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RESUMO

Introducdo: A enfermagem tem se deparado com o desafio de romper com a dependéncia do
modelo médico-centrado em busca de maior autonomia profissional. Discute-se a necessidade
de ela apoiar-se em conhecimentos proprios para atender aos problemas de satde-doenca sob
sua competéncia, utilizando metodologias apropriadas, como o0 processo de enfermagem e a
sistematizacéo da assisténcia.

Objetivo: Identificar as contribui¢des do processo de enfermagem e da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem para a autonomia profissional do enfermeiro.

Metodos: Revisdo integrativa, em cinco etapas, de 10 artigos completos coletados na
LILACS, SciELO e PubMed em julho de 2016 pela expressao “professional autonomy” AND
“nursing care” OR “nursing process” OR “systematization of nursing care” AND NOT

“patient autonomy”’.
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Conclus6es: O processo de enfermagem e a sistematizacao da assisténcia ao estabelecer uma
pratica apoiada em conhecimentos especificos da enfermagem, desconectando-a do atual
modelo e definindo seu papel na producédo de satde e na dimensdo social do cuidado, podem
promover a autonomia do enfermeiro.

Palavras chave: Autonomia profissional; papel do profissional de enfermagem; processos de

enfermagem; enfermagem.

RESUMEN

Introduccion: La enfermeria ha enfrentado el desafio de romper la dependencia del modelo
médico centrado en la busqueda de una mayor autonomia profesional. Se discute la necesidad
de basarse en sus propios conocimientos para hacer frente a los problemas de la salud y la
enfermedad bajo su jurisdiccion, utilizando metodologias apropiadas, tales como el proceso
de enfermeria y la sistematizacion de la atencion.

Objetivo: Identificar las contribuciones del proceso de enfermeria y la sistematizacion de la
atencion de enfermeria a la autonomia profesional de la enfermera.

Meétodos: Revisién integradora, en cinco pasos, de 10 articulos completos recogidos en
LILACS, SciELO y PubMed en julio de 2016 por la expresion /[(“professional autonomy”)
AND (“nursing care” OR “nursing process” OR “systematization of nursing care”) AND
NOT (“patient autonomy”)].

Conclusiones: El proceso de enfermeria y la sistematizacion de la atencion para establecer
una préctica con el apoyo de un conocimiento especifico de la enfermeria, desconectando del
modelo actual y definiendo su papel en la produccion de salud y la dimension social de la
atencion, puede promover la autonomia la enfermera.

Palabras clave: Autonomia profesional; rol de la enfermera; procesos de enfermeria;

enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The nursing has been faced with the challenge of breaking with the dependence
of the medical centered model on seeking greater professional autonomy. It is discussed the
need for it to rely on its own knowledge to address the health-disease problems under its
competence, using appropriate methodologies, such as the nursing process and the

systematization of care.
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Objective: To identify the contributions of the nursing process and the systematization of
nursing care for the nurses’ professional autonomy.

Methods: Integrative review, in five steps, of 10 complete articles collected in LILACS,
SciELO and PubMed in July 2016 by the expression /[(“professional autonomy”) AND
(“nursing care” OR “nursing process” OR “systematization of nursing care’) AND NOT
(“patient autonomy”)].

Conclusions: The nursing process and the systematization of care in establishing a practice
based on specific knowledge of nursing, disconnecting the current model and defining its role
in the health production and on the social dimension of care, can promote the nurse’s
autonomy.

Keywords: Professional autonomy; nurse’s role; nursing process; nursing.

Recibido: 2016-11-29
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INTRODUCAO

Entendido como o ponto focal e a esséncia da pratica do enfermeiro, o processo de
enfermagem (PE) indica um trabalho especifico e a adocdo de um determinado modo de fazer
— a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) —, fundamentado em um sistema de
valores e crencas e no conhecimento técnico-cientifico especifico da enfermagem.®

A SAE demanda algumas ferramentas a serem utilizadas que, por sua vez, requerem métodos
de trabalho previstos nas metodologias para a assisténcia de enfermagem. Assim, ela situa-se
numa esfera institucional, onde a visdo de organizagcdo interfere diretamente na
implementacdo do PE e na metodologia subsidiada em uma teoria de enfermagem a ser
utilizada na prética.®

Ao longo dos anos, a enfermagem assumiu varios paradigmas permeados por transformacdes
politicas, econdmicas e tecnoldgicas que engendraram diferentes concepgdes e ferramentas de

intervencéo.®
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Observa-se, neste contexto, que a pratica de cuidar da enfermagem tem, com frequéncia, foco
em procedimentos técnicos emergentes da terapéutica e avaliacdo médica; de modo geral e
pouco apurado, a prescricdo baseada no conhecimento especifico de enfermagem sequer é
desenvolvida. Portanto, é preciso buscar caminhos diferenciados para delinear a identidade do
profissional enfermeiro, incluindo sua autonomia no cuidar.®

O cuidado apoiado no modelo médico centrado tem priorizado a tutela em detrimento da
autonomia dos sujeitos (incluindo quem recebe e quem oferta o cuidado), inserindo-se na
I6gica de abstracdo a favor de uma classe dominante. Esse cuidado fragmentado e extorquido
de subjetividades reconstrutivas tem sustentado um modelo assistencial injusto e desigual.®
Ao passo que a capacitacdo estrutural tem demonstrado um impacto favoravel sobre as
atitudes profissionais dos enfermeiros, a seguranga e a qualidade dos cuidados por eles
prestados,® suas acBes devem ser conduzidas pelo ponto de vista de uma base firme de
conhecimentos da enfermagem cuja educacao deve focar-se nos principais elementos de sua
pratica.("

Na implementacdo da SAE algumas dificuldades tém sido relatadas por pesquisadores, dentre
elas, destacam-se 0 ndo preenchimento dos impressos, a falta de envolvimento da equipe, a
descontinuidade da assisténcia, a falta de comunicacdo entre os membros da equipe de
enfermagem e multiprofissional, a falta de apoio de enfermeiros, a deficiéncia da educagéo
permanente, o despreparo dos profissionais, o desinteresse das institui¢fes e a insuficiéncia
de pessoal.®

Ela tem esbarrado, também, na interdisciplinaridade, pois outros profissionais de saude nédo
entendem a enfermagem como uma profissdo com autonomia e capacidade de cuidar baseada
em principios técnico-cientificos proprios.®

O contrario podera se concretizar em outro modelo assistencial que permita construir um
campo de saber proprio que ndo seja subsidiario do modelo biomédico, que possibilite uma
pratica mais autbnoma e consoante com o cuidado integral.?

O termo autonomia tem sido utilizado em diferentes contextos, porém, existem duas condi¢fes
que sdo fundamentais para a sua expressdo: a condicdo de liberdade (independéncia de
terceiros) e a capacidade de o individuo agir intencionalmente (sem qualquer tipo de
coacio).V) Ela pressupde que o enfermeiro e a equipe de enfermagem possam interferir no
processo de definicdo das prioridades na assisténcia, articulando-se com 0s outros

profissionais num exercicio moderno de interdisciplinaridade.®?
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Articulando as reflexdes sobre trabalho, disciplina e profissao entende-se que a enfermagem
é uma profissdo da saude, uma disciplina do campo da ciéncia que estuda o cuidado humano
e que se materializa como trabalho exercido em sociedades histdricas.*®

Contudo, os cenarios politico-institucionais e o paradigma biomédico delimitam as condi¢bes
de trabalho, as possibilidades do exercicio da autonomia e de aproximacdo do cuidar de
pessoas considerando sua individualidade, complexidade e possibilidades de viver
saudavel ¥

Desta forma, este artigo tem como objetivo identificar as contribuicdes do processo de
enfermagem e da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para a autonomia profissional

do enfermeiro.

METODOS

Trata-se de um artigo de revisdo que, para garantir o rigor metodoldgico para a busca, selecao
e inclusdo de dados, se apropriou do método da revisdo integrativa, que permite a identificacdo
de evidéncias sobre uma tematica para reunir e sintetizar resultados ordenadamente além de
apontar lacunas para realizacio de estudos.¥

A busca foi realizada em julho de 2016, a partir das seguintes etapas:

1. ldentificacdo da tematica e da questdo norteadora: sobre autonomia profissional do
enfermeiro, questionou-se: como 0 processo de cuidar e a SAE contribuem na
promocdao/sustentacdo da autonomia do enfermeiro?

2. Estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo: foram incluidos artigos
disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2005 a
2016, nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Directory of Open Access Journals (DOAJ), a partir do proxy do Portal Periodicos
da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando-se a
expressao [(“professional autonomy”) AND (“nursing care” OR “nursing process” OR
“systematization of nursing care”’) AND NOT (“patient autonomy”)] € sua Versao em
portugués na LILACS e SciELO. Também foram definidos os seguintes critérios de excluséo:
estudos que ndo respondessem & pergunta norteadora e/ou ndo versassem sobre a temaética,

que estivessem fora do intervalo temporal definido e as fontes secundarias (revisdo e estudos
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teoricos). Os artigos foram selecionados quanto aos critérios de inclusdo/exclusdo conforme

a figura.
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Fig. Fluxograma de busca e analise de artigos para incluséo na revisao.

Durante a modelagem das estratégias de busca observou-se o baixo numero de estudos
disponiveis nos ultimos cinco anos; assim, adotou-se o intervalo temporal proposto.
Apbs leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram excluidos os sem relagdo com a tematica,
que ndo atendiam aos critérios de inclusdo, os redundantes e as fontes secundarias sendo
selecionados 10 artigos.

3. Definicdo das informacfes extraidas: para identificacdo dos artigos (titulo,
formacdo dos autores, periodico, ano, local, objetivos e método) e analise de resultados que

6

(@) ev-rc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2019;35(4):e1777

evidenciaram as contribuicbes do processo de cuidar e da SAE para a autonomia do
enfermeiro. Para caracterizar o perfil das publicac@es, os dados extraidos (exceto os objetivos)
foram tabulados e analisados, por estatistica descritiva, no Microsoft Excel.

4. Avaliacdo e interpretacdo: discussdo dos resultados e comparacdo com O
conhecimento sobre a tematica. Nesta fase, € possivel identificar fatores que interferem na
politica de saude e lacunas que possibilitam o apontamento de sugestdes pelo autor.*¥ Para
andlise da forca das evidéncias dos estudos, esta revisdo apropriou-se da The Johns Hopkins
Nursing Evidence-Based Practice Rating Scale, que as estratifica em cinco niveis:® (1)
estudo experimental, ensaio clinico randomizado ou meta-analise de ensaio clinico
randomizado; (Il) estudo quase-experimental; (IIl) estudo ndo-experimental, estudo
qualitativo ou meta-sintese; (1) opinido de peritos reconhecidos nacionalmente com base em
evidéncias de pesquisas ou consenso de peritos (revisao sistematica e/ou diretrizes clinicas) e;
(V) opinido de perito individual ndo baseada em evidéncias de pesquisas, estudos de caso,
revisdo de literatura e experiéncia organizacional, clinica e/ou pessoal.

5. Apresentacdo da revisdo: reunido sintética dos resultados evidenciados na revisao,

congregando grande parte do conhecimento sobre a tematica estudada.®

DESARROLLO

Na analise das referéncias selecionados observou-se predominio dos artigos encontrados na
base de dados LILACS (n=5), apesar das inimeras repeti¢cbes em outras plataformas visto que
um periddico pode ser indexado em vérias bases.

Sobre os periddicos utilizados para publicacéo dos trabalhos, predominou a Revista da Escola
de Enfermagem da USP com quatro publicacdes, seguida pela Revista Brasileira de
Enfermagem com duas. Outros periodicos utilizados foram Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Revista Enfermagem UERJ, Revista Eletronica de Enfermagem e Acta
Scientiarum Health Sciences, com uma publicagéo cada.

Quanto ao recorte temporal ndo houve oscilagdes relevantes na quantidade de artigos durante
0s anos, com excecdo de 2008 (n=4) e 2011 (n=2). E importante destacar a dificuldade no
levantamento de publicacbes mais recentes sobre a tematica estudada, pois a Ultima que
contemplava a questdo norteadora desta revisao data do ano de 2012; por isso, o intervalo

delimitou-se em dez anos.
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Ao todo as publicagdes reuniram um conjunto de 43 autores, com média de 4,3 autores por
publicacdo, sendo 0 minimo dois e 0 méaximo, sete. Deste total, 42 sdo enfermeiros e um
antropologo. Quanto a formag&o académica, 16 possuem doutorado (37,2 %); um pés-doutor
(2,4 %), nove mestres (20,9 %), oito especialistas (18,6 %) e nove graduados (20,9 %)
completam o conjunto de autores.

Geograficamente, predominaram as publicacdes brasileiras originadas nas regides Sudeste e
Sul (n=3), sequidas do Nordeste com duas e Centro-Oeste com uma. Outra publicagéo foi
originaria da Bolivia. Tal divisdo pode ser explicada pela maior concentracdo, nas regioes
Sudeste e Sul, de instituicdes de ensino (em especial, os programas de pds-graduacao stricto
sensu) e grupos de pesquisa.

Metodologicamente, dos estudos incluidos na amostra, oito declararam a abordagem
qualitativa. Estudos quantitativo e quali-quantitativo completaram a amostra, com um de cada.
Analise tematico-categorial, estudo de caso e Grounded Theory, com dois estudos cada, foram
0s métodos de pesquisa mais frequentes. Oito estudos foram realizados no ambito hospitalar;
um na Salde Coletiva e outro abordou este campo e o hospitalar.

No quadro 1 estdo distribuidos os 10 artigos incluidos neste estudo de revisao.

De acordo com os objetivos dos estudos analisados, adotou-se a separa¢do em duas categorias
tematicas que abordam as contribui¢des do PE e da SAE para a autonomia profissional do
enfermeiro, sintetizando (quadro 2) e discutindo os resultados e conclusGes obtidos pelos

autores.
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Quadro 1. Artigos selecionados quanto ao titulo, periddico e ano de publicacéo, objetivo,

desenho do estudo/método utilizado e nivel de evidencia

Desenho/método | NE_

Desarrollo y validacion
de un instrumento para
la evaluacidn inicial

de enfermerial'®

A expressdo da autonomia do
enfermeiro

no acompanhamento

do crescimento

e desenvolvimento

da crianca'’”!

0 conhecimento
do enfermeiro sobre
a SAE: da teona a pratical*®

Espago autinomo e papel
proprio: representacies

de enfermeiros no contexto do
bindmio zalide coletiva-
hospital'*¥

SAE: vislumbrando um
cuidado interativo,
complementar
multiprofissional %

Rev Esc Enferm
UsP
2012

Rev Enferm
UER]
2011

Rev Esc Enferm
UsP
2011

Rev Bras Enferm
2008

Rev Esc Enferm
Usp
2008

Desenvolver e validar

um instrumento para
orientar a avaliagdo de
enfermagem

em parametros assistenciais
e docentes.

Descrever a autonomia

do enfermeiro no processo
de plansjamento &
implementagdo da proposta
de acompanhamento
coletive do crescimento e
desenvolvimento da crianca.
Analisar o conhecimento
dos enfermeiros sobre

a SAE em um hospital

de grande porte em Reafe,
Pernambuco.

Analisar a estrutura

da representacao social

da autonomia profissional
da enfermagem.

Compreender o significado
da SAE para os profissionais
de saude,

Quali-quantitativo.
Yalidagdo de conteddo
por peritos.

Qualitativo.
Pesquisa-acao.

Quantitativo.
Descritivo.

Qualitativo.
Teoria de
Representacies
Sociais.

Qualitativo. Grounded
Theory.

III

III

III

III

II1

Organizacdo tecnoldgica do Rev Esc Enferm Analisar a organizagdo Qualitativo. W
trabalho em um pronto- Usp dos processos de trabalho Estudo de caso.
atendimento e a autonomia do 2008 em um pronto-atendimento
trabalhador de enfermagem'#Y e a autonomia do

enfermeiro na prestacdo

de cuidados.
Percepcdo de enfermeiros Rev Latino-Am Descrever a percepcao Qualitativa. I
recém-graduados sobre sua Enfermagem de enfermeiros recém- Grounded Theory.
autonomia profissional e sobre 2008 -graduados sobre sua
o processo de tomada de autonomia e sobre o
decisdo do paciente!* processo de tomada

de decisdo do paciente.
Implementacdo do diagnostico  Rev Eletr Enferm  Descrever a implementacao Qualitativo. "
de enfermagem na umnidade de 2007 do diagnostico de Relato de expenéncia.
terapia intensiva e os enfermagem numa unidade
dificultadores para de terapia intensiva.
enfermagem: relato
de experiéncia’®
0 enfermeiro e a construgdo Rev Bras Enferm  Analisar fatores que Qualitativa. I
da autonomia profissional 2006 interferem na qualidade Andlise de conteldo.
no processo de cuidar'*® da pratica de enfermagem

em relagdo ao enfermeiro

no processo de cuidar.
SAE: percepcdo dos Acta Sci. Health Relatar as percepcdes Qualitativo. 11
enfermeiros de um hospital Sci. dos enfermeiros em relacdo Analise tematico-
filantrapicat®* 2005 & implementacdo da SAE -categorial.

em um hospital filantrdpico.

Nota: NE = nivel de evidéncia.
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Quadro 2. Sintese do conhecimento sobre as contribuicdes do PE e da SAE para a

Processa
de enfermagem

Sistematizacdo
da assisténcia
de enfermagem

autonomia do enfermeiro

Bueno y otrosti2)
Monteiro v otrostt?)
Gomes y otrosi1®)
Marques y otros 21
Berti v otros/22)

Fernandéz-Sola

v otrogie)

Silva y otros'1®
MNascimento

v otrog2®)

Franca y otros (23}
Backes y otros/2

O PE precisa estar centrado no cuidado para garantir
autonomia.

Autonomia estd diretamente ligada ao conhecimento e
competéncia clinica.

A medicalizacdo do trabalho do enfermeiro fragiliza o PE
gerando menor autonomia.

0 PE define o papel do enfermeirc na eguipe multi-
profissional dotando-o de autonomia perante a inter-
disciplinaridade.

A SAE reforca o papel do enfermeiro & contribui para o
cuidar.

Autonomia emana da demarcacdo dos campos de
atuacdo do enfermeiro a partir da pratica uniforme & da
linguagem propria para os fendmenos sob sua
responsabilidade.

Enquanto processo organizacional, a SAE necessita de

aprofundamento dos conhecimentos e articulacdo com a
interdisciplinaridade.

- 0O papel social do enfermeiro, determinado por sua
metodologia de trabalho, subsidia maior autonomia.

- Questdes estruturais, administrativas e mercadoldgicas
interferem na SAE enfragquecendo a autonomia do
enfermeiro.

Contribuicdes do processo de enfermagem

Os estudos incluidos nessa categoria demonstram a autonomia profissional do enfermeiro
sustentada pelo PE enquanto método que organiza o processo de tomada de decisdo no
trabalho de enfermagem.({17:1921.22)

A autonomia € expressa na capacidade de avaliacdo da realidade e na criacdo de estratégias
inovadoras para atendimento de situagdes problematicas, compreendendo o enfrentamento das
dificuldades e a reorganizacao das novas agoes, a participacgéo ativa dos enfermeiros no ato de
cuidar e o trabalho em equipe estabelecidos pelo PE.(")

Ela, que circunda o processo de evolugéo historica da enfermagem tanto na defini¢éo de seus
papéis como na forma como os enfermeiros se relacionam e se apresentam para os diversos
atores sociais, pode ainda ser compreendida como liberdade, independéncia e bom senso que
torna o profissional capaz de tomar decisOes e realizar tarefas para alcancar resultados

satisfatorios no seu trabalho.®”)

10
(@) ev-rc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2019;35(4):e1777

O PE, ao colocar o cuidado como centro de sua pratica, possibilita a enfermagem adquirir
plena autonomia e ser vista como uma esfera privilegiada na area da saude.”

Por outro lado, a autonomia deve ser encorajada quando o enfermeiro for tecnicamente
competente e possuir habilidades de alto padréo ao que se prop0e a realizar. Desta maneira,
autonomia e independéncia nas atividades praticas estdo diretamente ligadas ao conhecimento
que possui e reconhecimento de suas limitacdes e consequentemente na sua competéncia
clinica.®)

Tal fato se confronta a busca de auxilio de outros saberes pelos enfermeiros, reinventando
praticas na tentativa de enfrentar situacfes problemas atribuidas a sua responsabilidade. Por
esses aspectos, a conquista da autonomia no processo de cuidar tem se apoiado na
coletividade, estando expresso de forma relativa ou absoluta em cada situag&o.®”)

Para o enfermeiro prestar uma assisténcia autbnoma, entdo, € preciso objetivar, otimizar e
reconhecer os conhecimentos especificos da disciplina da enfermagem. Isto deve ser feito
perante processos, métodos e sistemas que garantam respaldo legal, técnico e cientifico ao
profissional, a fim de melhorar a assisténcia prestada aos seus clientes.® Em um estudo, 37,3
% dos enfermeiros entrevistados reconheceram a necessidade de ampliacdo do nivel de
conhecimento, inclusive para justificar um grau maior de autonomia.®?

Estas ideias se apoiam na pratica e no saber especifico da enfermagem, mesmo estes tendo
sofrido, ao longo do tempo, influéncias pela medicalizacdo do trabalho do enfermeiro e pelas
caracteristicas dos profissionais, que geram menor ou maior autonomia, respectivamente,
visto que a ela é atribuido um sentido de processo de permanente e constante fragilidade.®®
Esta fragilidade pode estar associada a formac&o profissional baseada no modelo biomédico
centrado na doenca e nas intervencGes médicas que considera e estimula essas a¢cdes como
essenciais para o funcionamento dos servicos de atendimento em sadde.®®)

A autonomia profissional do enfermeiro é considerada como uma importante questdo que deve
ser renovada por um novo paradigma cientifico, que leve em consideracdo o aspecto humano
do cuidado comprometido com a producéo de satde e sua dimensio social.?

Uma contextualizacdo mais concreta e real acerca da autonomia e do papel préprio do
enfermeiro aparece quando ela se relaciona a educacdo em salde, ganhando esta acdo um
carater especifico da pratica profissional do enfermeiro especialmente pelo desenvolvimento

da tecnologia da consulta de enfermagem.®
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Constatou-se ainda que o processo de trabalho tem se organizado com a finalidade de tratar a
queixa principal, tendo como acdo nuclear a abordagem medica, colocando este profissional
como detentor de poder, seguido do enfermeiro, nos seus espacos de poder e autonomia.®?
O desrespeito a autonomia do enfermeiro € percebido com maior magnitude por parte dos
médicos, tornando o relacionamento conflituoso, especialmente nas situacbes em que néao
leem as anotacBes de enfermagem e/ou ndo aceitam o exame fisico feito por enfermeiros.®
Contudo, no trabalho profissional pautado no PE, as anota¢des de enfermagem e o exame
fisico realizados por enfermeiros adotam nova funcao; deixam de ser direcionados para 0
apoio a pratica medica e passam a oferecer subsidios para a defini¢do de prioridades e linhas
de cuidados a serem estabelecidos pelos enfermeiros e executados pela equipe de enfermagem,
cliente, familia e/ou comunidade para atendimento das necessidades de cuidado as quais o
enfermeiro é capaz e legalmente habilitado para tratar.

A enfermagem €, nesta perspectiva fragilizada, submetida a hierarquia hospitalar, ao
paradigma mecanicista (que organiza esta hierarquia) e ao modo de producéo capitalista (que
forja e reforga este paradigma). A consequéncia dessa submissédo (que traz a desvalorizacéo
tanto do cuidar como do papel social do enfermeiro) valoriza a competéncia técnica, porém
restringe a institucionalizacdo da autonomia do saber da enfermagem, que é relacionado a
ampla dimenséo do processo de cuidar.*?

O trabalho da enfermagem, na perspectiva do PE, torna-se fundamental, perpassando todos 0s
espacos de atendimento e interligando as acdes do enfermeiro dotando-o de uma identidade
profissional e um papel claramente definido dentro da equipe multiprofissional e nos regimes
terapéuticos instituidos. A autonomia tem, assim, carater processual e é algo em construcéo
que tem relacdo com as conquistas tecnoldgicas da profissao.@?

Os enfermeiros utilizam com melhor qualidade o seu saber/fazer para defender ideias
argumentativas ou propostas quando o PE ¢é instituido, o que lhes garante maior autonomia
perante a interdisciplinaridade caracteristica da equipe de satde.Y) A autonomia profissional
é, na vigéncia do PE, um atributo e também uma conquista, favorecida pelo conhecimento. 2
Os enfermeiros consideram como atividades mais especificas da profissdo, a coordenacédo de
equipe, em detrimento dos cuidados diretos e planejamento da assisténcia de enfermagem,
que, aparentemente, seriam atividades inerentes e prioritarias. Em um estudo, 56,9 % dos
enfermeiros entrevistados consideram o gerenciamento da assisténcia como a atividade mais
importante que caracteriza sua autonomia profissional. Isso indica que as atividades

administrativas tém um impacto importante no cotidiano do enfermeiro, apesar da
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responsabilizacdo pelo cuidado estar presente como atividade autbnoma, porém, ndo como
prioridade.*?

Eles estdo, portanto, comegando a reconhecer a necessidade de se reorganizarem para assumir
uma dimensdo maior no trabalho em saude, através da implementacdo de estratégias para
intervir de forma fundamentada no processo de cuidar, rompendo com aquela identidade
historicamente instituida, expressando, assim, seu significado na equipe de salde, afastando-
se de acBes submissas, de apoio a outros profissionais e pouco expressivas.?

Fica evidenciado que a autonomia do profissional enfermeiro se concretiza a partir do ser
profissional (a acdo como eixo norteador da vontade do individuo). Este, através de seu
conhecimento, pode compreender o paradigma vigente, porém de forma ampliada,

habilitando-o a responder as questdes: o que faco, para que fago, como fago e para quem.?

Contribuicdes da sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Nesta categoria estdo sintetizadas as evidéncias das contribuicdes da SAE e suas ferramentas
para a autonomia do enfermeiro em diversos campos de pratica. (16:18:20.23.24)

Em um estudo que desenvolveu um instrumento para avaliagdo de enfermagem, foi
evidenciada a contribuicdo para a melhora da qualidade dos registros, o favorecimento do
julgamento clinico e a aplicacdo efetiva do PE, reforcando o papel do enfermeiro e
contribuindo para a sistematizac&o da sua prética profissional — o cuidar.®)

As ferramentas aplicadas na SAE se constituem como uma base fundamental para sua
implantacdo e institucionalizacdo do papel dos enfermeiros na atencédo a satde, contribuindo
para a definicdo de uma identidade singular, a uniformizacdo de sua pratica e o
desenvolvimento de uma linguagem prépria para expressar 0s fendmenos aos quais o
enfermeiro é responsavel para tratar, demarcando, assim, sua area de atuacdo e promovendo
autonomia profissional.®)

A SAE &, neste contexto, parte de um processo que vem sendo desenvolvido por grupos de
enfermeiros comprometidos em melhorar o processo de trabalho, pois vislumbram a
necessidade do cuidar interativo, complementar e multiprofissional.?%

Enquanto processo organizacional, ela é capaz de subsidiar o desenvolvimento de
metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuidado. Essas metodologias de cuidado
representam, atualmente, importantes conquistas no campo assistencial da enfermagem. O

profissional imbuido nesse processo necessita, entretanto, ampliar e aprofundar
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continuamente os saberes especificos de sua area de atuacdo, sem esquecer o enfoque
interdisciplinar e multidimensional do processo de trabalho da enfermagem. %

Nesta perspectiva, ela proporciona maior autonomia para o enfermeiro, o respaldo seguro
atraves do registro eficiente, que garante a continuidade e complementaridade das acdes
multiprofissionais, além de promover aproximacao e articulacao entre enfermeiros, clientes e
a equipe de satide.??

Por outro lado, a autonomia apresenta-se no agir com liberdade e responsabilidade, na tomada
de decisdo com base cientifica e na conquista do valor de seu trabalho social, sendo sua
vulnerabilidade expressa pelas relacGes interpessoais, no desgaste gerado pelo estresse
profissional e no risco inerente & assisténcia.(*%

A prética da SAE possibilita aos enfermeiros, a aplicacdo de seus conhecimentos e a conquista
de reconhecimento pela qualidade do cuidado prestado, tanto na instituicdo como junto a
familia, refletindo seu papel na sociedade e na responsabilidade profissional.(25)

A autonomia do enfermeiro, nestes aspectos, esta no seu papel social, no cuidado que realiza
ao paciente, nas orientacOes que faz para a equipe de enfermagem ao realizar a assisténcia, no
atendimento a integralidade e individualidade do ser humano e nos resultados verificados pela
instituicdo sobre o seu trabalho. %)

Por representar uma metodologia de assisténcia reconhecida pelos enfermeiros, por permitir
uma aproximacao do enfermeiro junto ao cliente, tanto no momento da sua elaboragédo quanto
na prestacdo do cuidado, por exigir conhecimento cientifico, responsabilidade profissional e
compromisso com o exercicio profissional, a SAE é um caminho efetivo de autonomia para a
profissdo.?®

Em um estudo, 92 % dos enfermeiros entrevistados concordavam com a necessidade da SAE
para organizacdo do seu processo de trabalho sob as justificativas de que ela melhora a
qualidade da assisténcia (44 %) e promove autonomia profissional (18 %). Contudo, 52 %
apresentaram respostas incompletas e apenas 31,5 % reconheciam as etapas do PE
corretamente.!® Esta realidade apoia, portanto, a urgéncia da qualificacdo e definicdo de um
corpo especifico de conhecimento para a enfermagem que fuja do atual modelo médico-
centrado, o que requer um processo permanente e gradual de reflexdo-acédo e a insergcéo dos
profissionais na realidade por meio do esforgo compartilhado e participativo.@®

A SAE traria autonomia ao enfermeiro, porém esta ideia, por outro lado, quando confrontada
com a realidade do sistema de salde, torna-se discordante, em decorréncia de questdes como

mercado de trabalho, relacdo com outros profissionais de salde, estrutura e organizagdo
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politica da saude e educacdo, bem como as relacGes sociais e econdémicas envolvidas no
processo, que também interferem na almejada autonomia.®®

Em outro estudo, foram identificadas as dificuldades vivenciadas na implementacdo do
diagnostico de enfermagem no processo de trabalho de enfermeiros em terapia intensiva:
adequacao a rotina da unidade, tempo disponivel do enfermeiro para a execucdo das etapas do
processo, impressos/instrumentos indisponiveis, resisténcia do enfermeiro a SAE e
desvaloriza¢do do método. Ainda assim, os resultados demonstraram a viabilidade SAE com
superacdo do modelo técnico-burocratico dominante, objetivando melhor qualidade da
assisténcia prestada ao ser humano e consequente aprimoramento das habilidades do
enfermeiro, agilidade e eficiéncia na documentagéo, crescimento profissional, valorizagéo e
autonomia para a enfermagem.@®

Outra pesquisa evidenciou que a SAE € uma forma de valorizacdo do papel do enfermeiro na
instituicdo e que, para 87 % dos participantes, além de proporcionar maior qualidade a
assisténcia, ela propicia, também, maior eficiéncia, autonomia e cientificidade a profissao,
garantindo, dessa forma, maior valorizacdo e reconhecimento enquanto um espago de novas

conquistas e uma mudanca cultural no papel do enfermeiro.??

CONCLUSOES

Neste estudo alguns pontos importantes foram evidenciados quanto as contribuicdes do PE e
da SAE para a promocéao e manutencao da autonomia profissional do enfermeiro.

Ambos os elementos, em diversos estudos, foram apontados como contribuintes significativos
para delineamento do papel social e da identidade profissional do enfermeiro nos seus campos
de pratica, para clientes, familia e comunidade, como agente ativo do processo interdisciplinar
de atencdo a saude.

Contudo, essa identidade profissional tende a redesenhar-se ao passo que 0 corpo de
conhecimentos especificos da disciplina de enfermagem toma forma e a profissao deixe de se
fundamentar em ciéncias biomedicas, o que tem resultado em atuacdo, muitas vezes, a sombra

de outros atores da equipe multidisciplinar.
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A autonomia profissional €é, entdo, uma conquista que, mantendo-se o modelo técnico-
burocratico vigente em parcela consideravel dos servicos de salde, esta fadada a sucumbir as
fragilidades e vulnerabilidades colocadas aos enfermeiros nas relagfes entre seus pares, 0S
demais agentes da equipe multiprofissional e os individuos objetos de suas a¢6es de cuidado.
E preciso ainda, que o processo de trabalho do enfermeiro esteja centrado no cuidado, que o
PE determine os mecanismos e movimentos para definicdo do seu fazer e que a SAE seja a
metodologia que se aproprie de ferramentas adequadas para o desenvolvimento do cuidar.
As limitacOes identificadas neste estudo incluem (a) a baixa producéo cientifica sobre a
autonomia profissional e suas interfaces com o processo e a SAE, em especial, nos ultimos
quatro anos, bem como (b) a caréncia de estudos que ocupem estratos mais elevados de forca
de evidéncia.

Espera-se, assim, (a) contribuir para a realizacao de novos estudos que se debrucem sobre esta
relevante tematica e (b) proporcionar uma base de conhecimentos sintetizados que possa

facilitar processos gerenciais e assistenciais para implementacao do processo e da SAE.
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