SAE/
PE no local do estudo.

Posteriormente, um acompanhamento foi realizado
pelas pesquisadoras junto ao setor de Tl do hospital de ensino,
para insercdo dos instrumentos no sistema eletronico. Esse
acompanhamento objetivou garantir que o conteido de ambos
os instrumentos bem como as criticas e sugestdes apontadas
pelas enfermeiras fossem contemplados, por oportunidade do
desenvolvimento dos instrumentos. A informatizacao foi
conduzida de forma criteriosa, evitando a dissociagdo entre a
ferramenta tecnoldgica criada, as rotinas do setor e a pratica
das enfermeiras.

Por fim, houve o acompanhamento da realizagdo do
exame fisico pelas enfermeiras do setor de AC e do registro dos
dados nos roteiros inseridos no sistema eletrénico. O
acompanhamento se deu na forma de observacdo participante.
Participaram desse momento as pesquisadoras e sete das oito
enfermeiras assistenciais do setor AC da maternidade de estudo.
A atividade ocorreu nos meses de janeiro, fevereiro e marco de
2011. Aotodo foram coletados 376 exames fisicos de puérperas
e 399 exames fisicos de RN, o que correspondeu a 50,2% e
53,3%, respectivamente, dos binémios assistidos no setor de
AC nos referidos meses.

Para a realizacdo do exame fisico da puérpera e do RN
o tempo gasto manteve-se constante, sendo necessarios 15
minutos para cada um, somando um total de 30 minutos para
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coletar os dados do bindmio mae-filho. Para registrar as
informagdes levantadas no prontudrio eletronico da instituicao,
o0 tempo de nove minutos para o preenchimento do roteiro de
exame fisico da puérpera e sete minutos para o preenchimento
do roteiro de exame fisico do RN também foi mantido constante,
totalizando 16 minutos para o registro dos dados levantados de
ambos os individuos. Logo, gastou-se 46 minutos, em média, na
realizagdo dos exames fisicos e registros nos instrumentos.

Durante a observagdo participante, as enfermeiras
referiram que os dados antropométricos, reflexos primitivos e
manobra de Ortolani contidos no roteiro de exame fisico do RN
eram procedimentos repetitivos, uma vez que também foram
realizados por outros profissionais ao longo da internagdo.
Segundo as enfermeiras, tal fato provoca irritagdo e cansago
nos bebé e puérperas, devido ao excesso de manipulacdo. Elas
consideraram ainda que a histéria obstétrica e a ausculta
cardiorrespiratoria no roteiro do exame fisico da puérpera sao
desnecessarias, pois além de despenderem um tempo maior,
essas informagdes ja constavam na evolugdo médica e/ou eram
obtidas em momentos anteriores, como durante/apos o parto. A
decisdo das enfermeiras foi de que esses dados deveriam ser
retirados dos roteiros, tornando-os mais enxutos e praticos para
0 Servico.

Nesse sentido, as sugestdes ndo foram acatadas, pois,
para o raciocinio diagnéstico durante a fase de sintese, o
agrupamento dos dados permitiu destacar aqueles que
evidenciaram hipéteses, de modo a favorecer uma visdo mais
ampla da clientela atendida e beneficiar a aproximagdo
enfermeira-cliente, estimulando a interacdo entre ambas e a
individualizagdo do cuidado.

Em parte, concorda-se com as enfermeiras quando estas
sugerem reducdo dos itens dos roteiros, alegando necessidade
de reduzir tempo de realizacdo dos exames e tornar pratico o
instrumento. Todavia, buscou-se provocar as profissionais quando
se argumentou sobre o risco do reducionismo no uso dos
instrumentos propostos.

Contudo, para atender em parte a demanda das
enfermeiras, aumentar a aplicabilidade dos instrumentos e a
adesdo do grupo a implementacdo da SAE/PE, discutiu-se sobre
aimportancia da realizacdo dos exames realizados de maneira
minuciosa, de forma que nas avaliagdes subsequentes o tempo
destinado ao exame e seu registro seria possivelmente reduzido.

As enfermeiras também destacaram a importancia da
SAE para o resgate do papel da enfermeira. E reiteraram que o
nimero de bindmios atendidos no setor, somado as atividades
gerenciais, dificultava o desenvolvimento satisfatério desse
atendimento, particularmente no que se refere a assisténcia
direta da enfermeira.

Concomitante a Quinta Etapa, as pesquisadoras
forneceram material bibliogréfico sobre o exame fisico de
puérperas e RN no formato de textos e material didatico em
power point. Em sequida, foi realizada uma discussdo sobre o
exame fisico do RN e da puérpera com cada uma das
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enfermeiras, de forma a responder a solicitagdo feita pela
coordenadora da maternidade.

Essa discussdo teve como teor os contetidos relativos
a anatomia, fisiologia, fisiopatologia e propedéutica em
enfermagem. Considerou-se o conhecimento e a experiéncia
acumulada pelas enfermeiras no seu cotidiano profissional.
Para tanto, adotou-se uma postura de escuta ativa, pois é
escutando que se aprende a falar com as pessoas; somente
quem escuta pacientemente e criticamente o outro, fala com
ele. Aescuta é uma possibilidade permanente para a abertura
dafala, do gesto e das diferencas do outro™.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar a primeira etapa do processo de
enfermagem, torna-se necessario, sensibilizar os enfermeiros
para a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, demonstrando que tal metodologia oferece a
base de dados necessaria ao enfermeiro para tomada de
decisdes, elaboracdo, implementacdo e avaliagdo de um plano
de cuidados humanizado e diferenciado para cada paciente.
Pode também oferecer visibilidade e reconhecimento
profissional, bem como relevar a documentagdo da pratica da
enfermagem, particularmente do enfermeiro, além de garantir
respaldo legal para eventuais questdes juridicas.

Entre os pontos facilitadores para o desenvolvimento
do estudo, destaca-se a parceria com a coordenagdo da unidade
que a disponibilizou totalmente, de modo que os objetivos da
pesquisa fossem alcancados. Essa parceria fortalece a
articulagdo academia-servico e vislumbra superar a percep¢ao
da existéncia de uma relacdo dicotémica entre a teoria e a
pratica, bem como ressignificar o servico como um espaco de
cuidado e educago.

Evidenciou-se a importancia da pesquisa convergente
assistencial mostrando-se um método apropriado para
introduzir inovagdes na pratica assistencial; no caso deste
estudo, a elaboragdo e implementacdo de instrumentos para
viabilizar o PE, e a interacdo entre pesquisadores e enfermeiras
da instituicdo de modo a facilitar uma maior percepcdo e
compreensdo dos problemas vivenciados por tais profissionais em
sua pratica assistencial.

(onstatou-se, ainda, aimportancia da articulagdo ensino-
servigo-extensdo, como subsidio ao cuidado de enfermagem de
qualidade. Além disso, essa experiéncia proporcionou condicbes
para o fortalecimento da parceria ensino-servigo, como estratégia
para a melhoria da qualidade da assisténcia e da formagdo
profissional, além de contribuir para a ressignificagdo do servico
com o espago de cuidado e educagdo.

Nesse contexto, delimitaram-se problemas que podem
ser mais bem explorados, a partir da realizacdo de novos
estudos no sentido de dar continuidade a elaboragdo de roteiros
de coleta de dados para os demais setores da maternidade,
bem como dar continuidade a implementagdo das demais
etapas do PE no setor estudado.
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Os resultados do estudo apontam para a importancia
da educacdo continuada, uma vez que, para a utilizagdo do PE
na pratica, de forma eficiente e eficaz, deve estar norteado por
uma teoria que precisa ser bem compreendida para que seja
vivenciada. Por isso, ndo basta apenas implementar a SAE/PE
nas instituicBes, € imprescindivel, também, instituir uma filosofia
comprometida com os processos de melhoria continua, no
sentido de assegurar aos individuos, familia e comunidade um
cuidado com qualidade e humanizado.
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