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RESUMO

Introdugao: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem corresponde a organizaciao do
trabalho quanto ao método, pessoal e instrumentos, vislumbrando operacionalizar o processo
de enfermagem. Porém, ha limitacdo da compreensdo semantica do seu significado,
conhecimento, operacionalizagdo dos seus componentes e da contribuicdo para pratica
profissional e Ciéncia da Enfermagem. Objetivo: analisar, sob a otica da Teoria da
Complexidade, a constru¢do de um modelo ontoldgico sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem como tecnologia de apoio a organizagdo da pratica profissional do enfermeiro.
Método: estudo qualitativo e exploratério, em trés etapas. Primeiramente, construiu-se um
mapa conceitual baseado nas sete etapas apresentadas por Cafias, Novak, Reiska (2015),
almejando identificar conceitos, estrutura, processos € operacdo da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, a luz da Teoria da Complexidade. Organizou-se e representou-se
o conhecimento com apoio do software CMap Tools. A segunda etapa compds-se de entrevistas
semiestruturadas, entre maio e dezembro de 2020, com 17 enfermeiros, dos quais nove eram
do Grupo de Trabalho da Sistematizagdao da Pratica de Enfermagem da Comissdao Mista da
Associa¢do Brasileira de Enfermagem e Conselho Regional de Enfermagem-PR e oito da
Comissao Permanente de Sistematizacao da Pratica de Enfermagem, nomeada pela Associacao
Brasileira de Enfermagem. Empregou-se a Analise de Contetido Tematica, apoiada no software
MAXQDA. Na terceira etapa, modelou-se a representagdo de uma ontologia sobre a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, baseada no guia interativo Ontology
Development 101 apoiada pelo software Protégé (versao 5.5.0), a partir do mapa conceitual e
das entrevistas. Resultados: identificou-se inconsisténcia semantica e de correlagdes,
retratando a complexidade dos componentes da Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem,
com fragmentos mecanicistas. No mapa conceitual, elaboraram-se trés camadas conceituais.
Organizaram-se os conceitos de acordo com a proposta conceitual da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem prevista em sua principal legislagdo e posteriormente foram
ampliados. Desta andlise, procedeu-se ao agrupamento por tematicas: Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem; Ag¢des de Enfermagem; Ag¢des da Gestao do Cuidado; Acgdes de
Gestao do Servigo de Enfermagem; A¢des para Aplicacdo dos Cuidados; A¢des para Aplicagdo
no Servico de Enfermagem; Fundamentos; Competéncias; Instrumentos; Normativas e Pessoal.
Das entrevistas, emergiram 863 unidades de registro e seis categorias: Significado de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, com trés subcategorias primarias; Construgao
Histérica do Conceito de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, com quatro
subcategorias primarias; Ensino e Aprendizagem; Pesquisa da Enfermagem; Implicagdes
Pratica e Concretizagdo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem. Identificaram-se 156
conceitos relevantes para modelagem da ontologia, utilizando-se da “metodologia 1017,
objetivando representar o conhecimento do dominio Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem. Consideracées finais: a ontologia sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ancorada na Teoria da Complexidade permitiu um novo olhar sobre os fendmenos,
os quais devem ser desenvolvidos, revistos e ressignificados. Acredita-se que esta ontologia
facilite a representacdo formal do conhecimento sobre Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem, afirmando-a enquanto area de conhecimento representativo, fortalecendo sua
identidade, significado univoco, organizacdo, compartilhamento de saberes e de informagao.
Ademais, pode favorecer difusdo de vocabulario comum, contribuindo com a pratica
profissional de enfermeiros.

Palavras-chave: enfermagem; administragdo dos cuidados ao paciente; gerenciamento da
pratica profissional; vocabulario controlado; inteligéncia artificial.



ABSTRAT

Introduction: the Systematization of Nursing Care is the work organization according to the
method, personnel and instruments, which glimpses to operationalize the nursing process.
However, there is a limitation in the semantic understanding of its meaning, knowledge, and
operationalization of its components and the contribution to the practice and science of nursing.
Objective: to analyze, from the perspective of Complexity Theory, the process of building an
ontological model on Systematization of Nursing Care as a technology to support the
organization of professional nursing practice. Method: qualitative and exploratory study, in
three stages. Firstly, a conceptual map was built based on the seven stages presented by Canas,
Novak, Reiska (2015), aiming to identify concepts, structure, processes and operation of the
Systematization of Nursing Care, in light of the complexity, anchored in the related literature.
Knowledge was organized and represented with the support of CMap Tools software. The
second stage consisted of semi-structured interviews, between May and December 2020, done
with 17 professionals, of whom nine from the Working Group on the Systematization of
Nursing Practice of the Mixed Commission of the Brazilian Nursing Association and Regional
Nursing Council-PR and eight from the Permanent Commission for the Systematization of
Nursing Practice, appointed by the Association. Thematic Content Analysis was used,
supported by the MAXQDA sofitware. In the third stage, the representation of ontology on the
Systematization of Nursing Care was modeled, based on the interactive guide Ontology
Development 101 supported by the software Protégé (version 5.5.0), from the conceptual map
and the interviews. Results: semantic inconsistency and correlations were identified, portraying
the complexity of the components of the Systematization of Nursing Care, with mechanistic
fragments. In the conceptual map, three conceptual layers were elaborated. The concepts were
organized according to the conceptual proposal of the Systematization of Nursing Care
provided for in its main legislation and were later expanded. From this analysis, we proceeded
to group by themes: Systematization of Nursing Care; Nursing Actions; Management Care
Actions; Nursing Service Management Actions, Care Management Actions; Nursing Service
Management Actions; Actions for Application of Care, and Actions for Application in the
Nursing Service; Fundamentals, Competencies; Instruments; Regulations and Personnel. From
the interviews, 863 record units and six categories emerged: Meaning of Systematization of
Nursing Care, with three primary subcategories; Historical Construction of the Concept of
Systematization of Nursing Care, with four primary subcategories; Teaching and Learning;
Nursing Research; Practical Implications and Implementation of the Systematization of
Nursing Care. 156 relevant concepts for ontology modeling were identified using the “101
methodology”, aiming to represent the knowledge of the Systematization of Nursing Care
domain. Final considerations: the ontology on Systematization of Nursing Care anchored in
Complexity Theory allowed a new look at the phenomena, which must be developed, reviewed
and re-signified. It is believed that this ontology facilitates the formal representation of
knowledge about Systematization of Nursing Care, affirming it as a representative area of
knowledge, strengthening its identity, univocal meaning, organization, sharing of knowledge
and information. Furthermore, it can favor the diffusion of common vocabulary, contributing
to the professional practice of nurses.

Keywords: nursing; administration of patient care; professional practice management;
controlled vocabulary; intelligence strategy.



RESUMEN

Introduccion: la sistematizacion de la asistencia de Enfermeriaes la organizacion del trabajo
en cuanto a método, personal e instrumentos, con el objetivo de operacionalizar el proceso de
enfermeria. Sin embargo, existe una limitacioén en la comprensién semantica de su significado,
conocimiento, operacionalizacién de sus componentes y el aporte a la practica y ciencia de
enfermeria. Objetivo: analizar, en la perspectiva de la Teoria de la Complejidad, el proceso de
construccion de un modelo ontoldgico sobre la sistematizacion de la asistencia de Enfermeria
como tecnologia de apoyo a la organizacion de la practica profesional de enfermeria. Método:
estudio cualitativo y exploratorio, en tres etapas. En primer lugar, se construydé un mapa
conceptual a partir de las siete etapas proclamadas presentadas por Cafias, Novak, Reiska
(2015), con el objetivo de identificar conceptos, estructura, procesos y funcionamiento de la
sistematizacion de la asistencia de Enfermeria, a la luz de la complejidad, anclada en la literatura
relacionada. El conocimiento fue organizado y representado con el apoyo del software CMap
Tools. La segunda etapa consistio en entrevistas semiestructuradas, entre mayo y diciembre de
2020, con 17 profesionales, de los cuales nueve del Grupo de Trabajo sobre Sistematizacion de
la Practica de Enfermeria de la Comision Mixta de la Asociacion Brasilefia de Enfermeria y
Consejo Regional de Enfermeria-PR y ocho del Comisién Permanente para la Sistematizacion
de la Practica de Enfermeria, designada por el Colegio. Se utiliz6 el Analisis de Contenido
Tematico, apoyado en el software MAXQDA. En la tercera etapa, se model6 la representacion
de una ontologia sobre la sistematizacion de la asistencia de Enfermeria, a partir de la guia
interactiva Ontology Development 101 con el apoyo del software Protégé (version 5.5.0), del
mapa conceptual y de las entrevistas. Resultados: fueron identificadas inconsistencias
semanticas y correlaciones, retratando la complejidad de los componentes de lasistematizacion
de la asistencia de Enfermeria, con fragmentos mecanicistas. En el mapa conceptual se
elaboraron tres capas conceptuales. Los conceptos fueron organizados de acuerdo con la
propuesta conceptual de la sistematizacion de la asistencia de Enfermeriaprevista en su
legislacion principal y posteriormente fueron ampliados. A partir de ese analisis, se procedio a
agrupar por temas: Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria; Acciones de Enfermeria;
Acciones de Gestion del Cuidado; Acciones de Gestion del Servicio de Enfermeria; Acciones
de Gestion del Cuidado; Acciones de Gestion del Servicio de Enfermeria; Acciones de
Aplicacion de Cuidados; Acciones de Aplicacion en el Servicio de Enfermeria; Fundamentos;
Competencias; Instrumentos; Reglamentos y Personal. De las entrevistas surgieron 863
unidades de registro y seis categorias: Significado de sistematizacion de la asistencia de
Enfermeria, con tres subcategorias primarias; Construccion Histérica del Concepto de
Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria, con cuatro subcategorias primarias; Ensefianza
y Aprendizaje; Investigacion en Enfermeria; Implicaciones Practicas e Implementacion de la
sistematizacion de la asistencia de Enfermeria. Fueron identificados 156 conceptos relevantes
para el modelado ontoldgico utilizando la “metodologia 101, con el objetivo de representar el
conocimiento del dominio sistematizacion de la asistencia de Enfermeria. Consideraciones
finales: la ontologia sobre sistematizacion de la asistencia de Enfermeria anclado en la Teoria
de la Complejidad permiti6 una nueva mirada sobre los fendmenos, que deben ser
desarrollados, revisados y redefinidos. Se cree que esta ontologia facilita la representacion
formal del conocimiento sobre sistematizacion de la asistencia de Enfermeria, afirmandola
como area representativa del saber, fortaleciendo su identidad, sentido univoco, organizacion,
intercambio de saberes e informaciones. Ademas, puede favorecer la difusion del vocabulario
comun, contribuyendo a la practica profesional de los enfermeros.

Palabras clave: enfermeria; administracion de la atencion al paciente; gestion de la practica
profesional; vocabulario controlado; inteligencia artificial.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - REPRESENTACAO DO PRINCIPIO SISTEMICO OU

ORGANIZACIONAL ... eeee s ese s eees e eeesee s s eees e 35
FIGURA 2 - REPRESENTACAO DO PRINCIPIO HOLOGRAMATICO.........vererreeenne... 35
FIGURA 3 - REPRESENTACAO DO PRINCIPIO CIRCUITO RETROATIVO................ 36
FIGURA 4 - REPRESENTACAO DO PRINCIPIO DO CIRCUITO RECURSIVO............. 36

FIGURA 5 - REPRESENTACAO DO PRINCiPIO DA AUTONOMIA/DEPENDENCIA
(AUTO-ORGANIZACAO) ..o 37

FIGURA 6 - REPRESENTACAO DO PRINCIPIO DIALOGICO DA TEORIA DA
COMPLEXIDADE ...ttt s 38

FIGURA 7 - REPRESENTACAO DA REINTRODUCAO DO CONHECIMENTO EM
TODO CONHECIMENTO.....couiiiiiiiiiiieteeeeeee ettt 38

FIGURA 8 - A INFLUENCIA DOS PARADIGMAS DA CIENCIA E DA
ADMINISTRACAO NA SAE ...t 44

FIGURA 9 - A ESTRUTURA BASICA DOS MAPAS CONCEITUAIS.........coooveirrrnn. 65

FIGURA 10 - EXEMPLO DE SINTESE DO ENTENDIMENTO E CARACTERISTICA DE
MAPAS CONCEITUAIS PARA TEXTOS. ... 68

FIGURA 11 - EXTRATO DE TERMINOLOGIA EM ENFERMAGEM: PLANNING THE
DAY - SNOMED US EDITION TERMINOLOGY SERVER (ANDAPI)......cccccccerverennnene 83

FIGURA 12 - REPRESENTA GRAFICAMENTE A PROPOSICAO DE QUE A SAE
“ORGANIZA O TRABALHO” EM DIFERENTES ASPECTOS, NOS INSTRUMENTOS,
METODOS E PESSOAL.....ooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e s e e e s s ses e e e seseses e eeseseseseseeeses s, 121

FIGURA 13 - NUVEM DE PALAVRAS, CONSIDERANDO TODAS AS INFORMACOES
COLETADAS. (OUTPUT DO MAXQDA, 2021) c..eooiiiiiiiiienieieeieneeieeeeece e 162

FIGURA 14 - PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DA ONTOLOGIA DA SAE POR
MEIO DA APLICACAO DO GUIA ONTOLOGY DEVELOPMENT 101............................ 164

FIGURA 15 - CADASTRO DO FRAME VIA PROTEGE E SINTESE DAS
IMATRICAS ..o e s s e e e e s et e e e s e s et e e e e s e s e e e s s s e s s neseseseneas 172



FIGURA 16 - REPRESENTACAO DAS CLASSES E SUBCLASSES DE SAE, EM
ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE, 2021) ......oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 175

FIGURA 17 - REPRESENTACAO DO SUBCONJUNTO DE PROPRIEDADES DE
OBJETOS DA SAE, EM ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE, 2021) ......coeeeeee.... 177

FIGURA 18 - REPRESENTACAO DA PROPRIEDADES DE OBJETOS
“DEVEMDESENVOLVER” DA SAE, EM ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE,

FIGURA 19 - REPRESENTACAO DA PROPRIEDADE DE OBJETOS
“DEVEMDESENVOLVER” E “DEVEMSERDESENVOLVIDAS” DA SAE, EM
ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE, 2021) ..o 180

FIGURA 20 - EXEMPLO DA PROPRIEDADE DE OBJETOS “DEVEMDESENVOLVER”
E “DEVEMSERDESENVOLVIDAS” DA SAE, EM ONTOLOGIA. (INTERFACE
PROTEGE, 2021) oot eee e ees e eee e ses s eessaesenaeeees 181

FIGURA 21 - EXEMPLO DA PROPRIEDADE DE OBJETOS “DEVEMDESENVOLVER”
E “DEVEMSERDESENVOLVIDAS” CLASSE HABILIDADES E COMPETENCIAS, EM
ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE, 2021) .....ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 182

FIGURA 22 - EXEMPLO DA PROPRIEDADE DE DADOS “TEM DATA”. (INTERFACE
PROTEGE, 2021) .ottt s e een s eee s eena s 183

FIGURA 23 - EXEMPLO DA PROPRIEDADE DE DADOS PARA CLASSE
“RESOLUCAODOCOFEN”. (INTERFACE PROTEGE, 2021) w...covooeeeeeeeeeeeeeeeeeeree. 184

FIGURA 24 - EXEMPLO DA PROPRIEDADE DE DADOS “TEM DATA” CLASSE
“RESOLUCAODOCOFEN”. (INTERFACE PROTEGE, 2021) ..ooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeerees 184

FIGURA 25 - EXEMPLO DE INSTANCIAS - LISTA PARCIAL DOS INDIVIDUOS DA
ONTOLOGIA DA SAE. (INTERFACE PROTEGE, 2021) ......ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean 186

FIGURA 26 - EXEMPLO DA INSTANCIA CIPE REPRESENTADA NA ONTOLOGIA
DA SAE. (INTERFACE PROTEGE, 2021) «..ovvveooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeesesseseseseeses s eseseenns 187

FIGURA 27 - EXEMPLO DA INSTANCIA CIPE ONTOLOGIA DA SAE. (INTERFACE
PROTEGE, 2021) ..ot 187



FIGURA 28 - EXTRATO DA ONTOLOGIA DA SAE REPRESENTADA PELO RECURSO
ONTOGRAF. (INTERFACE PROTEGE, 2021) ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 188

FIGURA 29 - ONTOLOGIA DA SAE REPRESENTADA NO RECURSO OWL VISUAL
(INTERFACE PROTEGE, 2021) ..eeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 188



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - RESUMO DAS VISOES SOBRE ONTOLOGIA E ONTOLOGIAS.............. 63

QUADRO 2 - QUADRO SINOPTICO DA METODOLOGIA ADOTADA PARA COLETA,
PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS........coomiiiieieieeeeeeeeeeseeeseeeeeee e 88

QUADRO 03 - SINTESE DOS ARTIGOS QUE CONTRIBUEM PARA CONSTRUCAO
DO MC: CODIGO; TITULO DO ESTUDO, AUTORES, PERIODICOS, ANO E BASE DE

QUADRO 04 - PRIMEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE....97

QUADRO 05 - COMPLEMENTACAO DA PRIMEIRA CAMADA HIERARQUICA —
MAPA CONCEITUAL SAE..... .ottt st 99

QUADRO 06 - SEGUNDA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL

QUADRO 8 - SUMARIZACAO DOS AGRUPAMENTOS DAS PROPOSICOES............ 119

QUADRO 9 - REPRESENTACAO DAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS
IDENTIFICADAS . ... .ottt s 127

QUADRO 10 - SINTESE DAS FALAS APREENDIDAS NA CATEGORIA
“SIGNIFICADO DA SAE”, SUBCATEGORIA “ATRIBUTO DE CONCEITO” .............. 129

QUADRO 11 - SINTESE DAS FALAS APREENDIDAS NA CATEGORIA
“SIGNIFICADO DA SAE”, SUBCATEGORIA “ATRIBUTO NEUTRO” ........cccccceuvenneee. 132

QUADRO 12 - SINTESE DAS FALAS APREENDIDAS NA CATEGORIA
“SIGNIFICADO DA SAE”, SUBCATEGORIA “ATRIBUTO HIBRIDO” ........................ 134

QUADRO 13 - SINTESE DAS FALAS APREENDIDAS NA CATEGORIA
“CONSTRUCAO HISTORICA DO CONCEITO”, SUBCATEGORIA “ELEMENTOS DO
CONTEXTO HISTORICO ..o e 137



QUADRO 14 - SINTESE DAS FALAS APREENDIDAS NA CATEGORIA
“CONSTRUCAO HISTORICA DO CONCEITO”, SUBCATEGORIA
“DESCONHECE” ...ttt 141

QUADRO 15 - SINTESE DAS FALAS APREENDIDAS NA CATEGORIA
“CONSTRUCAO HISTORICA DO CONCEITO”, SUBCATEGORIA
CLIMITAGOES ...ttt 143

QUADRO 16 - SINTESE DAS FALAS APREENDIDAS NA CATEGORIA
“CONSTRUCAO HISTORICA DO CONCEITO”, SUBCATEGORIA
CLIMITAGOES ..ottt 144

QUADRO 17 - SINTESE DAS FALAS APREENDIDAS NA CATEGORIA
“CONSTRUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE SAE”, SUBCATEGORIA
“POTENCIALIDADES ...ttt e 147

QUADRO 18 - SINTESE DAS FALAS APREENDIDAS NA CATEGORIA
“CONSTRUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE SAE”, SUBCATEGORIA
“POTENCIALIDADES ...ttt st 148

QUADRO 19 - EXEMPLOS DE PROPOSICOES POR AGRUPAMENTO EXTRAIDOS
DO MAPA CONCEITUAL.....cc.cooiiiiiiiiiiieee et 166

QUADRO 20 - EXEMPLOS DE TERMOS EXTRAIDOS DAS UNIDADES DE
REGISTRO ..ottt 168

QUADRO 21 - EXEMPLO DE RELACOES DE TERMOS EXTRAIDOS DA UR E SUA
ASSOCIACAO COM A AGRUPAMENTO DE PROPOSICOES.........cccoooovveveeeecreinnnn. 170

QUADRO 22 - ENUMERACAO DOS TERMOS PARA COMPOSICAO DA ONTOLOGIA

QUADRO 23 - EXEMPLOS DO PROCESSO DE NORMALIZACAO DAS
PROPRIEDADES DE OBJETOS DA SAE, EM ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE,



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — CODIFICACAO E TEMPO DE ENTREVISTA COM CADA
PARTICIPANTE DA COMSISTE-ABER....ccc.coiiiiiiiiiiiieeeeceeeeceee e

TABELA 2 — CODIFICACAO E TEMPO DE ENTREVISTA COM CADA
PARTICIPANTE DA COMISSAO MISTA ABEn/PR e Coren/PR........c.ccccoveverevevrrenannn,



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEn - Associagdo Brasileira de Enfermagem

AONE - AmericanOrganizationof Nurse Executives

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CIE - Conselho Internacional de Enfermagem

CIPE - Classificacao Internacional a Pratica de Enfermagem
COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

COMSISTE - Comissao Permanente de Sistematizagao da Pratica de Enfermagem
COREN - Conselho Regional de Enfermagem

DE - Diagnostico de Enfermagem

DeCS - Descritores de Ciéncias da Satude

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

EUA - Estados Unidos Da América

GT - Grupo de Trabalho

IA - Inteligéncia Artificial

IRC - Linguagem de Representagao Computacional

MAE - Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

MAIA - Construgao de Arquitetura da Informagao Aplicada
MC - Mapas Conceituais

MeSH - Medical Subject Headings

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
NSDT - Nursing Services Delivery Theory

OWL - Ontology Web Language

OBO - Open Biological and Biomedical

PE - Processo de Enfermagem

RC - Representagdo do Conhecimento

SAE - Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem
SINADEN - Simpdsio Nacional de Diagnostico de Enfermagem
SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms
SOC — Sistemas de Organiza¢ao do Conhecimento

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UFPR - Universidade Federal do Parana
UMLS - Unified Medical Language System
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

W3C - World Wide Web Consortium



SUMARIO

TINTRODUGAO. .. .cuituiiiriinirieerereenereesnesnessesssesssseesesssssssssesssssessssssnenes 19
2 OBJIETIVOS....couuueeeeeitieeeerttneeeerrsneeeerssneeeesssseessssnessesssneeeessssneessssnnnsssssn 29
2.1 OBJETIVO GERAL.......cooiiiiiiii e 29
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......oomiiii e, 29
3 REFERENCIAL TEORICO........cccvvuuieereinneeeernsneeeresneeeesssneneesssneeesssnessssen 30

4 CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA COM A LITERATURA..............40
4.1 ORGANIZACAO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM NO BRASIL E NO

IMUNDO . e e e e 40
42 TRAJETORIA DA SAE. ... ..ot 48
4.3 REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO..........oiiiiiiiiiiiiie e 53
4.3.1 Ontologia: da filosofia a representagdo do conhecimento.............c..coeveviiiiiiin. 54
4.3.2 MaPAS CONMCEITUAIS . ...ttt enttette et et e ettt et et e e e e et e e e e et e e ane e eaeeaneeenneannens 64
5 PERCURSO METODOLOGICO........cccuuueeererneeeernneeerrnnneeesssneeesssnneessssnne 70
S.ITIPO DE PESQUIS A . ..ottt e 70
5.2 CONTEXTO DA INVESTIGACAO, LOCAL, POPULACAO E AMOSTRA............ 70
5.2.1 Critérios de elegibilidade..............oooiiiiii e 71
5.3 COLETA, ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS..........ooiiiiiiiiiieiiiieeie, 72
5.3.1 Etapa 1 - Constru¢ao do mapa conceitual.............ooeiiiiiiiiiiiitiiiiiiiienie e 72
5.3.2 Etapa 2 - Entrevistas semiestruturadas. ...........ocuiitiiiiiiii i 77

5.3.3 Etapa 3 - Elaboragdo de uma ontologia do dominio SAE a partir da constru¢ao de mapa

CONCEILUAL. . . e e 80
5.4 REPRESENTACAO DA OPERACIONALIZACAO METODOLOGICA................. 85
5.5 ASPECTOS ETICOS. ...ttt 89
6 RESULTADOS. ..cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiitiaiiettetttateastesntsatsssesssssassssnssnsamsens 920
6.1 MAPA CONCEITUAL PARA GERACAO DE UMA ONTOLOGIA DE DOMINIO

SAE A LUZ DA TEORIA DA COMPLEXIDADE — I* ETAPA..........cooiiiieiiieeei. 90
6.2 RESULTADOS QUALITATIVOS —2* ETAPA.....ccoiiii e, 122
6.2.1 Caracterizag@o dos participantes da PeSqUISA........c.vvrterrirrieneeeenneineeneenneananns. 122
6.2.2 Apresentacdo das entrevistas realizadas..............coooiiiiiiiiiiii 126
6.2.3 NUVEM A€ PAIAVIAS. ..c.tiiiiiiiieiiieeiie ettt et e et e et e e sae e e s aeeesareeesseeesseeennns 161
6.3 MODELO ONTOLOGICO PROPOSTO.......ccouuiiiiiiiie e, 164

6.3.1 Mapeamento das informagdes para constru¢do da Ontologia SAE...........................165



6.3.2 Modelagem ontologicada SAE..........ccoiiiiiiiiieeeeeeee e LT
7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS.....c..cevuieunnerninnnnssseseessnsesnessnesssneessesssen 189

8 CONSIDERACOES FINAIS....ccccitttueieriereetierernneeeeneneesmmmeessneessssessneeessnnnns 214
TRABALHOS FUTUROS......uuciiiiirrttnieeeeeeereernnneeeeeeessssnneeeeessssssnnnsssssssnn 217
REFERENCIAS. ....cuuuiiiiiiriitiiiieeeeeeretranieeeeeeresssnneeeesssssssmseesesssssssnnssseessnes 218
APENDICE 1 — SOLICITACAO AO COFEN.......ccuueieeieererinneeeeeerernnnnneeeesnennn 239
APENDICE 2 - PROTOCOLO PARA O PROCESSO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA.......ccevttuieeeririeeeertuieeeerssneeerssseeesssneeessssneeessssneeesses 240
APENDICE 3 - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM INFORMANTES:
[000),% 1 £33 0 O RN 241
APENDICE 4 — BUSCA BASE DE DADOS BDENF........cuoeeerttiieeerinnieeereeneeennens 242
APENDICE 5 — BUSCA BASE DE DADOS LILACS......coeitvtteeeereeneeereenneeennnns 244
APENDICE 6 — BUSCA BASE DE DADOS MEDLINE......cccceevvrutrueeeeeereeennnnnnn 247
APENDICE 7 — BUSCA BASE DE DADOS PUBMED.........c..cccvvvveeeeeeeenrnnnnnnnnns 249
APENDICE 8 — BUSCA BASE DE DADOS SCIELO.......ccoieieririiniiieeeeerrrennnnnen 253
APENDICE 9 - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.......ouovteeeernessessessssssessssessssssessssessssssessessasssessessessasssessssessasssessessessasssessens 256
ANEXO 1 - PORTARIA N° 59/2018, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2018.........cceecveuevncee. 258

ANEXO 2 - PORTARIA N° 49/2018 DISPOE SOBRE A NOMEACAO DOS
COMPONENTES DA COMISSAO PERMANENTE DE SISTEMATIZACAO DA
PRATICA DE ENFERMAGEM.......cooveruerreeressesessssssssessessessessessessessssssssssssssessessessossosss 259
ANEXO 3 - REGRAS DE RELACIONAMENTO CLASSES E SUBCLASSES DA
ONTOLOGIA SAE.....ucuerereneseessessessessessessssssssssesssssssssessessessesssssssssssssssssssassessassessssossens 260




19

INTRODUCAO

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser apreendida como um
sistema complexo que integra as dimensoes e os distintos processos de trabalho do enfermeiro
(a), decorrente da acdo de agentes, por meio do emprego de instrumentos € métodos com
finalidade propria (SANNA, 2007). Nessa perspectiva, compreende-se a SAE em sua totalidade
e considera-se necessario definir os dominios de interpretacdo dessas dimensdes e de suas
relagdes. J&4 um sistema consiste em um conjunto de partes que interagem e se relacionam umas
com as outras, afirmando que a qualidade da parte pode ser maior do que o todo, pois ¢ a partir
das partes que surgem as incertezas e a capacidade de se reorganizar (BRASIL, 2019; MORIN,
2015a).

A SAE institucionalizou-se por meio das diretrizes dispostas na Resolu¢do n°. 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009), que a define como a forma de organizar
o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de Enfermagem, que é suporte metodoldgico utilizado para
tornar a assisténcia de enfermagem sistematizada (COFEN, 2009). Ainda que haja uma divisao
pedagodgica da SAE e seus elementos, na pratica, nota-se intima dependéncia entre elas,
considerando que o conjunto de elementos da SAE, método, pessoal e instrumentos, se integram
e interrelacionam para promover a¢des que resultam no cuidado.

Apesar de tratar-se de um termo usual e dindmico no cotidiano do enfermeiro, ainda,
algumas abordagens conceituais e de estrutura sao associadas a SAE, por meio do discurso nao
formal da enfermagem e por correntes de pensamentos distintos, tais como metodologia da
assisténcia, ferramenta, instrumento, modelo metodoldgico, sindonimo de processo de
enfermagem (PE), teoria, as quais apresentam defini¢Oes, caracteristicas conceituais e de
vocabulos diferentes. Essa disparidade de conceitos empregados na pratica profissional resulta
na desarticulacdo da teoria e da aplicacdo pratica, a qual dificulta o entendimento dos
profissionais. Afirmacdo essa, trazida em discussdes sobre delineamento e natureza da SAE
tratado transversalmente nas programagdes e como tema central do X (2010), XI (2013) e XII
(2016) Simpodsio Nacional de Diagnostico de Enfermagem (SINADEN) (FULY; LEITE;
LIMA, 2008; GARCIA; NOBREGA, 2019; FAVERO; WALL; LACERDA, 2013).

Na esfera internacional, encontram-se conceitos e praticas associados a organizacao do

trabalho em enfermagem. Porém, esses nao sdo diretamente integrados pelo termo
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“sistematizagdo da assisténcia de enfermagem”, muito embora tratem de temas similares. Nesse
ambito, outros componentes organizacionais do trabalho em enfermagem sao apresentados por
correntes ideoldgicas para atender as necessidades do paciente, ressaltando o alinhamento entre
os artefatos materiais, como ferramentas, tecnologias e instrumentos, artefatos cognitivos,
corpos de conhecimento, métodos e as pessoas, que transformam a natureza em servico
(ALLEN, 2018).

Nesse sentido, a American Organization of Nurse Executives (Organizagdo Americana
de Enfermeiros Executivos) publicou um artigo descrevendo cinco habilidades comuns para
enfermeiras que atuam na pratica executiva voltada a organizag¢ao do trabalho. Ressaltam-se,
entre as habilidades que tratam do conhecimento sobre o ambiente de atendimento em satde, o
planejamento, o conhecimento dos modelos de atendimento, o projeto e adogdo de uma politica
de trabalho como elementos essenciais para organizar a assisténcia (AONE, 2011). Fungdes
essas, semelhantes as conferidas ao enfermeiro por meio da Resolugdo do COFEN n° 0509/2016
(COFEN, 2016).

Isso posto, tem-se que, ao longo dos anos, as técnicas para administrar e organizar os
ambientes de trabalho foram sofrendo mudancas para atender as transformacgdes sociais, por
meio da contribui¢do de numerosos precursores, que desenvolveram suas teorias incorporando
e adaptando conhecimentos e constructos, tanto das ci€ncias sociais como das ciéncias naturais.
Essas transformagdes sdo evidenciadas no setor de satde e sofrem interferéncia das teorias
administrativas para a gestao e organizagao do trabalho (MATOS; PIRES, 2006).

Esta influéncia ¢ averiguada a partir inicio do século XX, momento em que ocorre o
processo de fortalecimento da administracdo como ciéncia social aplicada, inicialmente com
base nas teorias da administragdo cientifica e cléssica, as quais se valeram de alguns conceitos
da fisica e da mecanica com a criagdo de modelos administrativos inspirados no funcionamento
das maquinas. As definigdes das fung¢des basicas do processo administrativo como o
planejamento, organiza¢do, dire¢do/coordenagdo e controle/avaliagdo constituiram a
Administragdo Classica, baseada na racionalidade dos processos produtivos e fluxos de trabalho
(BARTMANN, 2012).

Desse modo, os profissionais da enfermagem seguem direcionados para a organiza¢ao
do trabalho. Os modelos gerenciais, historicamente fundamentados nas teorias administrativas,
manifestam em seus elementos os conceitos da administracao cientifica e cléssica, as quais
departamentalizam as estruturas e atribuem a enfermagem a divisdo vertical das atividades

gerenciais. A incorporacdo da Ciéncia da Administracdo na enfermagem tem seus aspectos
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positivos, como a organiza¢ao do ambiente durante a execugao de seu processo de trabalho,
mas ainda retrata a fase mecanicista da administragdo, a padronizacao do trabalho, os aspectos
de fragmentagdo das atividades e o controle, presentes como eixo central da gestdo do cuidado
(MORORO et al., 2017; MATOS; PIRES, 2006).

Nesse ambito, infere-se que, nos dias atuais, os elementos constituintes da SAE que
promovem a organizagdo do ambiente e cuidado sofrem influéncia positivista e se comportam
de forma estatica e limitada, com reservada autonomia e discretas conexdes e articulacoes entre
pessoal, instrumentos e métodos, tratando as relacdes entre os fendomenos do ambiente e a
dindmica da organizacdo do trabalho de forma fragmentada, exclusivamente em partes
(MORIN, 2015a; MORORO et al., 2017). Nesse sentido, ¢ essencial enxerga-los como sistemas
vivos e interatuantes e adapta-los de acordo com a realidade de cada ecossistema em questao,
exigindo dos profissionais da enfermagem dedicagdo, adaptagdo, reconhecimento das
necessidades do ambiente, flexibilidade, criatividade na elaboragdo e na execugao de estratégias
inovadoras e constante aprendizado para tornar a assisténcia segura (SOARES et al., 2015).

A partir deste entendimento, advoga-se que a SAE, cada vez mais, deve ser
compreendida por meio de um paradigma que se afaste do reducionismo e busque tangenciar
uma epistemologia alicer¢ada em uma visdo de mundo que fuja de praticas fragmentadoras
rumo ao entendimento complexo da realidade.

E fato que, com a evolugio das teorias administrativas, a organizagdo do ambiente que
ocorria de maneira tradicional conhecida como um processo cartesiano, linear e formal de
planejamento ndo consegue mais abarcar o estado organizacional presente, ¢ deu espago ao
pensamento complexo de Edgar Morin, o qual define que “(...) o conhecimento das partes
depende do conhecimento do todo, como o conhecimento do todo depende do conhecimento
das partes” (MORIN, 2014, p. 88).

O termo “complexo” adotado por Morin (2015b) deriva do latim complexus e significa
o que ¢ tecido junto, o inseparavel. O desafio da ciéncia da complexidade ¢ compreender o
mundo em sua totalidade e ndo como partes fragmentadas, afirmando que a qualidade da parte
pode ser maior que o todo, pois ¢ a partir das partes que surgem as incertezas e a capacidade de
se reorganizar. Para concretizar esse pensar, Morin (2014) define os sete principios que
compodem a Teoria da Complexidade, os quais serdo detalhados no capitulo do Referencial
Teorico, a saber: principio sistémico organizacional, hologramatico, do circuito retroativo,
recursivo, da autonomia, dialdégico do conhecimento e da reintrodu¢do do conhecimento em

todo conhecimento (MORIN, 2014; MORIN, 2015).
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Em contraponto, reforcando dizeres previamente mencionados, observa-se que a
profissdo de enfermagem ao longo de sua histéria sofre influéncia dos preceitos de diversas
teorias administrativas para a organiza¢do do seu processo trabalho, e consequentemente, a
execucdo da SAE herda o modo departamentalizado, fragmentado, burocratico, hierarquizado
e reducionista das primeiras teorias administrativas (MATOS; PIRES, 2006). No entanto, ao
materializar a dinamica de interagdo pratica dos elementos que pertencem a SAE no atual
cenario de satde, ndo ha espago para fragmentagao e simplificacdo arraigados em conceitos da
administracao cientifica e classica.

Partindo dessa perspectiva, de perceber a saude atual e a enfermagem sob um paradigma
que se afaste cada vez mais de propdsitos fragmentadores, ja obsoletos para as atuais demandas,
acredita-se ser pertinente uma analise da SAE sob a otica do pensamento complexo, o qual
compreende o mundo em sua totalidade, como sistemas constituidos de partes que interagem e
se relacionam respectivamente (MORIN, 2015a). Isto aplica-se, também, a temas gerenciais,
sobretudo na operacionalizacdo da SAE, uma metodologia de suporte gerencial composta por
uma estrutura de relagdes e de ideias gerenciais e particulares que tem como finalidade
organizar ¢ planejar o servigo para a pratica do cuidar (CASTRO et al., 2016). Mesmo nao
sendo tematica recém-descoberta, ¢ raso o lastro de conhecimento relacionando-a ao
pensamento complexo.

Embora haja incipiéncia na correlacdo do pensamento complexo com as tematicas na
area de gestao de satde (CABRAL; VIANA; GONTIJIO, 2020), algumas abordagens vém
sendo estudadas aliando-se a complexidade no contexto da enfermagem, como as suas
aplicacdes nos campos da educacdo, na pratica clinica, na organizagdo/gestao e no discurso da
profissao (OLSSON et al., 2020; LUCCA et al., 2016).

Diante de tal complexidade presente no mundo da saude, sdo oportunizadas aos
enfermeiros a reforma do pensamento, exploracdo das incertezas e internalizagdo de novos
métodos de trabalho (LUCCA et al., 2016). Tal constatagdo incorpora a perspectiva de enfrentar
os desafios e a complexidade imposta pela contemporaneidade na dinamica de seus ambientes.
Para tanto, a SAE tende a sofrer constantes transformagdes nos modelos de gestao e nas formas
de organizagdo de trabalho para adaptar-se as inovagdes tecnoldgicas, a instabilidade social,
politica e economica. Este conjunto de mudancas impacta diretamente nas esferas
organizacionais do setor de saude e nos aspectos pessoais do individuo, promovendo o
desenvolvimento profissional e a adaptagdo ao trabalho (ALMEIDA et al., 2011; OLSSON et
al., 2020).
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Essas modifica¢des fazem parte do desenvolvimento da sociedade e estao postas no
cenario da satde, desde novas configuragdes ¢ demandas familiares até cendrios pandémicos,
acreditando que o saber administrativo para a organizacgao deste ambiente terapéutico, utilizado
pelos profissionais de enfermagem, sdo inerentes e habituais as suas atividades e que esse
movimento de transformacao deve ser comum. Para tanto, a imprevisibilidade estd embutida
no cotidiano complexo das organizacdes e tende a se intensificar devido a evolugdo constante
da sociedade, exigindo que a pratica da SAE seja constituida a partir da compreensdo de todas
as variaveis que a influenciam e do entendimento da forma como se relacionam para realizar o
cuidado em suas multidimensdes.

Logo, acredita-se que a SAE faz parte de um saber da administragdo em enfermagem
com um corpo de conhecimento préprio que leva em consideragdo a organiza¢ao do cuidado ao
paciente. Isto €, a gestdo da clinica associa-se a sistematizacao das técnicas de enfermagem, a
organizacdo do ambiente terapéutico por meio da discussdo do contexto, das condigdes de
trabalho e do meio ambiente e a organizacdo da equipe de enfermagem, reafirmando que
qualquer que seja a metodologia utilizada na gestdo da SAE, sempre havera momentos de
imprevisibilidade, nos quais a ordem estara em desuso (GOMES et al., 1997; TREVISO et al.,
2017; SANTOS et al.).

Até o presente, o cuidado vem sendo permeado por um modo hegemonico de fazer saude
e se sobressai em forma de tecnociéncias biomédicas, traduzindo-se em modelo biomédico, no
qual o ser humano ¢ passivo e o cuidado prestado € linear. Visto desta maneira, desconsidera a
complexidade das varidveis do ambiente da pratica e da capacidade dos humanos interagirem,
modo este, que se fragmenta ao invés de somar (AYRES, 2001; MERHY, 2004).

A forma simplificada de realizar o cuidado em satde ¢ o reflexo da mecanizacdo e
fragmentacao dessas a¢des. Apenas um caminho preciso e metddico € atribuido para o cuidado,
sem considerar a integralidade, a singularidade do individuo e as possiveis variaveis do
ambiente para sua materializa¢do, evidenciando-se a dicotomia do processo de trabalho da
enfermagem do cuidado direto centrado na assisténcia e do cuidado indireto incorporado pela
esfera gerencial, consideradas, até os dias de hoje, como atividades antagdnicas e excludentes
(TERRA et al., 2006; FELLI; PEDUZZI; LEONELLLI, 2016).

Dado que o cuidar e o gerenciar s3o indissocidveis, a viabilidade da organizacdo da
assisténcia de enfermagem para prestar o cuidado esta associada a sistematizagdo dessas agoes.
Destarte, a SAE, relacionada a essa perspectiva e a visdo da complexidade, integra a forma de

pensar e pode ser considerada como um instrumento capaz, politica e tecnicamente, de
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favorecer a organizagao do processo de trabalho dos profissionais enfermeiros nas multiplas
dimensdes que envolvem a gestdao do cuidado, a profissional, a organizacional ¢ a sistémica
(CECILIO, 2009).

Parte-se assim, do pressuposto que a SAE pode ser entendida como sistema complexo
que inclui o planejamento e a organiza¢ao do ambiente terapéutico para que os enfermeiros(as)
possam gerenciar o eixo fundamental do processo de trabalho da enfermagem, o cuidado. Este
processo particulariza-se por conter “partes” ou elementos do processo de trabalho que,
realizados concomitantemente, promovem o cuidado e de forma intrinseca e abarcam as
dimensdes do trabalho da enfermagem, que incluem o assistir, administrar ou gerenciar,
pesquisar, ensinar e participar politicamente (SANNA, 2007; SOARES; ZEITOUNE, 2012;
MONTEZELI;, PERES; BERNARDINO, 2011; BERNARDINO; FELLI; PERES, 2010;
FELLI; PEDUZZI; LEONELLI, 2016).

Isso posto, usualmente a implementagao da SAE ¢ determinada pelos modelos vigentes
e estaticos, tanto do cuidar como do administrar, os quais permitem a constru¢ao de processos
e praticas que atendem apenas a aspectos parciais do problema, do processo ou dos fenomenos
saude-doenga. Desta forma, percebe-se a necessidade de novas abordagens de teorias
administrativas e de novos rumos na organiza¢do da assisténcia a saude para lidar com a
complexidade do ambiente da pratica e a incompletude e a descontinuidade do cuidado.

Essa crescente complexidade dos ambientes dinamiza a inércia e provoca nos seus
principais elementos a nao linearidade, que proporciona a reflexao sobre a ndo subordinagao a
um unico modelo administrativo ou assistencial, mas sim, compreendé-lo no todo, nas partes e
na forma como se inter-relacionam com as variaveis do ambiente, neste caso, sob a perspectiva
da Teoria da Complexidade de Edgar Morin (MORIN, 2015a). Esta complexidade ¢ inerente a
SAE, pois esta envolve diversas atividades do cotidiano do enfermeiro(a) que tange os
processos do cuidar, administrar, pesquisar, ensinar e participar politicamente e incorporam,
nestas atividades assistenciais, os instrumentos, os métodos, os recursos humanos e fisicos do
ambiente (SANNA, 2007).

A Teoria da Complexidade e a ciéncia contemporanea vém demonstrando que o
equilibrio e a previsibilidade nas atividades complexas sdo excecdo, nao regra, ¢ as incertezas
provocadas pela for¢a do ambiente geram a necessidade de auto-eco-organizacdo (MATOS et
al., 2007; MORIN, 2015a). Observa-se, portanto, a importancia do gerenciamento do cuidado
de modo amplo e da compreensdo do enfermeiro(a) quanto a relagdo dialdgica no processo de

trabalho, do cuidar e do administrar (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).
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Historicamente, o trabalho ¢ um processo de mediacdo entre o homem e o ambiente, o
que o torna uma dimensao fundamental da vida humana, a partir da transformagao do ambiente
pelas potencialidades do trabalhador que a executa (MARX, 1994). Na dialética marxista,
praxis, trabalho e totalidade estdo ligados em um conjunto estruturado de relagdes, que sdo
dependentes uns dos outros (LOUREIRO; VIEGAS, 2012).

As influéncias do materialismo historico-dialético de Karl Marx, agregadas de novos
elementos das ciéncias do século XX, contribuiram como base para a fundamentacdo do
pensamento de Edgar Morin (MORIN, 2002a). Embora o pensamento materialista historico-
dialético parta de uma andlise sobre a produgdo industrial, ¢ possivel transpor os modelos
tedricos/conceituais para o campo do trabalho da enfermagem, pois o insumo da profissao ¢ a
satde e seu reequilibrio, e o processo de cuidado reconduz ao estado natural saudavel, sendo o
produto final a manutengio da qualidade de vida.!

Ao considerar que o trabalho de enfermagem tem ag¢do permanente e uma
intencionalidade, seu processo permite a transformagdo de um determinado objeto em um
produto, por meio da adogao de ferramentas que transformam esta natureza. Destarte, durante
a sistematizacao do trabalho de enfermagem, movimentos e agdes passam de um estado para
outro por meio de instrumentos, métodos e pessoas. Transpondo tais consideragdes a Teoria da
Complexidade, constata-se que esses elementos constituem construtos da SAE, que por meio
de suas intersec¢des e relagdes, as partes, geram uma modificagdo de estado, no contexto satde-
doenca.

Dessa maneira, a Teoria da Complexidade apresenta-se como um fator de reflexao
relevante a compreensdo da SAE, dos fenomenos e do processo satde-doenca que envolvem
suas diversas variantes, interligando-os, de forma que esses fendmenos circunscrevem suas
areas de compreensdo considerando, nao so as politicas de satide, mas também os aspectos de
como se operacionaliza a organizacdo da satude na sociedade.

Considerando as consignas até aqui exaradas nesses elementos introdutérios e,
especificamente no que se refere a gestdo do cuidado e a compreensao da abordagem gerencial,
o conceito de ontologia emerge como possivel estratégia para clarificar as questoes semanticas

e de compreensao das relagdes existentes no universo de discurso da SAE, de modo a minimizar

1Pondera-se que a profissdo da enfermagem esta sub judice do sistema capitalista. Portanto, alguns aspectos de
sobrecarga dos profissionais, as mas condi¢des de trabalho, a desvalorizagdo da profissao por segmentos do poder
publico e adoecimento das/os profissionais sdo tematicas que devem ser consideradas.
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equivocos conceituais e ambiguidades e consequentemente apoiar na decisdo, a luz da
complexidade em que se permite preservar a relagao ontoldgica do todo com a parte, quase
sempre oculta na abordagem dessa tematica. Essa necessidade de uniformizagao da linguagem
e de precisdo conceitual da SAE foi observada desde 2008, quando o termo foi relacionado com
as metodologias de organizagao do trabalho da enfermagem (MORORO, 2017).

Uma ontologia pode ser definida como “uma especificagdo explicita de uma
conceitualizagdo” (GRUBER, 1993, p. 65) compartilhada, na qual pode-se entender
conceitualizagdo como um ponto de vista que uma ou varias pessoas tém sobre o mundo que se
deseja representar. Ser explicita significa que foram definidos univocamente os conceitos que
serdo utilizados no dominio da SAE, e compartilhada se refere a refletir o conhecimento
consensual, aceito por um grupo. Em complemento, uma ontologia deve permitir ser tratada
por recursos computacionais, possibilitando, assim, gerenciar o conhecimento, construir
interfaces cooperativas, apoiar a decisdo, permitir a navegabilidade e interoperabilidade de
sistemas (NOY; McGUINNESS, 2001; MORAIS; AMBROSIO, 2007; FREITAS JUNIOR et
al., 2018).

Além disso, uma ontologia possibilita definir um vocabuldrio comum para
pesquisadores que necessitem compartilhar informag¢des em um dominio, integrar sistemas de
informag¢do (GRUBER, 2009) e compreender o conceito, estrutura, processos € operagao, nesse
caso, da SAE. Em razdo das propriedades e potencialidades da ontologia como ferramenta de
representacao do conhecimento, pode-se notar que a construcao e aplicagdao da ontologia tem
se ampliado nos ultimos anos, especialmente no contexto biomédico, para padronizagdo dos
vocabularios médicos como uma alternativa as terminologias, trazendo maior poder de
expressividade na representacdo do conhecimento do dominio a partir de seus formalismos
logicos e também possibilitando uma representagdo mais proxima da realidade (MUNN;
SMITH, 2009).

Em se tratando da enfermagem e sua constituicdo enquanto ciéncia, os conceitos e
principios da ontologia com aplicacdo computacional ja sdo explorados na Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), que é uma terminologia padronizada da
linguagem de enfermagem desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE),
expandida no Brasil pelo Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). Além disso, pode-se mencionar um projeto
recente de constru¢do de uma Ontologia de Enfermagem multilingue denominado Nursing

Ontos, desenvolvido pela Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) (ESEP [s.d.]).
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Seguindo essa linha de pensamento, pondera-se que a ontologia com aplicagdo
computacional pode contribuir para organizacao e compreensao da complexidade existente na
SAE, atribuindo-a uma especificagdo formal de consisténcia na perspectiva de mundo da
enfermagem, com capacidade de ser entendida por recursos computacionais. Além disso,
oferece a oportunidade de ampliar a compreensao por meio da formalizagdo da abordagem
gerencial da SAE e propiciar semantica ao seu enunciado.

Diante de todas as consideragdes aqui expostas, as motivacdes para esta pesquisa
provém dos conhecimentos adquiridos pela autora durante o Mestrado em Tecnologia em Saude
e incrementaram a tese, pois permitiram participar da avaliacdo de uma tecnologia para o
cuidado a partir da constru¢do de uma ontologia, voltada ao ensino e ao desenvolvimento do
raciocinio clinico, observando, desta forma, a contribui¢do na atuacao de futuros profissionais
enfermeiros (as), na tomada de decisdo e no aprendizado dos académicas de enfermagem. Neste
caso, interfaces incluiam a simulagdo de um estudo de caso que identificava as Necessidades
Humanas Basicas para constru¢ao das etapas do Diagnoésticos de Enfermagem (DE), o qual
abrangeu a ontologia como representacdo do conhecimento de sistema de classificagdao e sua
taxonomizacao.

Outro fator que instigou o desenvolvimento desta tese tem relagdo com um projeto
desenvolvido no Grupo de Pesquisa em Politicas, Gestao e Praticas de Satde Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem do Mestrado Profissional da Universidade Federal do Parana
(UFPR), referente a um acordo da CAPES/COFEN (n° 30/2016), que propde o
desenvolvimento de um produto, um espago virtual, para divulgacdo de mecanismos e
estratégias de gerenciamento da SAE.

Torna-se pertinente ressaltar que durante a experiéncia pratica do pesquisador,
empiricamente, que, reiteradamente, os profissionais questionavam acerca do significado de
SAE e tratavam o conceito como sindnimo de Processo de Enfermagem, contribuindo, desta
forma na configurag@o de um possivel problema a ser investigado.

O problema de pesquisa, suas questdes geradoras e parte dos pressupostos aqui
considerados e apresentados a posteriori foram também observados durante a atuagdo na pratica
profissional na area de gestdo de enfermagem e de qualidade hospitalar da autora, em que foi
possivel constatar mudangas no ambiente e experimentar novas formas de organiza¢do do
trabalho, com processos cada vez mais complexos. Durante esse percurso, foi possivel

identificar algumas dificuldades de implementacdo da SAE, considerando a falta de
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conhecimento dos enfermeiros(as) sobre o seu proposito uma barreira para a sua adesao como
método de organizagdao administrativa da assisténcia (MOSER et al., 2018).

Buscou-se, desta forma, desenvolver a problematizagao e construir bases cientificas que
corroborem as hipdteses aventadas durante esta praxis inicial, permite a expansao da janela
ideoldgica conceitual do modelo percebido atualmente na SAE e dos modelos vigentes que a
subsidiam durante o fazer administrativo e pratico, para que seja possivel compreendé-la e
transforma-la. Ademais € essencial empregar tais concep¢des ao contexto da pratica e,
considerando que o conceito de SAE ¢ parcialmente maduro no discurso informal da profissao,
ainda ¢ necessario refletir sobre a esséncia do seu significado e determinar uma conceituagao
mais densa para que ocorra um progresso substancial de sua compreensao e aplicabilidade.

Este interesse de pesquisa desenha como tese: a ado¢ao de uma visdo da SAE
representada por uma ontologia sob a 6tica da Teoria da Complexidade possui elementos
especificos que contribuem para sua interpretacdo como um sistema complexo e, quando
aplicada na pratica, pode subsidiar a tomada de decisdo no que concerne ao planejamento, a
execucao, ao controle e a avaliagdo de a¢des do servigo de enfermagem.

Buscando elucidar as reflexdes apresentadas e com o intuito de nortear a trajetoria para
comprovagdo da tese mencionada, elaborou-se a pergunta problema deste estudo: como
construir um modelo ontoldgico sobre SAE que apoie a organizacao da pratica profissional do
enfermeiro?

Diante do questionamento exposto, constroi-se esta tese sob trés pilares, subdivididos
nos seguintes capitulos: Referencial Teorico, o qual apresenta uma reflexdo acerca da
construcdo da Teoria da Complexidade desde a fisica Newtoniana ao Pensamento Complexo
de Edgar Morin; Contextualizagdo da Problemética com a Literatura, composta pela
organizagdo do trabalho da enfermagem no Brasil e no mundo, constru¢do dos conceitos que
provem o conhecimento da SAE e da Ontologia, esta, representada por mapa conceitual para
classificar e categorizar os conceitos operacionais da SAE. Por fim, a Trajetoria Metodologica
que apresenta as etapas percorridas para o cumprimento dos objetivos, seguida dos Resultados,
Discussao e demais elementos finalizadores.

Espera-se, desta forma, o entendimento epistemologico da SAE sob a otica da Teoria da
Complexidade e tecnologica, em uma visdo ontoldgica que poderd apoiar a equipe de
enfermagem com elementos que contribuam na organizacdo do ambiente terapéutico e na

gestao do cuidado.



29

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Tem-se como objetivo geral desta tese:

Analisar, sob a 6tica da Teoria da Complexidade, a construgdo de um modelo ontoldgico

sobre SAE como tecnologia de apoio a organizagdo da pratica profissional do enfermeiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para responder a questdo norteadora desta pesquisa, foram delineados os seguintes

objetivos especificos:

1. Identificar os conceitos, a estrutura, os processos € a operacao da SAE a luz da Teoria
da Complexidade representada por meio de mapa conceitual;

2. Apreender o significado da SAE e os desafios para sua materializagdo pratica, na
perspectiva dos representantes do seu 6rgao regulamentador;

3. Modelar a representagao de uma ontologia sobre a SAE, com uso de frameworks
formais, a partir do mapa conceitual previamente confeccionado e das apreensdes dos

profissionais sobre a temadtica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo aborda o referencial teérico escolhido para sustentar a perspectiva
analitica mais compativel a tematica. Nesta pesquisa, predominou a visao da SAE enquanto um
sistema complexo, posicionamento este analisado a luz da Teoria da Complexidade ou
Pensamento Complexo, cuja parte significativa da base tedrica pode ser encontrada nos
trabalhos de Edgar Morin.

A fim de compreender o desenvolvimento da Teoria da Complexidade, faz-se necessario
abordar sua historicidade, resgatando a visdo de ciéncia do século XIX e as transformagdes
dialéticas realizadas pelas diferentes correntes filoséficas adotadas no século XX. Este
movimento ¢ um processo natural, pois cada corrente filosoéfica estabelece um paradigma
cientifico em um determinado momento da histéria, uma espécie de grande matriz do
pensamento (MORIN, 1998).

Ademais, o paradigma carrega consigo fatores sociais, politicos e pessoais que
compreendem o percurso da sociedade e do consenso da comunidade cientifica (KUHN, 2012).

Este dilema da ciéncia apresenta-se com maior intensidade no final do século XX, pois,
desde o século XVII, era predominante a concep¢ao cientifica do positivismo, o paradigma
ordenado e, diante dos problemas contemporaneos complexos, o pos-positivismo enfatiza a
desordem e o caos do contexto social, a complexidade.

A abordagem do paradigma ordenado ¢ influenciada por René Descartes e Isaac
Newton, fundada pelo francés Auguste Comte, e baseia-se em quatro principais pressupostos:
o primeiro refere-se a ordem, um dado fator causal pode ser responséavel por um efeito, sempre
e invariavelmente; o segundo elemento ¢ o reducionismo, como condicao, reduzir os fendmenos
complexos e seus componentes em unidades, compreendendo o seu comportamento de forma
individual, pois "o todo ¢ a soma das partes"; o terceiro, a previsibilidade, que define o curso
dos eventos de um sistema como previsivel; e por fim, a perspectiva do determinismo, no qual
o processo ¢ bem definido e possui um caminho ordenados e previsivel (GEYER, 2010).

Este periodo foi considerado relevante para desenvolvimento da ciéncia e estruturou
mudangas, principalmente nas ciéncias naturais, que permitiram que diversos fendmenos
fossem explicados e preditos de forma correta. No entanto, a epistemologia positivista foi
criticada e desestabilizada ao longo dos anos, por sua neutralidade cientifica e presuncdo da

verdade em relagao ao fato (SILVINO, 2007; JAPIASSU,1975).
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Em contraponto, o pensamento pds-positivista, idealizado inicialmente por Karl
Popper, interpreta a ci€éncia de maneira dindmica e permanente na construcao de hipdteses, com
0 objetivo de superar teorias menos satisfatdrias e substitui-las por teorias de maior conteudo,
que compreendem o fendmeno como imprevisivel, irredutivel e indeterminado, rompendo,
assim, o pensamento positivista que tem como premissa a organizagao racional da sociedade
(DAHNKE, DREHER, 2015; McEWEN; WILLS, 2016; EAGLETON, 2013).

Por sua vez, as ciéncias consideradas pos-modernas passam a compreender a
complexidade do universo organizado, determinista e cartesiano como um processo intenso de
modificagdo da natureza imprevisivel.

Algumas caracteristicas do pensamento complexo foram observadas na antiguidade e
achavam-se presentes na filosofia oriental e ocidental. Ao se observar o significado de Yin e
Yang, idealizado pelo filésofo Lao Tse, nota-se que o pensamento chinés baseia-se da dualidade
da relagdo dialogica representada pela jungdo dos opostos, que ao mesmo tempo se
complementam e antagonizam, evidenciando a autenticidade (MORIN, 2002).

Morin (2002) preconiza que o poeta Frang Yizhi, no século XVI, elaborou o auténtico
principio de complexidade e ainda comenta que, no ocidente, a visdo contraditéria ¢ exposta
por Heraclito quando reflete “viver de morte e morrer de vida”. Neste contexto, explicando que
as células do corpo ao morrerem e se deteriorarem, resultardo em novas moléculas,
restabelecendo, assim, um processo de revitalizagao da célula.

Observam-se, ainda, as contribui¢des de Pascal, na Idade Classica, em que afirma que
nao se pode conhecer o todo sem conhecer as partes € nao se pode conhecer as partes se nao
tiver o conhecimento do todo. As ideias a respeito de complexidade afloram na filosofia, com
Kant, que enfatiza os desafios da razdo e seus marcos, Spinoza foca em autoprodugao e Leibniz
quando explora a unidade complexa e a multipla (MORIN, 2002).

Morin (2002) analisa Hegel, o qual aborda a auto-constituicdo, Marx, que discute a
dialética e Nietzsche, que discorre sobre a crise da base da certeza. J4 Adorno, Horkheimer e
Lukacs, adeptos do marxismo, afloram a critica a razdo classica, com diversos elementos para
a conceituagdo e concepcao de complexidade.

Em complemento a tematica, o filosofo francés, Gaston Bachelard (1996) reflete sobre
a complexidade com acuidade, promovendo um corte entre a cientificidade e o senso comum,
a denominada ruptura epistemologica (PIRES, 1999). Em sua obra “O Novo Espirito
Cientifico” descreve o pensamento cientifico como um processo analitico dos erros antes

cometidos (BACHELARD, 1996).
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Logo, a ciéncia pos-moderna representa a passagem conceitual do paradigma da
simplicidade, mecanico, reducionista e linear para o paradigma da complexidade, dinamico,
aberto e relacional em que a incerteza, a desordem, as contradi¢des, as dificuldades logicas e
os problemas organicos sdo elementos inerentes a realidade (MORIN, 2002;
VASCONCELLOS, 2002).

Estas premissas deram origem ao paradigma da complexidade, que atualmente estéd
fundamentado em contribui¢des cientificas que incluem, principalmente, as teorias da
Informagao, da Cibernética ¢ a Teoria dos Sistemas (MORIN, 2000; SANTOS;
HAMMERSCHMIDT, 2012).

A perspectiva do pensamento sistémico acompanha as transformagdes ocorridas nesta
época, a partir das formulagdes idealizadas pelo bidlogo Ludwig Von Bertalanffy, que concebeu
que o organismo ¢ considerado um sistema aberto e interage continuamente com o ambiente.
Este espaco de tempo foi caracterizado por um novo paradigma, do imponente mecanicismo
cartesiano, que advoga que os fenomenos devem ser tratados fragmentando suas partes, para o
paradigma ecoldgico, que concebe que as propriedades principais de um organismo pertencem
ao todo, de maneira que nenhuma das partes as possuem (GOMES et al., 2014; CAPRA, 2006).

A partir deste ponto, verifica-se a ascensdao da concepg¢ao sistémica dando espago a
complexidade da ciéncia e opondo-se a tendéncia positivista, que fragmenta o conhecimento e
a ciéncia em partes. Os conceitos de sistema e organizagdo conquistam progressivamente um
carater amplo, atingindo fendmenos de diversas naturezas, como as ciéncias sociais €
mais campos do conhecimento (BERTALANFFY, 1969).

Adepto ao pensamento complexo, o antropologo, socidlogo e fildsofo francés Edgar
Morin, nascido em oito de julho de 1921, afamado como epistemologo da contemporaneidade,
compreende a realidade como sistemas que incluem seres humanos, sociedade, meio ambiente
e os diversos fendmenos presentes no universo, os quais interferem e sofrem interferéncia
desses elementos.

Etimologicamente, as palavras ‘sistema’ e ‘complexidade’ tém significados
semelhantes, mas origens diferentes. A primeira € de origem grega e significa ‘colocar junto’ e
a segunda ¢ do latim, que representa ‘o que estd junto’. Morin (2002) afirma que sistema ¢ uma
palavra-raiz para a complexidade por reconhecer que ela surge do pensamento sistémico e que
ambas compartilham sua intencionalidade de superar as limitagdes de um pensamento disjuntor.

Segundo Morin (2008, p.132), um sistema ¢ uma "unidade global organizada de inter-

relacdes entre elementos, a¢des ou individuos". A compreensao de totalidade sistémica ndo se
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reduz a soma das partes, o todo pode ter caracteristicas que superem a soma de suas partes
constituintes, como repete ele constantemente, a partir de Pascal. O autor refere-se a abordagem
sistémica como transdisciplinar e considera essencial o didlogo entre as disciplinas, pois quando
efetivadas de forma isolada, reduzem a compreensdo dos problemas complexos do mundo.

Desta forma, o pensamento complexo rompe com a alternativa do pensamento
simplificador, fragmentado, reducionista e linear, valorizando as possibilidades de articular os
saberes disciplinares para entendimento do todo.

O autor propde que nao se deve abandonar o caminho da simplificagdo, uma vez que o
pensamento da complexidade ndo descarta, mas integra os processos de disjuncdo que sao
fundamentais para distinguir e analisar, de coisificacdo, inseparaveis da constitui¢do de objetos
ideais e de abstracdo, para traduzir o real em ideal (MORIN, 2002). Reflexdo esta que dialoga
com a proposta de constru¢ao de mapa conceitual e ontologia, etapas constituintes dos objetivos
da presente tese.

Para o estudioso, faz-se necessario considerar a constru¢do de um conhecimento de
multiplas dimensdes que incorporem as nogdes de ordem, desordem, organizagdo, sujeito,
autonomia e auto-eco-organizagao, para que os fatos que estao disjuntos possam se ligar, uns
em relacdo aos outros (MORIN, 1998; SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012).

Estes conceitos sdo considerados como propriedades emergentes, pois existem no
sistema como um todo, porém, ndo sdo encontradas nas partes do sistema no momento em que
sdo observadas isoladamente. O processo de emergéncia representa uma condi¢ao de desordem,
pois a ordem nao ¢ determinada pelas propriedades dos componentes (partes) do sistema, mas
por suas interagdes ndo lineares e imprevisiveis, que estabelecem uma nova ordem dentro da
propria desordem, desenvolvendo, assim, um sistema mais complexo do que ele mesmo
(MORIN, 2002).

Desta forma, o todo ¢ mais do que o todo e ¢ menor do que a soma das partes, visto que
as qualidades emergentes permitem a auto-organiza¢do, em que uma ordem ¢ formada de baixo
para cima pela interagdo entre partes. Nesta logica, a abordagem sistémica aponta o mecanismo
de adaptacao como um processo de modificacao das partes para promover a automanutengao
do sistema devido as mudancas contidas no ambiente (MORIN, 2002).

A complexidade como teoria cientifica também ¢ proposta por Morin e Moigne, em
2000, pela relevancia de atribuir o pensamento complexo a ciéncia. Eles definem complexidade

como o pensamento capaz de reunir (complexus — aquilo que ¢é tecido conjuntamente), de
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contextualizar, de globalizar, mas, ao mesmo tempo, capaz de reconhecer o singular, o
individual, o concreto.

A Teoria da Complexidade ¢ oriunda das ciéncias fisicas e biologica e fundamenta-se
no conceito de sistemas dindmicos ndo-lineares cujo comportamento imprevisivel perpassa
disciplinas tradicionais e diverge do mecanicismo classico (LUKOSEVICIUS;
MARCHISOTTI; SOARES, 2016). Incorpora o holismo proposto pela teoria dos sistemas
como principio e reproduz o mundo como um conjunto de elementos de ordem, desordem, e
complexidade, que interagem um com o outro dentro do contexto singular em circunstancias
locais.

Em sua obra Introdugao ao Pensamento Complexo, Morin, em 2015 (p.106), afirma que:
“nas coisas mais importantes, os conceitos nao se definem pelas suas fronteiras, mas a partir de
seu nlicleo”. Neste contexto, acrescenta-se a compreensao da complexidade uma base de macro
conceitos, a qual estabelece principios relevantes para uma reflexao e melhor compreensao da
Teoria da Complexidade em si.

Sao sete os principios da Teoria da Complexidade e definem-se como completivos e
correlacionados em uma unica ideia. Nomeiam-se a seguir: principio sistémico ou
organizacional; principio hologramatico; principio do circuito retroativo; principio do circuito
recursivo; principio da autonomia/dependéncia (auto-organizacdo); principio dialdgico e

principio da reintrodugdo do conhecimento em todo conhecimento (MORIN, 2014).

1. O principio sistémico ou organizacional, que se encontra representado na Figura
1, estabelece a relagdo das partes com o todo de forma unida. Fundamentando-se
que, ao entender as partes, entende-se o todo e vice-versa, pois seria infactivel
conhecer um sem o outro. A visdo sistémica apresenta-se antagonica a visao
simplista, na qual as partes estdo aquém do todo e o todo, outrossim, ¢ a soma das

partes, que suas particularidades acanhadas pela organizagao do conjunto.



35

FIGURA 1 — REPRESENTACAO DO PRINCIPIO SISTEMICO OU ORGANIZACIONAL

DJpde-z2 a0 pensamento reducionista:
onde o todo & compreendido como a soma
das partes.

FONTE: Adaptada de MORIN, 2014

2. O principio hologramatico destaca o antagonismo que surge das organizagdes
complexas, nas quais além da parte situar-se no todo, o todo situa-se na parte. Neste
contexto cada segmento € parte do todo o organismo global, porém este também se
situa na parte, portanto o corpo social ¢ cada sujeito como um todo € a0 mesmo
tempo ¢ a coletividade. Isto, devido a sua cultura, regras, normas e linguagem

propria. A Figura 2 esquematiza este principio.

FIGURA 2 - REPRESENTACAO DO PRINCiPIO HOLOGRAMATICO

. Rompimentocom a
| causalidade linear.

Acausa age no efeitoe o
efeito sobre a causa,
(cemo um meconismode

FONTE: Adaptada de MORIN, 2014
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O principio do circuito retroativo facilita a compreensao dos fatores que se
autogerenciam, como pode ser conferido na Figura 3. Ele quebra com o principio

do imprevisto sequencial, estabelecendo a a¢do de causa-efeito e efeito-causa.

FIGURA 3 — REPRESENTACAO DO PRINCIPIO CIRCUITO RETROATIVO

As partes estdo
contidas no todo e o
todo nas partes.

Ex: Cada sujeito compde a
coletividadee a
coletividade o sujeito.

FONTE: Adaptada de MORIN, 2014

Principio do circuito recursivo transcende a percep¢ao de alinhamento com a de
autoproducdo e auto-organizagdo. Estabelece que os produtos e os seus resultados
sdo causa e consequéncia do que os produz (FIGURA 4). As relacdes e inter-
relagdes estabelecidas pelos seres humanos tém como resultado a sociedade, que,
por sua vez, ao surgir estabelece a cultura e a linguagem dos seres humanos, gerando

a humanizacao desses seres.

FIGURA 4 — REPRESENTACAO DO PRINCIPIO DO CIRCUITO RECURSIVO
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FONTE: Adaptada de MORIN, 2014
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5. O principio da autonomia/dependéncia (auto-organizac¢io), visualizado na
Figura 5, apresenta os seres viventes como auto-organizadores e autoprodutores
consumindo esforcos para preservar esta autonomia. Isto acontece com as pessoas
que se expressam de forma autdbnoma com base na cultura, contribuindo para
sociedade, que se exteriorizam na submissao do ambiente geoldgico. Um dos pontos
relevantes do auto eco organizagdo viva seria sua regeneragao a partir da morte das

células.

FIGURA 5 — REPRESENTACAO DO PRINCIPIO DA AUTONOMIA/DEPENDENCIA (AUTO-
ORGANIZACAO)

Seres auto-
organizagdo

FONTE: Adaptada de MORIN, 2014

6. Principio dialégico estabelece a unido de dois principios que deveriam ser
antagoOnicos, porém, apresentam-se intrinsecos, em uma mesma perspectiva de
realidade. Em uma visdo fisica, biolégica e humana, esta sempre em dinamismo,
mostrando, assim, uma concepcdo racional e de unificagdo, que, apesar de
contraditorias, elaboram inseparabilidade de no¢des contraditorias para conceber

equivalente fendmeno complexo (FIGURA 6).
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FIGURA 6 — REPRESENTACAO DO PRINCIPIO DIALOGICO DA TEORIA DA
COMPLEXIDADE

b
.

" Principio 1

FONTE: Adaptada de MORIN, 2014.

7. O Principio da reintroduc¢io do conhecimento em todo conhecimento (FIGURA
7) declara o desafio cognitivo nuclear para o restabelecimento do sujeito: parte da
reflexdo que todo o conhecimento ¢ uma reprodugdo que parte da visdo perceptiva
para o conhecimento em si. Sempre elaborada em determinada época por mente e

cérebro inseridos em uma cultura.

FIGURA 7 — REPRESENTACAO DA REINTRODUCAO DO CONHECIMENTO EM TODO
CONHECIMENTO.
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FONTE: Adaptada de MORIN, 2014.
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A opgao por utilizar a Teoria da Complexidade como referencial tedrico numa tese de
doutoramento vislumbra apresentar a sua relevancia na pesquisa em enfermagem. Parte-se do
pressuposto de que a visdo pds-moderna deste paradigma, que resulta da critica ao pensamento
mecanicista e cartesiano, pode fomentar reflexdes sobre o atual modo de organizar SAE, bem
como de conhecer a sua natureza.

Da mesma forma, para acompanhar as transformagdes nos sistemas de saude, a analise
da SAE frente a complexidade permite refletir as interagdes entre elementos independentes que
estdo mudando constantemente em relacao a si mesmos, suas teorias, paradigmas e ao ambiente.
A este ponto, a proposta de aproximagao da SAE com a o6tica moriniana corporifica o fato de
os referidos elementos da SAE, métodos, instrumentos e pessoas serem constantemente
complementares, em que permite inferir que ha ligagdo com os principios da Teoria da
Complexidade, pois parte do ditame de que as partes estdo no todo e o todo estd nas partes.
Neste contexto, a visdo sistémica se apresenta antagonica a visdo simplista, na qual as partes
estdo aquém do todo e o todo, outrossim, ¢ a mera soma das partes (MORIN, 2015a).

Conjectura-se, portanto, que ¢ necessario considerar o0s respectivos
elementos/componentes da SAE nao s6 individualmente como também de modo entrelagado,
j& que, individualmente (partes/componentes), eles influenciam a fluidez e efetividade da
assisténcia de enfermagem (todo), assim como esta assisténcia (todo) exerce influéncia no
modo de praticar cada etapa (partes), ajustando-as quando preciso as necessidades
personalizadas de cada paciente.

Para tanto, a tese sustentada neste trabalho de doutoramento estd fundamentada na
perspectiva de compreender o significado, a natureza e a complexidade da SAE sob a 6tica do
referencial ora explanado, visto que ela apresenta uma estrutura tedrica inovadora norteada pelo
problema de pesquisa e, consequentemente, proporcionar um modelo ontologico para apoiar a
enfermagem na gestdo administrativa e do cuidado.

Embora haja uma constante autocritica ao modelo que ¢ empregado atualmente, os
principios adotados pela Teoria da Complexidade permitem um novo olhar sobre os fendmenos,
ressaltando a esséncia da teoria, em que o olhar complexo deve ser desenvolvido, revisto e

ressignificado como uma forma de avancar em ciéncia na enfermagem.
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4 CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA COM A LITERATURA

O presente capitulo busca, em um esforco de sintese, criar um arcabougo tedrico que
fundamente e norteie esta pesquisa. Para sustentacao desta pesquisa, a revisao de literatura
abordard as seguintes tematicas: Organizagao do trabalho de enfermagem no Brasil e no mundo;

Trajetoria da SAE; A Representacdo do Conhecimento e Ontologia.

4.1 ORGANIZACAO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM NO BRASIL E NO MUNDO

O capitulo destaca as influéncias das teorias da administragdo na organizag¢do do
trabalho de enfermagem e sua contribuicdo na instrumentalizacdo dos profissionais para
destrinchar os impasses do cotidiano profissional.

Desde o advento da Teoria Cientifica, criada por Taylor em 1903, que propde o
trabalho de forma fragmentado e hierarquizado por meio da racionalizagao e padronizacgao das
tarefas, os profissionais da enfermagem adotam, na préatica, a divisdo de tarefas para realizar o
cuidado e empregam na execug¢ao de suas atividades, normas, manuais e escalas, fragmentando
desta forma, a assisténcia por atividades. Conforme Matos e Pires (2006, p. 2) afirmam, “a
Teoria da Administragao Cientifica, iniciada por Frederick W. Taylor (1856-1915) fundamenta-
se na aplicacdo de métodos da ciéncia positivista, racional e metodica aos problemas
administrativos, a fim de alcangar a maxima produtividade”.

Posteriormente, sofre influéncia da Teoria Classica, estabelecida por Henry Fayol, em
1916, quando departamentaliza as estruturas e atribui a enfermagem a divisdo vertical e
horizontal das atividades e geréncias. Fayol prioriza a eficiéncia da organizagao do trabalho por
meio da ado¢do de uma estrutura adequada do trabalho e do funcionamento compativel com
essa estrutura, em que estabelece os principios do administrador, como o organizar, planejar,
coordenar, comandar e controlar. Nesse ambito, a instituigdo possui estrutura rigidamente
organizada, estatica e limitada, assumindo em sua operagdo as fungdes do administrar e dirigir
(WINGERT, 2019).

De acordo com Bayot e Varacallo (2019), convém ressaltar que a pratica de

habilidades gerenciais adotadas e aplicadas no cendario da saude podem afetar indiretamente os
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pacientes e diretamente a equipe, em relacao a estilos de lideranga empregado, em que exerce
da autoridade pelo grau hierarquico ocupado na organizagao.

Afirma-se que a Teoria Classica de Fayol se associa ao trabalho gerencial na
enfermagem, quando as fungdes de planejamento, organizagao, dire¢do, coordenagao, execucao
e avaliacdo dos servicos de enfermagem sdao concedidas ao enfermeiro(a) por meio da
Resolugdo do COFEN n° 0509/2016 (COFEN, 2016). Neste sentido, verifica-se uma
preocupacdo com a quantidade de trabalho desenvolvido e mitiga-se a possibilidade das
relagdes interpessoais, reforcando a pratica de cadeia e comando da equipe, com fungdes e
operagoes pré-determinadas.

Entre outras teorias, a organizacdo do trabalho de enfermagem ainda ¢ influenciada pela
densa contribuicdo da Teoria das Relagdes Humanas, a qual fornece subsidios a profissao
humanizag¢do do trabalho, no que se refere a maneira de se relacionar com a equipe e a
compreensdo do seu papel como lider, desconstruindo o formalismo na administracdo. Outro
aspecto relevante desta teoria leva em consideragao que o processo de trabalho da enfermagem
se opoe a abordagem mecanicista, ou seja, o ser humano nao pode ser reduzido a esquemas
simples e deve ser assistido de forma individualizado (BERTOCHI; NICODEM; MOSER,
2020; WINGERT, 2019).

Matos e Pires (2006) afirmam que o movimento das Relagdes Humanas surge da
critica a Teoria da Administracdo Cientifica e a Teoria Classica, resultando na Teoria da
Relagdes Humanas. Embora o modelo proposto ndo se contraponha ao Taylorismo, fornece
incentivos psicossociais por entender que o ser humano nao pode ficar reduzido apenas a

simplificagdo e mecanicismo.

A Teoria da Administragdo Cientifica [...] tem influenciado os servigos de saude ¢ a
enfermagem. [..]. A enfermeira gerencia o trabalho da equipe com muitas
caracteristicas das abordagens taylorista, fayolista e burocratica. Volta-se para o
cumprimento de normas, rotinas e tarefas, reproduzindo aquilo que outros
profissionais e a instituicdo esperam, deixando, muitas vezes, de priorizar as
necessidades do doente, gerando descontentamento e desmotivagao nos trabalhadores
de enfermagem. (MATOS; PIRES, 2006, p. 5).

Corrente mais recente, de autoria de Mary Parker Follett (1930), abarca a Teoria das
Relagdes Humanas e Comportamental, cujo comportamento humano nao pode ser reduzido a
um sistema simples e, paralelamente, estd condicionado ao ambiente social, conferindo o
conceito de circularidade, em que a administragdo ¢ relativa e situacional e que, para sua
materializagdo, leva-se em consideracdo as circunstdncias ambientais externas e adaptacio a

evolucao tecnolodgica da organizacdo (GRAHAM, 2003).
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Neste sentido, os principios propostos pela autora compactuam com as ideias de Morin
(MORIN, 2015), em que se leva em consideracao a complexidade do ambiente, se contrapondo
a simplificacdo forcada da realidade. Baseado na percep¢ao destes preceitos, a enfermagem
busca em seu ambiente de trabalho compreender a “situacdo total” por meio do levantamento
das necessidades reais das equipes e do ambiente de trabalho e institui para sua adaptabilidade
e desenvolvimento, processos de educagao permanente (FABRIZZIO, 2021).

Avangando mais na histoéria, a influéncia da Teoria Burocratica na enfermagem, tendo
como precursor Max Weber e fundada em meados de 1940, valoriza a normatizagdo e reduz o
papel do enfermeiro a tarefas meramente administrativas com foco nos interesses institucionais
e nas relacdes hierarquicas, resultando na escassez das interacdes com a equipe, a qual assume
um comportamento pré-estabelecido por meio de rigidez no cumprimento das normas. O ciclo
do processo decisorio € centralizado no enfermeiro(a) e atribui a sua fungdo gerencial, relagdes
de poder (MATOS; PIRES, 2006).

Parece, portanto, oportuno refletir que a equipe de enfermagem se distancia do todo
que ¢ assisténcia da profissdo e se fixa na parte, na tarefa. Ao passo que, a assisténcia de
enfermagem integral tera foco nos pacientes mais graves, havendo preocupagdo com o “como
fazer” e com a confeccdo e adogdo de protocolos.

A expansdo do saber administrativo na enfermagem foi visionada por Florence
Nigthtingale na segunda metade século XIX durante a Guerra da Criméia, em que da se reforca
que as atividades da profissao vao além das intervengdes de cuidado ao paciente e propde a
hierarquia do servico da enfermagem, disciplina e a organizagdo do ambiente e da infraestrutura
nas enfermarias dos hospitais de guerra (HERMIDA, 2007; FORMIGA; GERMANO, 2005).
Neste contexto, a enfermagem absorvia conceitos da ciéncia da administragdo, como visto a
seguir:

Na segunda metade do século XIX, o modelo proposto por Florence Nightingale na
Inglaterra, influenciado pela logica de organizagdo capitalista do trabalho, institui a
divisdo entre trabalho intelectual ¢ manual e a hierarquizagdo no trabalho da
enfermagem, ainda tdo presentes em nossos dias. Neste modelo, a enfermeira
desempenha a funcio de gerente centralizador do saber, que domina a concepgao do

processo de trabalho de enfermagem e delega atividades parcelares aos demais
trabalhadores de enfermagem (PIRES, 1999, p. 176).

Portanto, sob influéncia de Florence Nigthtingale e a partir da necessidade de
organizar os hospitais que a enfermagem desenvolve um saber de administragao, reproduzindo

a divisdo técnica do trabalho em categorias profissionais, as nurses e as lady-nurses, mediadas
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pelo modelo de ensino do Sistema Nightingale, que constituiu a primeira escola de Enfermagem
do mundo. As lady-nurses eram direcionadas para o ensino e supervisao de pessoal e foram
encarregadas da disseminagdo do sistema Nightingale na Europa e no mundo. Ja as nurses
tinham papéis relacionados ao cuidado direto com o paciente (FORMIGA; GERMANO, 2005).

Esta incorporacdo da ciéncia da administragdo na enfermagem tem seus aspectos
positivos, como organizacao do ambiente durante a execugao de seu processo de trabalho, mas
retrata a fase mecanicista da administragdo e o fracionamento da assisténcia por atividades,
observados em algumas praticas de elaboragdo e adocdo de manuais que versam sobre técnicas
e procedimentos, no desenvolvimento de escalas didrias de divisdo de atividades, em rotinas e
normas. Neste sentido, os profissionais de enfermagem preocupam-se em realizar a tarefa e o
desempenho ¢ avaliado pela quantidade de procedimentos realizados (WINGERT, 2019;
BERTOCHI; NICODEM; MOSER, 2020).

Basicamente, verifica-se que o corpo de conhecimento administrativo da enfermagem
reflete o paradigma Newtoniano, de fragmentar o todo em partes. Por um lado, ¢ imposto aos
profissionais assumirem a responsabilidade de serem inovadores e de gerenciar a complexidade
das atividades e do ambiente, refletindo em uma possivel barreira para implementagdao de
praticas resolutivas, de crescimento do conhecimento e de singularidade da profissao.

Tais reflexdes podem levar a apreensdo de que a SAE como ferramenta de organizagao
do trabalho herda conceitos da administrag@o. Ainda que existam deficiéncias nesta abordagem,
¢ imperativo seu objetivo de organizar e planejar a gestao do cuidado e que considera, para sua
concretizagdo, correntes ideologicas distintas da administragao. Em seu uso habitual, a SAE faz
parte do processo de trabalho do enfermeiro, com compreensdes distintas e de metodologia
geralmente esquematica associada ao Processo de Enfermagem, concentrando-se em cada
interface do processo de trabalho uma execugao separada, sem abranger suas relagdes.

De acordo com Santos (2014), SAE ¢ uma metodologia de organizagdo, planejamento e
execugdo de agdes seletivamente organizadas, realizadas pela equipe de trabalho durante
determinado periodo em que o paciente se encontra sob a assisténcia da equipe. Ainda, a
aplicacdo da SAE nas institui¢des de satide promove alguns beneficios e contribui nos aspectos
de gerenciamento das atividades, na visibilidade e autonomia para o enfermeiro, na otimizagao
do tempo de hospitaliza¢ao e na economia dos recursos.

Ainda que a Resolugdo n° 358/2009 do COFEN (COFEN, 2009) defina que a SAE
tem por finalidade organizar o trabalho da enfermagem e algumas correntes ideoldgicas

confirmem sua natureza e seu papel no processo de trabalho da equipe, nao se tem uma



compreensdo horizontal de seu significado para a gestdo do cuidado. A Figura 8 sumariza a

influéncia dos paradigmas da ciéncia e da administragdo na SAE.

FIGURA 8 — A INFLUENCIA DOS PARADIGMAS DA CIENCIA E DA ADMINISTRACAO NA SAE
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Em um contexto historico, outros autores influenciam a aprendizagem que tem como
base o planejamento e a gestdo do cuidado. Em 1955, Lidia Hall utiliza o Processo de
Enfermagem pela primeira vez, que vem ser a reacdo do enfermeiro diante do comportamento
do paciente. Em 1968, Wanda Horta publica o primeiro artigo sobre diagnostico de enfermagem
no Brasil. Em 1973 ocorre a I Conferéncia sobre o Diagndstico de Enfermagem, realizada nos
Estados Unidos, iniciando-se, nesse momento, estudos sobre a constru¢ao da Taxonomia I da
NANDA (HERMIDA, 2007).

Em 1979, Wanda Horta define seis fases do PE: Historico, Diagndstico, Plano
Assistencial, Plano de Cuidados, Evolucdo e Diagnostico. Nesse sentido, percebe-se que a
evolucdo das praticas de enfermagem e sua consolidagdo como ciéncia caracteriza-se por meio
da constru¢do de um corpo de conhecimento préprio durante a formagdo de sua historia

(HERMIDA, 2007).
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De acordo com Matos e Pires (2006), a enfermagem constitui um corpo profissional
bastante fechado, apresentando elevado grau de autonomia em relacdo a administracao do
hospital, gerencia o cotidiano das unidades assistenciais e, internamente, possui uma linha de
lideranca vertical formal e legitima, nos moldes taylorista-fordista, de modo que nessa estrutura
os enfermeiros(as) possuem elevado poder sobre os técnicos e auxiliares.

Embora seja uma area que funcione de acordo com uma logica singular e aparente e
considerada a equipe mais tacita do hospital, a enfermagem detém recursos estratégicos
fundamentais para lidar com o cotidiano da organizacdo. Configura-se em uma area bem
estruturada, direcionada por normas e rotinas, com organizag¢ao hierarquica vertical, tidas como

legitimas (MATOS; PIRES, 2006). De acordo com Santos et al. (2013, p. 2):

O termo geréncia do cuidado de Enfermagem compreende a articulagdo entre as
esferas gerencial e assistencial que compdem o trabalho do enfermeiro nos mais
diversos cenarios de atuagdo. Ele tem sido utilizado para caracterizar, principalmente,
as atividades dos enfermeiros visando a realizacdo de melhores praticas de cuidado
nos servicos de saude e enfermagem, por meio do planejamento das ag¢des de cuidado,
da previsao e provisdo de recursos necessarios para assisténcia e da potencializacao
das interag¢des entre os profissionais da equipe de satde, visando uma atuagdo mais
articulada.

Em outros paises, como os Estados Unidos da América (EUA), houve também um
despertar para a importancia dos processos administrativos. A sistematizacdo da organizacao
do trabalho se fez necessaria devido as guerras, as crises financeiras e as condig¢des
governamentais, mudando os parametros da enfermagem. No inicio de 1900, surgiram varias
correntes 1ideoldgicas que manifestaram conceitos organizacionais, como mencionado
anteriormente, o sociologo Max Weber, que motiva a absor¢ao dos conceitos da burocracia e o
trabalho centrado na tarefa na administragdo em enfermagem (GEOVANINI et al, 2019).

No que se refere a constru¢do epistemologica da profissao de enfermagem norte-
americana, seu progresso ocorreu de maneira gradual pelos enfermeiros(as) administradores,
denominados superintendentes nos hospitais, que, inicialmente, ignoraram a proposta de
colocar escolas de enfermagem em universidades. Entre suas atribui¢des, eram responsaveis
pela formagdo de todos os estudantes de enfermagem (GEOVANINI et al, 2019).

De forma distinta, o autor contemporaneo Gareth Morgan, tedrico organizacional
britdnico que destaca, em sua obra “Imagens da Organizacdo”, a Teoria da Contingéncia e
explora o tema organizacdes em forma de metaforas, vistas como organismos vivos que
respondem a estimulos do ambiente. O conjunto de metaforas apresentadas veem as

organizagdes como maquinas, organismos, cérebros, culturas, sistemas politicos, prisdes
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psiquicas, fluxo e transformacao e instrumentos de dominagdo ¢ demonstram a limitacao da
visao relacionada a imagem das organizagdes e identificam as diferentes necessidades
organizacionais como sistemas abertos, ou seja, a organizacdo mantém transacdes e intercambio
com seu ambiente (MORGAN, 2009).

Visdo esta que se conecta com as reflexdes de Edgar Morin (MORIN, 2015), como por
exemplo na metafora do cérebro, que encoraja os valores de abertura e de refletividade e aceita
erros e incertezas. Ela incentiva andlise e solucdo de problemas complexos nos ambientes
organizacionais, explorando diferentes opgdes, a visdo do todo, ndo apenas das partes
(MORGAN, 2009). Todavia, por ser uma concepg¢do relativamente recente, ainda ¢ pouco
percebida sua aplicagdo no administrar em enfermagem.

Do mesmo modo, ¢ possivel tragar uma relagdo com a pesquisa realizada por Meyer
e O’brien-Pallas (2010), ao proporem derivar a Nursing Services Delivery Theory (NSDT) a
partir da aplicagdo da Teoria do Sistema Aberto em organizagdes de grande escala. Para os
autores, existe uma crescente necessidade de compor uma teoria de enfermagem que combine
variaveis clinicas, organizacionais, financeiras e de resultados, que retrate o real trabalho
realizado pela enfermagem. Ainda, afirmam que faltam evidéncias para reorganizar o servigo
de enfermagem, pois as atividades permanecem sub-teorizadas e os resultados sdo medidos
pelos indicadores de pessoal, sem levar em conta o supra sistema organizacional e seus
subsistemas.

De forma semelhante, Pradebon et al. (2011) trazem uma reflexdo da percepcao dos
enfermeiros chefes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em relagdo ao exercicio de seu cargo
sob otica do pensamento complexo. Os autores compreendem que as responsabilidades que
envolvem as atividades de coordenagdo transcendem a organizagdo do ambiente, do trabalho e
do cuidado, e julgam necessario adotar comportamento e postura inovadora para enfrentar os
desafios do cotidiano, que incluem as incertezas, a instabilidade, as contradicdoes e as
ambiguidades.

Outro ponto a ser considerado sdo as pesquisas que reforcam a relacdo entre a
organizacao do trabalho e a administragao das pessoas. De acordo com Bayot e Varacallo
(2019), quando os gerentes de saude administram adequadamente as equipes, a cultura de
trabalho ¢ sinérgica e o clima de trabalho ¢ fortalecido. Nesse contexto, nota-se que uma equipe
motivada em todos os niveis da organizacdo aumenta seu desempenho no trabalho, refletindo
em servicos clinicos e de saude ideais em geral, fornecidos ao paciente. Dessa forma, segue-se

a crencga de que uma equipe bem gerenciada pode conduzir a pacientes bem assistidos e a um
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trabalho harmonico. E, por sua vez, as habilidades de gerenciamento e lideranca impactam
positivamente nos resultados de satde dos pacientes, consagrando a organizacao (BAYOT;
VARACALLO, 2019).

Segundo Gagné et al. (2019), a literatura registra diferentes perspectivas
frequentemente utilizadas no estudo da experiéncia do enfermeiro no local de trabalho. O autor
desenvolveu uma pesquisa com enfermeiros da provincia de Quebec para identificar perfis da
experiéncia de trabalho com base no modelo Job Demands-Resources, que integra trés
principais perspectivas.

A primeira ¢ estrutural, enfatiza a relacdo do enfermeiro com seu ambiente de
trabalho, estd alinhada ao empoderamento estrutural. A segunda refere-se aos processos de
trabalho e enfatiza a relacdo do enfermeiro com a organizagao do seu trabalho, ecoa em modelos
sociotécnicos, que abrangem procedimentos, ferramentas, organizagdo técnica do trabalho e
sociais (relacdes humanas), incluindo autonomia, reconhecimento e apoio, contribuindo para
aumentar o envolvimento no trabalho. A terceira diz respeito aos resultados, as consequéncias
que os enfermeiros podem experimentar como resultado de ambientes de trabalho ou
organizacdes desfavoraveis, conceituados em termos de saude, satisfacdo, engajamento e
intencdo em desistir, frequentemente, relacionado ao estresse e esgotamento emocional ou
fisico (GAGNE et al., 2019).

Apesar dos avancos enquanto ciéncia, ainda é possivel afirmar que os modelos
organizacionais estdo intensamente vinculados ao conceito tradicional de gestdo. Faz-se
necessario, desta maneira, refletir sobre as mudancgas sociais e a complexidade atual.

Para tanto, analisou-se nessa se¢do a ascendéncia das teorias administrativas e os
principios norteadores de diversos pensadores na organizagao do trabalho de enfermagem, em
suas teorias administrativas e na formulacao de suas expectativas. A ado¢ao de uma outra teoria
leva-se em consideracdo o contexto, a época vivida e os valores organizacionais. Contudo,
abordagens mais recentes, como, por exemplo, a contingencial, que considera as “relagdes
funcionais” entre as variaveis ambientes e técnico-administrativa, a dinimica do ambiente e sua
complexidade, ainda sdo integradas de forma incipiente no saber administrativo da
enfermagem.

Neste sentido, ¢ oportunizado aos enfermeiros reformar o pensamento, explorar as
incertezas e internalizar novos métodos de trabalho com a velocidade necessaria para atender

as demandas e os desafios cotidianos nos contextos em que se inserem, bem como de
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desenvolver habilidades para resolucao de problemas nao estruturados (HAMMERSCHMIDT;
BONATELLI; CARVALHO; 2020).

Para tal, surge a possibilidade de identificar a complexidade e a relacdo entre os
elementos da SAE, amparados em teorias mais atuais que levem em consideraciao o contexto
do ambiente e sua totalidade, na perspectiva de apreender e dar consisténcia a equipe de

enfermagem em tomar decisdes proximas da sua realidade.

4.2 TRAJETORIA DA SAE

Historicamente, a enfermagem ndo era vista como uma ciéncia, posto que era
reconhecida meramente como arte do cuidar no ambito feminino e domiciliar. Ao longo dos
anos, evoluiu em suas técnicas e no modo de realizar suas agdes, logo, adota um enfoque
sistematizado ¢ pautado em teorias para substanciar a profissdo com principios cientificos,
aprimorar o planejamento assistencial e abarcar a dindmica e a complexidade do cuidado
(ESPIRITO SANTO; PORTO, 2006).

Na década de 1960, Wanda Aguiar Horta foi a primeira enfermeira brasileira a
desenvolver um método cientifico denominado Processo de Enfermagem (PE), definindo-o
como a dinamica das agOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano (VENTURINI; MATSUDA; WAIDMAN, 2009).

A principio, a SAE foi inserida nos cursos de enfermagem nas décadas de 1920 e 30,
no ensino de estudos de caso e no planegjamento de cuidados individualizados
(KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006). Posteriormente, nos anos de 1970 e
1980, a SAE passa a ter relevancia e inicia seu processo de implementagdo em alguns Servicos
de Enfermagem de hospitais (SANTOS, 2014). Neste interim, o conceito de SAE surge como
uma nova metodologia de orientacdo para a equipe de enfermagem, tendo como base o processo
de enfermagem de Wanda Horta.

O termo Sistematizacdo, conforme o vocabulario técnico-cientifico da area de
enfermagem ¢ definido como “o ato de dispor elementos de forma racional e coordenada para
funcionarem integralmente no atendimento as necessidades de enfermagem do cliente em todos
os aspectos relacionados a saude” (MARIA, 2020). Desta forma, o termo pode ser
compreendido como um método aplicado no manejo de aspectos administrativos, assistenciais,

de ensino e de pesquisa em enfermagem.
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A palavra Sistematizar significa “reduzir (varios elementos) a um sistema”, com
etimologia na palavra “sistema”, de raiz grega systéma, com prefixo syn (junto) - histanai (ideia
de firmeza e reagdo) expressada como ‘“conjunto de elementos, entre os quais haja uma relagao”
e “disposicdo das partes ou dos elementos de um todo, coordenados entre si, € que formam
estrutura organizada” fundamenta a ideia de unificacdo e inter-relagdao sobre a organizacao de
uma série de “coisas” (entidades) e seu significado atualmente reflete nos neologismos dos
diversos campos do conhecimento, como nas areas de tecnologia, sistemas de informagdo e de
saude, sistema circulatorio (FERREIRA, 2019, p. 703-704).

Neste sentido, afirma-se nesta tese que a SAE pode ser entendida como sistema
complexo que inclui o planejamento e a organiza¢do do ambiente terapéutico por meio de seus
elementos para que os enfermeiros(as) possam gerenciar o eixo fundamental do processo de
trabalho da enfermagem, o cuidado.

Ja o PE é o método que pode ser utilizado para implantar a teoria na pratica, organizado
em fases, com o objetivo de orientar o cuidado praticado pelo profissional de enfermagem.
Quando utilizado de maneira adequada, contribui para o fortalecimento da profissao enquanto
ciéncia, pois vai do cuidado empirico, para o cuidado baseado em evidéncias (TANNURE;
PINHEIRO, 2013).

Em outras palavras, a SAE ¢ um processo que promove a organiza¢do € o
gerenciamento das praticas de cuidar, por meio de um conjunto de elementos bem definidos e
métodos cientificos adotados pelos trabalhadores de enfermagem no contexto de saude
(MARINELLI; SILVA; SILVA, 2016).

No entanto, os conceitos de PE e SAE tém sido entendidos erroneamente como
sindnimos, sendo a SAE um termo distinto e mais amplo que o PE, mas ambos importantes
para a garantia de uma assisténcia com qualidade e seguranca. De acordo Rodgers (1989),
enfermeira que conferiu em sua pesquisa um modelo evolucionario de exploragdo de conceito,
0s conceitos assumem significado no decurso do tempo e de acordo com a frequéncia que ¢é
aplicado.

Esta necessidade de uniformizagao da linguagem e de precisao conceitual da SAE foi
observada desde 2008, quando o termo foi relacionado com as metodologias de organizacao do
trabalho da enfermagem. Naquela ocasido, foram reconhecidas trés correntes: a primeira, de
diferenciagdo entre os trés termos (SAE), metodologia da assisténcia de enfermagem (MAE) e
processo de enfermagem (PE); a segunda, em que trata os termos MAE e PE como sindnimos

e a ultima, que considera os trés termos como sindénimos (FULY, LEITE, LIMA, 2008).
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As ponderagdes sobre delineamento e natureza da SAE ndo se esgotam aqui. Um
estudo recente afirma a necessidade de elucidar e discutir os termos SAE e PE como conceitos
distintos, em que a SAE absorve conhecimentos da administracdo e gestio de servigos de saude
e de enfermagem e o PE configura-se como um instrumento metodologico que orienta o
cuidado. Refor¢a ainda, que ¢ incerto afirmar o que ¢ a SAE, mas no ensino, poderiam ser
abordados aspectos administrativos e de organiza¢do do trabalho profissional (SANTOS et al.,
2021).

Atualmente, a pratica gerencial ¢ conferida ao enfermeiro, incluindo sua ocupagao em
cargos de coordenacdo e direcao geral nas instituicdes publicas e privadas, estabelecendo entre
suas atribuicdes, as atividades de direcao, planejamento, coordenagado e avaliacao dos servigos
de enfermagem (BRASIL, 1987; COFEN, 1997). Isto posto, nota-se a rela¢ao dialética entre o
saber-fazer gerenciar e saber-fazer cuidar, conferindo a SAE a articulacdo de um conjunto de
elementos que promovem a gestdo do cuidado e autonomia e visibilidade ao enfermeiro
(SANTOS, 2014; TORRES et al., 2011).

Por outro lado, alguns autores apontam algumas fragilidades na implementacao da
SAE nos ambientes de saude que envolve alguns fatores como a auséncia de adogao de modelo
teorico pela instituicao, dificuldade de obter apoio da administragao local, baixo envolvimento
da equipe na implementacdo, déficit de recursos humanos, complexidade e dinamica do
ambiente, desacordos entre a percepcao do enfermeiro e as condigdes de satide do cliente,
privacao do reconhecimento por parte da equipe de enfermagem e indicadores de resultado da
assisténcia (FRATIN et al 2019; MOSER et al., 2018). Para tanto, o entendimento do cunho
administrativo da SAE inserida em um universo de sistemas facilita a percep¢do sobre a
influéncia das diversas variaveis que impactam na sua efetivacdo nos ambientes de satde.

Em termos regulatorios, em 2002 a Resolug¢ao n® 272/2002 (COFEN/2002) expedida
pelo Conselho Federal de Enfermagem tratava a SAE e o PE como sinonimos, sendo a SAE
atividade privativa do enfermeiro (a). Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
substitui a Resolucdo n° 272 e regulamenta a Resolucdo n° 358/2009 (COFEN/2009)
reconhecendo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como a forma de
organizar o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, e para além da
viabilizagdo da realizacdo do Processo de Enfermagem (PE). Neste sentido, a SAE comporta
suporte metodoldgico para tornar a assisténcia de enfermagem sistematizada, considerando sua

base teorico-filosofica (COFEN, 2009; SILVA, 2017).
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Para compor este ajuste de termos e conceitos, a Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) compuseram um grupo
de trabalho para revisar a Resolucao n°® 272/2002 (COFEN/2002) por considerar seu contetido
desapropriado, especialmente no artigo 1° e 3°, que tratam das atividades privativas do
enfermeiro e SAE, aprovando posteriormente a proposta da Resolucdo COFEN n° 358/2009
(COFEN/2009) que redimensiona o conceito de atividade privativa da SAE as categoria
profissionais de enfermagem, bem como recomenda que o PE contido na SAE deve estar
amparada em suporte tedrico e afirma suas cinco etapas (GARCIA, 2016).

Atualmente, cada Conselho Regional pode definir seus Grupos de Trabalho (GT), os
quais sao nomeados pelo presidente regional por meio de portaria e aprovados pelo COFEN.
Geralmente, os grupos sdo compostos por, no minimo, quatro enfermeiros especialistas na
tematica e tém por finalidade refletir e propor melhorias para um determinado tema que envolve
a assisténcia. Neste sentido, no Estado do Parana, Brasil, o Conselho Regional do Parana
(COREN-PR) por meio da Portaria n°® 59/2018, de 6 de fevereiro de 2018, estabeleceu a
Comissao Mista ABEn/PR e Coren/PR da Sistematizagdo da Pratica de Enfermagem (COREN,
2018).

No ambito nacional, em 2017, a ABEn constituiu a Comissdo Permanente de
Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem (COMSISTE-ABEn), inicialmente definida pela
Portaria n® 040/2017 (ABEn, 2017). Posteriormente, com a atualizagdo da composi¢ao de seus
membros, esta comissao foi substituida pela Portaria n® 49, de 13 de junho de 2018 (ABEn,
2018).

Em consonancia, em 2016 o Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (COREN-
BA) langa um guia para pratica de enfermagem, resultado dos debates realizados pelo seu
Grupo de Trabalho sobre a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (GTSAE/COREN-
BA) com o objetivo de aperfeicoar a ferramenta. O guia ¢ composto por elementos que
contribuem para a organizacao da assisténcia de enfermagem e implementagdo da SAE. Este
documento ¢ denominado “SAE - Sistematiza¢do da Assisténcia da Enfermagem: um guia para
a pratica” (SANTOS et al., 2016). Reforca-se neste documento que, para implementagao da
SAE, € necessario estabelecer um marco tedrico que fundamente a organizacao que se pretende
determinar e o modo de agir dos profissionais, pautados no uso das teorias de enfermagem como
alicerce estrutural da SAE (TANNURE; PINHEIRO, 2013).

E evidente a preocupacio dos Conselhos Regionais com os processos da SAE, em

que buscam constante aprimoramento e reavaliacdo da proposta, bem como identificam as
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lacunas para explorar novas alternativas que contribuam na gestao do cuidado. Neste sentido,
as entidades representativas da enfermagem confirmam que a proposta da SAE nao ¢ estatica
nem perene e refletir a respeito dela sob a luz da Teoria da Complexidade pode contribuir para

uma nova percepg¢ao e transformagao da atual maneira de organizar o trabalho da profissao.

4.3 REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

Na tultima década, em virtude dos avangos tecnologicos e da popularizagdao da
internet, verifica-se uma explosdo informacional. Neste cendrio, o ser humano observa o mundo
real, raciocina ¢ atribui relagdes sobre um determinado contexto. Assim, a formalizacao ¢ a
distribuicdo do conhecimento ocorrem de varias formas, com a adocdo de ferramentas e
linguagens para representar o conhecimento absorvido.

A Representacdo do Conhecimento ¢ um conceito da area de Inteligéncia Artificial
(IA) e tem como objetivo retratar conhecimento, uma especificagdo formal e explicita de uma
conceitualizagdo (GRUBER, 1993), que possa ser entendida por humanos e maquinas.

A area de Representacdo do Conhecimento adotou o termo “ontologia” para descrever
formalmente um dominio de conhecimento. Existem dois meios de representar uma ontologia,
graficamente ou formalmente. A representacdo formal ¢ utilizada para que as ontologias possam
ser operadas por computadores, enquanto a representagao grafica ¢ usada para a compreensao
humana (ISOTANI; BITTENCOUR, 2015). Quanto a representacdo formal absorvida por
computadores, existem algumas linguagens e técnicas utilizadas para representar o
conhecimento, tais como, a Logica, Regras, Frammes e Linguagem natural (ISOTANI;
BITTENCOUR, 2015).

No entanto, alguns dominios do conhecimento tém usado a dimensdo do sentido da
palavra “ontologia” para conceituar e definir pressupostos de suas areas na busca de construgdo
e reconstrucao da representacao do conhecimento, atualmente com prevaléncia de aplicacao na
area da Ciéncia da Computagdo, que adota, com frequéncia, a visdo de Tom Gruber para
ontologia como uma forma representar um determinado dominio (conceituagdo) e utiliza seu
conceito para solucionar problemas relacionados a terminologias, a partir do desenvolvimento
de sistemas de classificacdo e tesauros, o qual constitui uma lista de palavras que sdo associadas

semanticamente (MACHADO; ALMEIDA; SOUZA, 2020).



53

Na secdo a seguir, o conceito de ontologia serda desmembrado em suas areas de
conhecimento ¢ de forma mais detalhada, devido ao fato de ter possivel aplicacdo do modelo

proposto para SAE.
4.3.1 ONTOLOGIA: DA FILOSOFIA A REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

Muitos dominios do conhecimento tém usado a dimensdo do sentido da palavra
“ontologia” para conceituar e¢ definir pressupostos de suas areas na busca de construgdo e
reconstru¢do da representacdo do conhecimento. Para tanto, tem sido estudada e aplicada em
diferentes campos de pesquisa, na Filosofia, Ciéncia da Computacao e Ciéncia da Informagao.
Ainda que sejam dareas distintas do conhecimento, identificam-se elementos conceituais
semelhantes na proposi¢dao de uma ontologia.

Apesar de os fundamentos ontologicos serem longevos e terem origem como
disciplina filosofica, existe consenso entre as diferentes areas do conhecimento que a ontologia
estuda os tipos (categorias) de coisas existentes no mundo e suas relagdes. O vocabulo categoria
¢ originario do grego kategoria e aplicado como palavra técnica para dar referéncia a ontologia.
Com esta ideia, pesquisadores do contexto filosofico acreditam que o sistema de categorias tem
como obrigatoriedade prover um rol integral a respeito das coisas efetivas (ALMEIDA, 2014).

Logo, para o campo da filosofia, a ontologia integra a metafisica, aborda a natureza, o
ser em sua realidade. Na etimologia da palavra ontologia, onfo corresponde “ao ser” e logia, ao
“estudo ou conhecimento”. Embora a etimiologia da palavra tenha origem grega, o termo
“ontologia” foi atribuido no século XVII a Rudolf Gockel e Jacob Lorhard de forma
concomitante, mas sem conexdo conhecida, com posterior propagacdo do termo apds a
divulgacdo da obra “Philosophia prima sive ontologi”, de Christian Wolff, em 1730, em que
menciona as proposi¢des de Aristoteles como a primeira filosofia do conceito de ontologia.
Aristoteles, foi o primeiro pensador a utilizar o termo “categoria” para descrever os objetos do
mundo, atribuindo relevancia nas conceituagdes a respeito de certa entidade (coisa) (CHAUI,
2003; MACHADO, 2021).

Ao explicar um sistema de categorias organizado em niveis hierarquicos e de forma
acurada, demonstra-se a figura de uma arvore invertida e tendo como seu nivel mais elevado
uma “entidade” que se configura em um tipo de coisas que possui um conjunto de propriedades

e com caracteristicas especificas. Por apresentar relevancia significativa nas pesquisas atuais,
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ha necessidade de uma breve reflexdo de trés sistemas de categorias: aristotélico, kantiano e
husserliano (THOMASON, 2009).

Almeida (2014) analisa as ideias de Aristoteles e sua proposi¢do de sistema de
categorias, entre os quais, ¢ o mais estudado e consequentemente o mais aplicado por prover
unidades conceituais de sentido que servem de fundamento ao conhecimento das coisas e
abarcam a diversidade e a multiplicidade existente no mundo. O sistema de categorias
aristotélico € constituido de dez unidades basicas, a saber: substancia (entidades fundamentais),
quantidade, qualidade, relacdo, lugar, tempo, posicao, estado, acdo, efeito (causa).

Este sistema ¢ intitulado como Teoria Aristotélica e constitui uma abordagem direta,
em que as categorias sao definidas apenas pelas propriedades comuns a todos os seus membros
e o conceito concedido deve compartilhar um conjunto de caracteristicas essenciais delineadas
nos conceitos que a compdem. Aristdteles ainda atribui relagdo de tipos de categoria de alto
nivel, em que um Unico tipo genérico se estabelece quando objetos costumeiros da vivéncia dos
seres humanos sao concedidos a classes de coisas de generalidade crescente (MUNN; SMITH,
2009).

Para o filésofo, a esséncia real ¢ a faculdade indispensavel de cada entidade (coisa), a
qual, por sua esséncia, caracteriza-se em um certo tipo de entidade, que compartilham um
conjunto de atributos primordiais dos outros integrantes do mesmo tipo, distinguidas de forma
ontoldgica como universais e particulares (ALMEIDA, 2014). Esta distin¢do ontologica entre
as entidades (coisas) universais e particulares derivadas da teoria aristotélica, referem-se ao
discurso em uma declaracao légica, em que a primeira representa os tipos de coisas existentes
no mundo real e englobam caracteristicas em comum, instanciadas por mais de um particular e
as particulares também denominadas instancias ou individuais, retratam um objeto especifico
ou um individuo do mundo real (ARANALDE, 2009; MUNN; SMITH, 2009).

Outra relevante distingao ontologica proposta pelo sistema de categorias elaborado por
Aristoteles relaciona-se aos tipos continuantes e ocorrentes, em que continuantes sao entidades
que se mantém ao longo do tempo, preservando sua identidade, sem influéncias temporais. Ja
as ocorrentes sao entidades que se revelam ou se desenvolvem ao longo do tempo e apresentam
elementos temporais (MUNN; SMITH, 2009).

Tal como Aristoteles, Immanuel Kant reforca a importancia de sistematizar o
conhecimento ¢ fundamenta a ideia de que o conhecimento deriva de dois fatores fundamentais,

explicitados pelas expressoes filosoficas “a priori”, como toda forma de conhecimento que



55

depende da sua razao e “a posteriori’, como o conhecimento que vem apds a sua experiéncia
pratica, ambos destinados para organizar a¢des do individuo (MUNN; SMITH, 2009).

Kant propde uma reformulacdo da teoria aristotélicas por meio de uma a lista de
categorias em que apresenta as quatro dimensdes sugeridas para determinar juizos: quantidade,
qualidade, relacdo e modalidade. Neste sentido, Kant utiliza as categorias do entendimento
humano e nao como objetos do mundo, com base na concepgao de idealismo transcendental,
uma reflex@o sobre a razdo e a relagdo de sujeito-objeto, que compreende que o intelecto esta
dinamicamente envolvido com as coisas que experimenta e ndo se constituindo a partir do
contato com os objetos (ALMEIDA, 2014; MUNN; SMITH, 2009).

Na visdo kantiana, as categorias sdo resultados do conhecimento dos fendmenos
mediadas por esta relacdo sujeito-objeto, determinando que elas estio fundamentadas nos
“modos de pensar”, ou seja, o conhecimento empirico, diferentemente de Aristoteles que
considera os “modos do ser”, com base no realismo aristotélico (ARANALDE, 2009;
ALMEIDA, 2014).

Ja Edmundo Husserl tem como foco a pesquisa dos “fenomenos”, pautadas em um
conjunto de elementos comuns que os seres humanos depreendem dos objetos, apresentados
por experiéncias conscientes ¢ elementos mais exatos. Neste sentido, adota a orientagdo
filosofica da visdo kantiana, mas rejeita a nogao de coisa em si e, no decurso da elaboracdo da
fenomenologia como método, pondera a descricdo da estrutura especifica do fendomeno
revelado. Na concepgao fenomenoldgica, o interesse nao esta voltado as coisas, mas sim, aos
fendmenos, os objetos sao contemplados a partir dos atos da consciéncia (MUNN; SMITH,
2009).

Considerado precursor da ontologia formal, Husserl também utiliza o vocabulo
“categoria” de uma maneira especifica, como uma entidade dos reinos das esséncias formais
(BEYER, 2011). Para tanto, introduz na filosofia o termo ontologia como parte de uma “ciéncia
eidética (forma) do objeto como tal”, afirmando que suas particularidades fundamentais surgem
entre os diferentes reinos, dos fatos, das esséncias e dos significados ou dos sentidos (SMITH;
SMITH, 2005; MUNN; SMITH, 2009).

Sdo nomeados como dominios do conhecimento os reinos dos fatos (o dominio das
ciéncias empiricas como Fisica, Biologia, Psicologia) e das esséncias (o dominio das ciéncias
eidéticas, como Matematica, Logica, Ontologia formal e material). O terceiro reino ¢ nomeado

o dominio da fenomenologia (ALMEIDA, 2014).
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De fato, existiram diferentes concepgoes filosoficas relevantes que investigaram as
estruturas basicas do mundo e indicaram as categorias como principios basicos e essenciais para
a organizacdo do conhecimento. Nesta tese foram desmembradas na orientacdo filosofica de
um realista como Aristoteles, um cognitivo como Kant e um descritivo como Husserl, que
traduzem um conjunto de pressupostos filoséficos e metodologicos para compreensao da
génese do sentido de uma ontologia, de seu uso na investigagcdo cientifica e na resolugao de
problemas de representacdo do conhecimento.

De um ponto de vista mais amplo, ¢ imperativo que as raizes da ontologia sobre
categorias e taxonomias influenciaram as dreas da biologia e bioinformatica, quando
classificaram as espécies (darwinismo), os tipos de organismos, 6rgaos, patologias, em que os
filésofos agiram como mediadores e ainda influenciam na constru¢cdo de ontologias e em
pesquisas biomédicas (MUNN; SMITH, 2009).

Apesar de recente, a organizagao e a representacdo do conhecimento humano sempre
foram objetos de estudo para pesquisas na area de Ciéncia da Informagao, utilizando, ao longo
de sua trajetoria, um arcabougo teorico e metodologico de Sistemas de Organizagao do
Conhecimento (SOC), composto por principio tedricos e por um conjunto de ferramentas
semanticas para construcdo de vocabularios estruturados e formalizados. Para tanto, a area
desenvolveu um repertério de instrumentos terminologicos que incluem sistemas
classificatorios, ontologias, taxonomias e lexicografias (thesaurus), com objetivo de organizar
as informacdes por meio de estruturas categdricas e mitigar a heterogeneidade semantica das
estruturas conceituais (CARLAN; MEDEIROS, 2011; ALMEIDA, 2014).

Para autores deste campo, uma ontologia pode ser compreendida como linguagem
documentaria, devido a sua estrutura contemplar elementos que incluem termos, defini¢cdes e
relagdes, bem como apresentam funcionalidades que possibilitam que maquinas processem e
automatizem o “raciocinio”, propiciando a interoperabilidade entre sistemas de informagao
(CARLAN; MEDEIROS, 2011; CAMPOS, 2010).

O interesse pelas ontologias na Ciéncia da Informagao surgiu pela aplicagdo no campo
da biblioteconomia e, atualmente, ja ¢ difundido em outras esferas do conhecimento de sua
area. Sua relevancia se deu mediante o disparo informacional, em que o conhecimento foi
distribuido em grande volume e de forma aleatéria em diferentes meios eletronicos, ocasionado
uma diversidade de tecnologias semanticas e de dados sendo manipulados na web (CARLAN;

MEDEIROS, 2011; CAMPOS, 2010).
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Em 1970, foi reconhecido pela comunidade cientifica que diferentes sistemas de
informacao eram criados de forma particularizada, com principios terminoldgicos e
categorizacdo divergentes de outros sistemas. Com objetivo de suprimir esta dicotomia,
desenvolveu-se a disciplina de Engenharia Ontologica no Campo da Ciéncia da Informacao,
cujo objetivo foi criar uma base comum de comunicagao (MUNN; SMITH, 2009).

Duas décadas mais tarde, em 1990, grandes esforcos foram despendidos para reforma
de vocabularios, com objetivo de uni-los dentro de uma estrutura comum. Esta proposta
contribuiu de forma expressiva para exatiddo, ordem do conhecimento e na manuten¢do do
alcance e da integra¢dao da informacgao, especialmente em pesquisas biomédicas. Em paralelo,
a area de Informatica Biomédica desenvolvia abordagens de framework (c6digos comuns)
caracterizados como thesaurus de base ontologica, a exemplo do SNOMED, nome comercial
da International Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO) e
Medical Subject Headings (MeSH), bem como a elabora¢do de uma plataforma de integracao
abrangente denominada Unified Medical Language System (UMLS) (MUNN; SMITH, 2009).

No Brasil, em 1984, profissionais da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo propdem a criagdo de um “Thesaurus” (vocabulario de descritores), motivados pela
dificuldade em determinar os conteudos e seus assuntos nos materiais bibliograficos da area de
enfermagem, os quais, em sua grande prevaléncia, eram na lingua inglesa. Este modelo ja era
adotado nos Estados Unidos da América (EUA) desde 1956, denominado "Nursing Studies
Index”, criado por Virginia Henderson em quatro volumes que compreenderam o periodo de
periodo de 1900 a 1956 (LEAL; CERQUEIRA; PINHEIRO, 1984).

No que diz respeito ao estabelecimento de terminologias na area de enfermagem, esta
motivagdo surgiu a partir da década de 1950, com objeto de descrever e ordenar artefatos
linguisticos dos componentes da pratica de enfermagem (GARCIA, 2005; CARLAN;
MEDEIROS, 2011). Sao exemplos de terminologias utilizadas no dmbito profissional da
enfermagem a classificacdo de diagnosticos da NANDA [International Inc. (NANDA-I), a
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (Nursing Interventions Classification), a
Classificacdo de Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification), Sistema
Omaha (Omaha System), Classificagdo Internacional para as Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva (CIPESC®) e a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
(GARCIA; NOBREGA, 2010; BARRA; SASSO, 2011, FURUYA et al., 2011).

Enfatiza-se a importancia do uso de ontologias para representagdo e organizagao do

conhecimento em dominios biomédicos, por considerar seu relevante papel na padronizagio
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de vocabularios e terminologias mais proximas da realidade e pela capacidade de
automatizacao em computadores. Para tanto, a Ciéncia da Informacao e a Ciéncia da
Computacao registram uma diversidade em seus objetivos. Enquanto a Ciéncia da
Computacao faz uso de ontologias classificando o mundo e com énfase no processo de
inferéncia logica, a Ciéncia da Informagao nao tem como foco central identificar a veracidade
de uma proposicao em decorréncia de sua ligagdo, mas sim, a manipulagdo de documentos
que descrevem entidades do mundo em diferentes dominios de conhecimento e a partir de
diferentes pontos de vista (ALMEIDA, 2014).

Apesar do termo "ontologia" no contexto da Filosofia e da Ciéncia da Informacao estar
relacionado a um processo de areas ligadas a categorizacao e organiza¢ao do conhecimento, o
mesmo termo pode estar associado a um produto, um artefato computacional (MACHADO,
2021). De maneira mais especifica, ainda que a tematica ontologia seja, por natureza
interdisciplinar, a presente pesquisa incluiu para modelagem da SAE a abordagem ontoldgica
da Ciéncia da Computagdo, a partir da geragdo de um mapa conceitual como recurso de
aprendizagem e organizagao do conhecimento, capaz de representa-la para o desenvolvimento
de uma ontologia de artefato computacional.

Visto que, os mapas conceituais (MC) e as ontologias sdo ferramentas de organizacao
e representacdo do conhecimento, a proposta desta pesquisa foi proporcionar que ambos
dialogassem como ferramentas cujo elemento de investigacdo do dominio SAE (PINOTTE, G.
N., CURY, D., & ZOUAQ, A., 2015; NOVAK; CANAS, 2010). Na proxima secio, sera
detalhado a estruturacdo do mapa conceitual e sua conexdo com a ontologia e o pleno
entendimento de sua integragdo podera ser alcangado a partir da leitura dos resultados da
presente tese.

Para a Ciéncia da Computagdo, na area da Representacdo do Conhecimento (RC),
subcampo da Inteligéncia Artificial (IA), o vocabulario 16gico, a estrutura e os seus conceitos,
desde 1960, sdo classificados pelo termo ontologia. Na década de 1990, no conjunto de
tecnologias destinadas a reorganizagdo das informagdes da web, o qual se denominou “Web
Semdntica”, condicionou-se chamar de ontologia de dominio (ALMEIDA, 2014).

Neste campo de estudo, dois sentidos sdo dados a ontologia. A primeira, como
utilidade dos principios ontoldgicos para entender e modelar entidades com aproximacao no
campo da Filosofia e Ciéncia da Informacdo (WAND; WEBER, 1990; WAND; STOREY;
WEBER, 1999; MACHADO, 2021). Na sequéncia, a ontologia como uma interpretagao de um
dominio em linguagem de representacdo computacional (STAAB; STUDER, 2004). Desse
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modo, o sentido filoso6fico contribui na andlise ontolégica por permitir uma melhor
compreensao da estrutura do mundo e, consequentemente, favorecer na modelagem, em termos
computacionais (MACHADO, 2021).

Ao longo dos anos, pesquisadores da area de tecnologia preocuparam-se com a
tematica ontologia e a partilha da informacao de um dominio (GUARINO, 1998; NOY &
MCGUINNESS, 2001; USCHOLD; GRUNINGER, 2004; ANTONIOU; HARMELEN, 2008),
apropriando-se com frequéncia da defini¢do proposta por Thomas Gruber, “An ontology is an
explicit specification of a conceptualization” (GRUBER, 1993).

A este ponto, Thomas Gruber (2009) define a ontologia como uma especificagdo de
conceitos no contexto do compartilhamento de conhecimento, visto que ela € composta por uma
hierarquia organizada em um conjunto de conceitos decorrentes da articulagdo do conhecimento
de um determinado dominio. Para o autor, o que existe ¢ o que pode ser representado, devendo
uma ontologia permitir a definicdo da classe e subclasse resultantes das relagcdes entre os
conceitos pelas instancias, que sdo o conjunto de relacdes derivadas da classe e axiomas, que
sdo as restrigdes semanticas das instancias (ISOTANI; BITTENCOUR, 2015).

Ja Lima-Marques ¢ Modesto (2004) estabelecem que o conhecimento deve ser
representado por meio de um vocabulario definido por ontologias, apresentando uma visao
simplificada da realidade explicita e especifica. No caso dos sistemas que fazem uso dos
processos cognitivos artificiais, tudo que existe tem a possibilidade de ser representado; se nao
pode ser representado, € porque nao existe.

Para Morais e Ambrosio (2007), o vocabulo ontologia apresenta-se como significado,
uma técnica de organizagdo de informagdes, a qual vem tendo muita atencdo na area de
representacdo do conhecimento. Por meio de descrigdo de conceitos e relacionamentos
semanticos, especialistas criam uma organiza¢ao de informacdes. Cabe as ontologias formalizar
e explicitar dada conceitualizacdo compartilhada, e tornam-se efetivas ao compartilhar pessoas
e computadores com determinados conhecimentos. Entende-se, pois, que as ontologias surgem
e se desenvolvem com a finalidade de propiciar o compartilhamento e reutilizagdo de
informagdes.

Encontram-se na literatura diferentes tipos de ontologias, sendo as mais comuns as
pesadas, leves, de dominio e de tarefa. As ontologias leves sdo aquelas que consideram
indiferente definir cada conceito representado e reforca a importancia da taxonomia que
representa a relacao hierarquica entre conceitos. Ja as ontologias pesadas destacam nao apenas

a taxonomia, mas também a representacdo minuciosa da semantica entre os conceitos. Ja as de
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dominio e de tarefa sdo aplicadas em sistemas flexiveis que atuam em diversos dominios, a
primeira aplicada ao conhecimento de um fato e a segunda as atividades relacionadas e este fato
(ISOTANI; BITTENCOUR, 2015).

Ainda, para o desenvolvimento de uma ontologia, sdo consideradas diferentes
propostas metodologicas que compdem o seu ciclo de vida, incluindo as etapas de:
especificagdo, conceitualizagdo, formalizacao, integracao, implementagdo e manutencao.

O processo de especificacdo esta relacionado com o propoésito da ontologia, para que
estd sendo construida e qual sua finalidade, acrescida do escopo desta, que inclui um conjunto
de termos a serem representados, suas caracteristicas e relagdes. Quanto a etapa de
conceitualizacdo, esta descreve o dominio em modelo conceitual, por meio da construgao de
conceitos, relacdes e propriedades. A formalizacdo representa a mudanga da descricdo
conceitual para um modelo formal. A integragdo objetiva a organizagao hierarquica das relagdes
estruturais e suas restrigdes, bem como de flexibilizagdo para reutilizagdo de conceitos ja
existentes em outras ontologias. A etapa de implementagdo formaliza a ontologia em uma
linguagem de representacdo do conhecimento ja a manutencdo constitui a atualizacdo e
retificagdo da ontologia desenvolvida (NOY; McGUINNESS, 2001; PINTO; MARTINS, 2004;
ISOTANI; BITTENCOUR, 2015).

Ressalta-se que, além destas atividades enumeradas anteriormente, Pinto e Martins
(2004) empregam, no ciclo de vida de uma ontologia, o processo de aquisi¢cao do conhecimento.
Segundo eles, o processo trata da avaliagdo do conhecimento por especialistas sobre um
determinado dominio ou da adog¢do de bibliografia substancial, a avaliagao técnica e de usuério,
que considera a validacdo e verificagdo da ontologia e consiste em julgar, tecnicamente, a
consisténcia e o desempenho da mesma e a documentagdo, como o relato do que foi realizado.

Outros pesquisadores definem uma ontologia como geradora de verbalizacdo
especifica para trocar informagdes em determinada drea, como no¢des de maquinas capazes de
interpretar conceitos e suas associacdes de um certo dominio (NOY; MCGUINNESS, 2001).
Este intercambio significativo e frequente de informagdes de um determinado dominio deve ser
agente que facilite a comunicacdo entre pessoas/profissionais, organizagdes e sistemas
computacionais, refor¢cando a nocao de interoperabilidade em sistemas de informacao.

Para tanto, em 2001, Natalya Fridman Noy e Deborah Mcguinness, reconhecidas
cientistas da area da ciéncia da computacdo, em especifico Noy, pelo seu trabalho na

Universidade de Stanford com editor de ontologias denominado Protégé, propuseram um guia
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interativo denominado Ontology Development 101. Este guia € composto por uma sequéncia
de sete etapas para o desenvolvimento das ontologias, que contemplam:

1. Definir o dominio e escopo da ontologia, respondendo o seguinte questionamento:

que dominio ira a ontologia conter? Como sera utilizada a ontologia? Quais perguntas

a ontologia deve responder? Quem vai utilizar e como ¢ feita a gestao da ontologia?

2. Considerar a reutilizacao de ontologias;

3. Enumerar os termos mais importantes da ontologia: criar uma lista detalhada de

termos onde ndo ¢ necessario verificar se existe sobreposi¢ao entre conceitos,

relagdes e/ou propriedades;

4. Definir classes e a suas hierarquias: duas metodologias diferentes (top-down: criar

as classes mais gerais; bottom-up: definir as classes mais especificas);

5. Definir propriedades das classes: diversidades de tipos (intrinsecas, extrinsecas, de

relacdo...);

6. Definir as caracteristicas das propriedades: cardinalidade, tipo de valor e dominio;

7. Criar instancias individuais das classes.

A metodologia proposta por Noy e McGuinness permanece atual e amplamente
disseminada, citada com frequéncia nas bases de pesquisa, contemplando o computo de 7441
vezes em 2021, a qual consiste na base para a estruturagdo, em ontologia, proposto por este
estudo.

As autoras sintetizam em sua proposta algumas razdes para desenvolver uma
ontologia, salientando a possibilidade de compartilhar um entendimento comum da estrutura de
informagdes entre pessoas ou agentes de software, de reutilizagdo do conhecimento do dominio,
tornar explicitas as suposi¢cdes de dominio, disjuntar o conhecimento de dominio do
conhecimento operacional e analisar o conhecimento do dominio, bem como consideram trés
regras fundamentais para desenvolvimento de uma ontologia: ndo hd uma tUnica forma de
modelar um dominio e eventualmente terdo outras alternativas; o desenvolvimento de
ontologias ¢ sempre um processo interativo; e, os conceitos na ontologia devem ser
correspondentes a objetos e relagcdes no dominio de interesse (NOY; MCGUINNESS, 2001).

Para formalizagdo de uma ontologia é importante escolher um editor que permita a
defini¢do de classes e a implementacao de restrigdes ao nivel das propriedades. Ao consultar a
pagina Ontology Editors do World Wide Web Consortium (2010), ou W3C, estdo listados
atualmente 12 editores de ontologia: Protégé, Ne On Toolkit, SWOOP, Neologism, Top Braid
Composer, Vitro, Knoodl, Anzo for Excel, OWLGrEd, Fluent Editor, Semantic, Turkey e Voc
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Bench. Atualmente o Protégé oferece suporte as especificagdes mais recentes de OWL2 Web
Ontology Language ¢ RDF do World Wide Web Consortium.

Para responder aos objetivos desta tese, optou-se por utilizar o Protége, um editor de
ontologia biomédico de cddigo aberto que tem por finalidade desenvolver ontologias e permitir
transpor o modelo conceitual em um artefato computavel e codificado em especificagdes mais
recentes de linguagem, OWL2 - Web Ontology Language ¢ RDF do World Wide Web
Consortium (MUSEN, 2015). E importante ressaltar que a proposta do guia Ontology
Development 101 foi experienciada no editor Protégeé.

Uma ontologia OWL ¢ uma linguagem para defini¢do e instanciagao de ontologias
recomendada pela World Wide Web Consortium (W3C). Ela inclui os componentes de classes,
propriedades e individuos, em que as classes representam conceitos e tem como possibilidade
de se organizar em hierarquias de classes (subclasses), as propriedades que representam entre
os conceitos e individuos, que representam instancias de classes (ISOTANI; BITTENCOUR,
2015).

Alguns resultados positivos constatados por autores na construgao de ontologias, como
artefato computacional, apontam para o atendimento das mais variaveis expectativas de
usuarios, a unificagdo de vocabuldrios que acarretam a evolugdo descritiva de um dominio
maior, a comunicag¢do transparente com outro sistema (semelhante ou ndo), resultando na troca
de informagdes entre sistemas e na capacidade de contribuir na recuperacdo de informacgdes,
evidenciando-se a vantagem na utiliza¢io de ontologia na web (MORAIS; AMBROSIO, 2007).

As diferentes abordagens apresentadas sobre a ontologia nas respectivas areas de
conhecimento articuladas nesta se¢do sdo ressaltadas no Quadro 1, de forma esquematizada e

sintética, as principais interpretagdes e distingdes.
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QUADRO 1 - RESUMO DAS VISOES SOBRE ONTOLOGIA E ONTOLOGIAS

DISTINCAO CAMPO O QUE E? PROPOSITO EXEMPLO

Ontologia como  |Entender a realidade, as coisas  [Sistemas de Aristoteles,
Ontologia como |Filosofia sistema de que existem e suas Kant e Husserl

disciplina categorias caracteristicas

Ontologia como  [Procura entender um dominio e [BFO, DOLCE

teoria (baseada na |reduzi-lo a modelos (genéricas)
logica)
Ciéncia da
Computagdo Ontologia como  |Criar um vocabulario para OWL (linguagem de
um artefato de representacdio em sistemas para |Representagdo do
. software gerar interferéncias Conhecimento)
Ontologia como
artefato . ] ] ]
Ciéncia da Ontologia como  |Entender um dominio e Sistema de
Informagéo teoria informal classificar termos reclassificagdo de
Ranganathan

Ontologia como  |Criar vocabulérios controlados |Um catalogo, um
sistema conceitual [para recuperac¢ao da informacao |glossario, um tesauro

informal a partir de documentos

FONTE: ALMEIDA (2014)

Ao analisar evidéncias disponiveis em produgdes cientificas internacionais acerca do
uso de ontologias computacionais, algumas estratégias tém sido empregadas pela enfermagem.
Das e Hussey (2021) propdem o Cont Sonto, uma ontologia formal para continuidade do
cuidado baseada na ISO 13940: 2015 - System of concepts to support continuity of care e
retratam em sua pesquisa suas potencialidades relacionadas a interoperabilidade semantica,
harmonizacdo e conexdo de dados. Saleh e Bell (2021) desenvolvem uma ontologia de
simulagdo em departamentos de emergéncia, o MV SimO, considerando, para sua reutilizagdo,
os objetos, instancias e propriedades de sete ontologias deste dominio ja existentes em
repositorios.

Como ja mencionado, no campo de atuagdo de saude, avancos sdo percebidos para
universalizacao e padronizacgdo da linguagem em diferentes disciplinas, por meio da construcao

de vocabularios, terminologias e ontologias. Da mesma forma, uma representagdo em OWL
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para a ontologia CIPE®, que inclui a definicdo de classe e propriedades, vem sendo foi
desenvolvida no Brasil por pesquisadores nacionais, utilizando o editor de ontologias Protége
(SILVA; MALUCELLI; CUBAS, 2008; SILVA; MALUCELLI; CUBAS, 2009; MATTEI,
2011; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017).

Considerando tais argumentos, retoma-se o cerne desta pesquisa, a qual propde a
elaboragdo de ontologia que represente a SAE e suas relagdes sob a otica da Teoria da
Complexidade, como forma de fomentar as necessidades de organizagdo, a complexidade e a
qualidade do uso da informagdo deste dominio. Para tanto, a proposta ¢ elaborada de modo a
afirmar o compromisso ontoldgico de conceber uma representacao aproximada da realidade do
dominio sob estudo.

Consigna-se, portanto, que a elaboracdo da ontologia proposta se configura como
atividade de pesquisa que, de alguma forma, contribui para o desenvolvimento cientifico da

area de enfermagem, enquanto artefatos de representacdo, organizacgao e uso da informagao.

4.3.2 MAPAS CONCEITUAIS

Machion (2007) estabelece que a estruturacdo de conceitos também pode ser
apresentada pela técnica de mapeamento conceitual. Este dominio, muito usado por educadores,
organiza as estruturas conceituais e, fixando relagdes entre os conhecimentos, configura saberes
especificos. Os mapas conceituais revelam uma organizagao hierarquica do contetido de ensino-
aprendizagem de forma a oferecer uma visao geral do dominio que esta sendo estudado.

Segundo Novak e Cafias (2010), denomina-se mapa conceitual a técnica de representar
o conhecimento na forma grafica, ilustrando a estrutura conceitual de dada fonte de
conhecimento. Alguns elementos basicos contemplam a estrutura dos mapas conceituais, 0s
conceitos, as frases de ligacdo e as proposigdes, representadas por meio de graficos de
conhecimento ou regras de conceitos. As redes (networks) consistem de nos (nodes) e ligagdes
(links). Os nds representam conceitos e as ligacdes representam as relagdes entre os conceitos,
permitindo a elaboracdo de preposicao. A conexao entre os conceitos € concretizada pelas frases
de ligacdo, nas quais os verbos desempenham a fung¢o de relaciona-los.

A formacgdo de proposi¢cdes do mapa conceitual os diferencia das outras formas de
representacao de conhecimento por ser composto por dois conceitos conectados por uma frase

curta e verbo capaz de estabelecer uma relagao semantica entre os conceitos. E importante
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ressaltar que um mapa conceitual nunca estd finalizado, o que possibilita incrementé-lo
periodicamente (PERIN; CURY; MENEZES, 2016).

Uma outra definicdo de mapa conceitual, proposta por Moreira (1998) no fim da
década de 1990) teceu: “(...) Mapas conceituais sdo diagramas de significados, de relagdes
significativas; de hierarquias conceituais, se for o caso (...)” (MOREIRA, 1998, p. 143-144.
Grifos nossos).

De forma sintética, os elementos estruturais dos mapas conceituais podem ser

resumidos conforme representado na Figura 9.

FIGURA 9 - A ESTRUTURA BASICA DOS MAPAS CONCEITUAIS

MAPAS o
CONCEITUAIS |“W—___ 580 usadas para
deliritar a
f \ construgio | e
sHo requisitos para mpmsgntam PERGUNTAS
| relagles entre
PROPOSICDES -
formam
T CcoONCETOS — ]
\ aparscera orm
sio reprosentadas h A
s relacionar CAIXAS
¢ em geral $30
explicitam descritos por
CONCEITO 1 [
LIGAGAD
FRASE DE /
LICAGAD exigern SUBSTANTIVOS
CONCEITO 2 g

FONTE: DUTRA (2004, p.1).

Seguindo esta linha de raciocinio, os mapas conceituais sustentam uma natureza
dindmica em que os conceitos que compdem um campo de conhecimento e as relagdes que se
estabelecem entre eles podem ser revisadas constantemente. Neste sentido, compreende-se que
a proposta de elaborar um mapa conceitual da SAE ndo converge em um processo linear e
estanque, e sim, na possibilidade de apreender, organizar, compartilhar e representar seu
conhecimento de forma clara, continuada e de acordo com a sua complexidade, atrelada ao
pensamento complexo, visto que os mapas conceituais sdo considerados ontologias rasas.

Atualmente, existem recursos computacionais para trabalhar com mapas conceituais,

denominados editores de mapas conceituais, que contribuem para a posterior constru¢ao de uma
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ontologia. Outros sistemas permitem transformar este conhecimento em linguagem
computacional, como a ferramenta Onto Mape o MAP2OWL. Portanto, qualquer dominio de
conhecimento pode ser representado por um mapa conceitual, sem efetivamente, recorrer a um
especialista em computagdo (PINOTTE; CURY; ZOUAQ, 2015; PERIN; CURY; MENEZES,
2016).

E plausivel afirmar, que o mapa conceitual seja também entendido enquanto uma
linguagem de modelagem, uma vez que, geralmente, ¢ representado por circulos ou caixas
associados a uma seta que une dois ou mais conceitos € um rétulo para definir a natureza da
relagdo. Esta relagdo forma uma unidade semantica chamada proposicdo. E importante salientar
que todo mapa conceitual deve possuir a raiz central, que seria a origem do mapa e os nds de
ligagdo, as palavras chaves que interligam um elemento a outro (NOVAK; CANAS, 2010).

Destarte, também ¢ possivel estabelecer conexdes entre Novak e Cafas (2010) com os
estudos acerca da ergonomia cognitiva, realizados por Cafias e Waerns (2000). Especificamente
no capitulo Modelos cognitivos em ergonomia centrados em el individuo, os autores buscaram
abordar a relacao entre o artefato e o individuo, considerando os aspectos cognitivos deste € o
processamento das informagdes dispostas nos diferentes tipos de artefatos, chamados por Cafias
e Waerns (2000) de todos aqueles elementos que viabilizam a execu¢do das tarefas, seja uma
maquina ou um software. No sentido de significancia, sentido, recuperagdo e uso efetivo da
informagao, para posterior tomada de decisdao nos postos de trabalho.

Cafias e Waerns (2000) valem-se das consideracdes de estudiosos do campo para
exemplificar como se da o acesso as informagdes pelo individuo a sua memoria de longo prazo.
Igualmente, como em que aspectos os estados emocionais deste e demais variantes
neuropsicologicas estdo relacionadas na interacdo com os sistemas de informacao.

Nesse sentido, os autores sustentam o argumento de que quanto mais o sistema
informacional reproduzir e se assemelhar aos processos de atividade mental, somadas as
questdes de design, disposicdo e configuracdo dos dados, conhecimentos necessarios do
individuo para operacionalizagdo dos sistemas, ¢ certo que as tarefas desempenhadas serdo
melhor executadas, bem como da usabilidade efetiva do sistema/artefato. Embora, para Cafias
e Waerns (2000) seja complexo dividir esses aspectos cognitivos de memoria, processamento,
concentragdo, tempo de resposta, emocdes envolvidas, vigilia e atencdo, reproduzindo-as
separadamente nos sistemas.

Considera-se, portanto, a partir de Cafias ¢ Waerns (2000), que os elementos pertinentes

para se apreender um conhecimento, disposto em um artefato tecnologico e/ou um sistema
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informacional, possuem trés elementos-chaves para se externalizar julgamentos equivocados,
realizar apreciagoes criticas e escolhas para tomada de decisoes: a capacidade de compreensio,
a capacidade de abstracgdo e, finalmente, a capacidade de interpreta¢do. Assim, os mapas
conceituais podem ser uma importante contribui¢do para a organizagdo do conhecimento e das
praticas cotidianas laborais da enfermagem, a partir da SAE, uma vez que sdo de facil
assimilacdo e compreensdo, se assemelham aos processos das atividades mentais (CANAS;
WAERNS, 2000; NOVAK; CANAS, 2010) dos usudrios e oferecem as capacidades de
compreensdo, abstracdo e interpretagao interdependente entre os conceitos.

Cabe destacar que a técnica de mapa conceitual foi criada por Joseph Novak (1970)
como um dispositivo esquematico para representar um conjunto de conceitos e significados
embutidos em um quadro de proposi¢des. Segundo o autor, um mapa conceitual ¢ uma forma
eficaz de mostrar a compreensdo de uma pessoa sobre um determinado campo do
conhecimento.

De acordo com Novak e Gowin (2010), para validagao de um MC, ¢é necessario atribuir
um sistema de avaliagdo quantitativo por meio de escores, considerando a contagem de nodos
(conceitos), palavras de ligagdo e niveis (gerais e especificos). Esse critério pondera trés
dimensdes: a amplitude do conceito, pela quantidade de nodos; a interconexao ou complexidade
do conhecimento contido no conceito pelo volume de ligacdes; a profundidade do
conhecimento de quem elaborou o MC, indicada pelo nimero de niveis a partir do conceito
central.

Outros autores, relevam o emprego da abordagem qualitativa durante o processo de
avaliagdo de um MC, com objetivo de validar a acuidade da informacdo e diferenciar o
conhecimento raso do especialista. Esta proposta pode ser conferida pelo Concept Map Quality
Scoring Rubric and Protocol (CMQSRP), que inclui escores relacionados a qualidade do
conteudo (MILLER et al., 2009; MOREIRA, 1998).

Outro aspecto relevante € que os mapas conceituais se baseiam na Teoria da
Aprendizagem Significativa, criada por David Ausubel em 1963 (NOVAK; CANAS, 2010). A
teoria de Ausubel explica principalmente a aprendizagem cognitiva, com a ideia central de que
a aprendizagem ocorre por meio da assimilacdo de novos conceitos em estruturas conceituais
existentes mantidas pelo sujeito. Além disso, Ausubel define a aprendizagem efetiva como um
processo no qual as pessoas compreendem a estrutura do conhecimento e, conscientemente,
fazem com que novas estruturas se encaixem na organizacao existente de conceitos no cérebro.

Esse processo em que novas ideias ou conceitos estdo ligados a conhecimentos previamente
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adquiridos ¢ denominado de aprendizado significativo (NOVAK; CANAS, 2010; PERIN;
CURY; MENEZES, 2016).

A medida que o aprendizado avanca, essa rede de conceitos e relacionamentos torna-
se cada vez mais complexa. Ausubel compara a aprendizagem significativa a aprendizagem
mecanica, que se refere quando um individuo simplesmente memoriza informagdes sem
relacionar essas informacdes a conhecimentos previamente aprendidos. Como resultado, novas
informagdes sao facilmente esquecidas e ndo sdo prontamente aplicadas a situagdes de solugao
de problemas porque ndo estio conectadas com conceitos ji aprendidos (NOVAK; CANAS,
2010). E o mesmo alerta realizado por Ferreira (2017), quando ministrou uma oficina de mapas
conceituais aplicados ao campo da docéncia e que, nesta tese, apresenta-se na Figura 10 como

exemplo de um mapa conceitual.

FIGURA 10: EXEMPLO DE SINTESE DO ENTENDIMENTO E CARACTERISTICA DE MAPAS
CONCEITUAIS PARA TEXTOS

pemm a melhoria da apmﬁngum
de quem utiliza da técnica

diuminhaﬂdaslddumkullnmm

uma representagdo grafica e estrutural acerca de quaisquer
conceitos, ideias e processos.

fluxogramas nem diagramas
—

dnllnmo sao ndo sdo

0 que € preciso para se
construir mapas
pertinentes,

apresentam

FONTE: FERREIRA (2017), MOREIRA (1998); NOVAK; CANAS (2010); CMAP Tools (2016).

Trés requisitos basicos para uma aprendizagem significativa incluem, finalmente:

conhecimento prévio relevante do individuo, material significativo e escolha do sujeito (para
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usar aprendizado significativo em vez de aprendizado por repeticdo). Uma vantagem
importante da aprendizagem significativa ¢ que ela pode ser aplicada em uma ampla variedade
de novos problemas ou contextos (NOVAK; CANAS, 2010).

Desta forma, afirma-se que o arcabougo previamente adquirido do conhecimento
tedrico e pratico a respeito da SAE estimula e orienta na apropria¢ao de seu significado e as
suas correlacdes ampliam a capacidade de integrar os novos conhecimentos, o que resulta em
constru¢do mais critica e contextualizada de seu significado.

Visto que, assim como os mapas conceituais, as ontologias também sdo representagdes
do conhecimento, a proposi¢do desta pesquisa ¢ fazer com que ambos dialoguem como
instrumentos cujo elemento material € o conceito da SAE. Para tanto, o mapa conceitual, como
organizador do conhecimento, foi utilizado como gerador da ontologia de dominio SAE, fato
este mais bem descrito na apresentagdo do percurso metodologico da investigagdo. De modo
pratico, a ontologia de dominio do mapa conceitual sobre a SAE define vocabularios por meio
dos quais perguntas e certezas serdo trocadas de forma coerente entre os agentes que
compartilham essa base de conhecimento especifica.

Segundo Gruber (1993), no contexto de divulgacdo e compartilhamento de
conhecimento, o importante ¢ compreender para que serve uma ontologia. Portanto, além de as
ontologias serem especificacdes de conceitos geradas por um mapa conceitual, nesta tese, elas
correspondem ao suporte para compreensdo das reais caracteristicas da SAE relacionada a uma
aprendizagem formal.

A originalidade desta pesquisa se configura a partir da auséncia de estudos sobre a
articulagdo de mapas conceituais como geradores de ontologia de dominio SAE. Contudo, os
conceitos apresentados e revisados no presente capitulo sustentam sua relevancia e viabilidade,
a partir da construgao ontoldgica sobre classes, atributos e relacionamentos deste dominio, com
vistas a contribuir no compartilhamento das informacgdes, no planejamento e organizacao do

trabalho da equipe de enfermagem.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo tem a finalidade de apresentar o percurso metodolégico que foi trilhado
durante o desenvolvimento da pesquisa. Os procedimentos metodoldgicos adotados para
realizar a investigacdo e o caminho do pesquisador na coleta dos dados sobre a realidade
investigada tém como finalidade alcangar os objetivos previstos. Para tanto, a trajetoria
metodologica estd organizada nos seguintes subcapitulos: tipo de pesquisa; contexto da
investigacdo, local, populacdo e amostra; coleta, organizacdo e andlise dos dados; e aspectos

éticos.

5.1 TIPO DE PESQUISA

Constitui-se de pesquisa teorica de natureza aplicada, visto que gera conhecimentos
dirigidos a solugdo de problemas especificos, de interesse nacional, para uso na pratica, pautada
nos elementos tipicos e nas diversas visdes da Teoria da Complexidade de Edgar Morin
(GIL,2010; MORIN, 2014).

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois leva em consideragao as
interpretagdes do contetido do universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores €
atitudes relacionadas a SAE. Do ponto de vista de seus objetivos, classifica-se como uma
pesquisa exploratdria, pois visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas
a torna-lo explicito e construir hipdteses; por visar apresentar as caracteristicas de determinado

fenomeno € também descritiva (MINAYO; SANCHES, 1993).

5.2 CONTEXTO DA INVESTIGACAO, LOCAL, POPULACAO E AMOSTRA

A escolha do cendrio e do universo de pesquisa se deu pelo processo de aproximagao
com duas entidades, o Conselho Regional de Enfermagem do Parana (COREN-PR) e a
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), no intuito de posicionar o projeto, bem como
avaliar a possibilidade de seus representantes contribuirem com a pesquisa, visto que estes
possuiam familiaridade com o tema. A reunido com as referidas entidades ocorreu no dia vinte
e trés de maio de dois mil e dezoito, na Sede Regional do COREN-PR, com a participagao de
03 dos profissionais que atuavam na Comissdo Permanente de Sistematiza¢do da Pratica de

Enfermagem ABEn/COFEN, a Presidente do Conselho, da orientadora responsavel pela
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presente tese e a da sua autora. A sede situa-se na Rua Professor Jodo Argemiro Loyola, n® 74
- Bairro Seminario, Curitiba/PR.

A orientadora abriu a reunido explanando acerca dos objetivos e das possiveis
contribuigdes da proposta de pesquisa. A doutoranda apresentou a proposta de modelo
ontologico, bem como verificou a possibilidade de obtencao de dados relevantes para subsidiar
a pesquisa. Os representantes do 6rgao de classe consideraram positiva a aproximagao, bem
como relataram a possibilidade de participagdo do processo de pesquisa e abriram espaco para
apresentagao dos resultados na comissao.

Para apoiar na defini¢do do universo de pesquisa, foi recomendado pelo 6rgao de classe
a participacao dos membros das comissoes. Estes sao considerados expertos por atuarem com
esta tematica e terem como responsabilidade colocar em pratica as resolu¢des COFEN n°
358/2009, n°® 429/2012 e n° 159/1993 (COFEN, 1993;2009;2012) analisarem a matéria em
relag@o ao tema e emitirem pareceres sobre as propostas.

Em razdo destas perspectivas, foram convidados a participar da entrevista
semiestruturada (descrita a posteriori como etapa 2 da operacionalizacao investigativa), nove
enfermeiros do Grupo de Trabalho da Sistematizacao da Pratica de Enfermagem (GT/SAE) da
Comissao Mista ABEn/PR e Coren/PR conferidos pela Portaria n® 59/2018 de 6 de fevereiro
de 2018 (COREN-PR, 2018) (ANEXO 1) e 12 enfermeiros representantes da Comissao
Permanente de Sistematizag¢do da Pratica de Enfermagem (COMSISTE-ABEnN) definidos pela
Portaria n°® 040/2017 (ABEn, 2017), com posterior atualizagdo da composi¢cdo de seus
membros, pela Portaria n® 49, de 13 de junho de 2018 (ABEn, 2018) (ANEXO 2), considerando

assim, que a populag¢do das Comissdes integrava um grupo de 21 profissionais.

5.2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Com o objetivo de delinear a amostragem e a representatividade qualitativa, para que a
pesquisa pudesse gerar consciéncia e mobilizar o efeito da acdo proposta, foi selecionada a
amostragem intencional dos participantes e optou-se como critério de inclusdo em ambos os
grupos, estar devidamente inscrito no 6rgao de classe, constar como membro ativo vinculado
as Portarias n® 49/2018 (COREN -PR, 2018) e n°® 59/2018 (ABEn, 2018). Quanto ao critério de
exclusao inclui-se os profissionais que transitavam nas duas Comissdes, sendo considerado para

amostra, a mesma entrevista.
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A partir da aplicagcdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados os nove (9)
membros do Grupo de Trabalho da Sistematizacao da Pratica de Enfermagem (GT/SAE) da
Comissao Mista ABEn/PR e Coren/PR, considerando (8) enfermeiros e um (1) técnico de
enfermagem e dez (10) membros da Comissdo Permanente de Sistematizagdo da Pratica de
Enfermagem (COMSISTE-ABEn), neste caso, todos graduados em enfermagem.

Cabe salientar que, da Comissdo Permanente de Sistematizagdo da Pratica de
Enfermagem (COMSISTE-ABEn), um (1) participante ndo era mais ativo, por motivo de
falecimento e um (1) transitava nas duas comissdes, sendo considerado para computo, a
entrevista realizada no Grupo de Trabalho da Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem
(GT/SAE) da Comissdao Mista ABEn/PR e Coren/PR.

Assim, foram incluidos para Etapa 2 — Entrevista Semiestruturada, 19 participantes. A
seguir serdo explicitados os instrumentos escolhidos para cada etapa desta pesquisa, indicando

a trajetoria percorrida para sua utilizagao.

5.3 COLETA, ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Como estratégia para a coleta de dados foram percorridas as trés etapas a seguir: Etapa
1 - Construgao do Mapa Conceitual, Etapa 2 - Entrevista Semiestruturada e Etapa 3 - Modelo

Ontologico para a representacdo da SAE.

5.3.1 ETAPA 1 - CONSTRUCAO DO MAPA CONCEITUAL

A fim de identificar os conceitos, a estrutura, os processos € a operacao da SAE a luz
da Teoria da Complexidade e responder aos objetivos especificos, definiu-se pela técnica de
Mapa Conceitual. O dominio chave para esta pesquisa foi a SAE e como acontece sua
organizagdo quanto ao conceito, estrutura, processo € operagao.

Para a constru¢cdo de mapa conceitual como gerador de uma ontologia de dominio
sobre a SAE, inicialmente, foi necessario realizar a captura do conhecimento sobre o tema.
Buscaram-se documentos referentes a tematica, os quais foram interpretados com a finalidade
de contextualizar o fenomeno nos aspectos do conceito, da estrutura, dos processos e da
operacao. Neste momento, ocorreu a extragdo das informacdes para representar graficamente o

conjunto de conceitos construidos de tal forma que as relagdes entre eles fossem evidentes,
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incluindo como ponto de partida seu conceito derivado da Resolugao n°® 358/2009 do COFEN
(COFEN, 20009).

Durante a elaboracdo do mapa conceitual, foi necessario exprimir a visao
multidimensional da SAE, evidenciando suas conexdes, correspondéncias, convergéncias e
divergéncias a Teoria da Complexidade, os quais serviram de substratos tedricos para o
desenvolvimento da elaboracdo da ontologia. Objetivou-se, portanto, convergir as ideias e
identificar os entrelaces para constru¢do de um mapa conceitual mais proximo da realidade da
SAE, por meio da leitura critica do material bibliografico aliada a inferéncia da experiéncia
profissional da autora.

As fontes dos dados para compor o mapa conceitual foram obtidas por meio de
pesquisa exploratdria e sistematica de documentos, compreendendo livros, legislacdo e artigos
publicados em revistas indexadas em formato eletronico, nos idiomas portugués e inglés nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e portal U. S. National
Library of Medicine (PubMed). Para compor o rol de documentos, foi solicitado ao COFEN,
mediante o protocolo COFEN16116817721127402555, a consulta dos materiais/documentos
referentes a reformulagdo da Resolucdo n® 272/2002 (COFEN/2002) (Apéndice 1) sendo
disponibilizada a autora, neste momento, o Processo Administrativo 0134/2009.

Apesar de sua relevancia, € importante ressaltar que o termo SAE nao faz parte do
vocabulario estruturado dos Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS) por se tratar de uma
nomenclatura brasileira. Portanto, o refinamento da busca dos artigos em bases de dados foi
realizado pela area de conhecimento da tematica e definicdo do vocabulédrio que circunda os
seguintes descritores, a saber: “Servicos de Enfermagem”, “Pesquisa em Administracao de
Enfermagem”, “Supervisdo de Enfermagem”, “Processo de Enfermagem, “Gerenciamento da
pratica profissional” e “Enfermagem. Em especifico, na PubMed, apesar da utilizagao de varias
expressoes busca com os MeSHterms e selecdo de artigos para averiguar se correspondiam a
tematica, somente com a utilizagdo do MeSHterms "Nursing Process" AND (Nursing care
systematization) foi possivel selecionar trés artigos que correspondiam a tematica de interesse.

Como forma de restringir o nimero de artigos relacionados a temadtica de interesse,
adicionou-se ao conjunto de descritores o termo ‘“Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem”. Além disso, apos a utilizagcdo das expressdes de busca anteriores, optou-se por

utilizar o operador booleano AND entre os conceitos semelhantes, a fim de restringir o numero
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de artigos, como também, fragmentou-se o termo “Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem” para Sistematizagdo or Assisténcia or Enfermagem, que possibilitou encontrar
maior nimero de artigos relacionados a tematica de interesse vista a pouca disponibilidade de
estudos sobre esse conceito nas bases de dados utilizadas.

Para o desenvolvimento e sistematiza¢ao do estudo em que concerne a publicacao
cientifica, levou-se em consideracao a selecao dos artigos que compreende o periodo de 2015
a 2021 e de autores considerados como referéncias no tema tratado. Para a sele¢do dos artigos
foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos contidos nas bases de dados;
responder a questdo focal para constru¢do do mapa conceitual (Qual € o conceito de SAE e
como acontece a organizagao deste quanto a estrutura, processo € operacao?); idioma em
portugués e ter disponibilidade eletronica na forma de texto completo. Foram excluidos os
artigos com publicagdes repetidas, publicagdes sem livre acesso on-line e cujo tema tratava a
SAE como sindnimo de outros termos.

Durante a busca, identificaram-se 185 artigos, sendo considerados elegiveis 32 deles
e, ao aplicar os critérios de inclusao e exclusdo, 19 artigos foram selecionados devido ao fato
de oito estarem presentes em mais de uma base de dados e cinco, ap6s leitura na integra, nao
foram considerados relevantes para pesquisa. Destes cinco artigos, foram excluidos quatro
oriundos da LILACS e um que estava presente, simultaneamente, nas bases de dados SciELO
e MEDLINE e jé havia sido excluido anteriormente devido a estar em duplicata. Para maior
compreensao, o processo detalhado de busca esta apresentado nos seguintes apéndices: quatro
(4) BDENF, cinco (5) LILACS, seis (6) MEDLI-NE, sete (7) PubMed e oito (8) SciELO.

Na sequéncia, realizou-se a leitura dos resumos e compilacdo dos materiais. Os
documentos selecionados foram lidos na integra, de forma exploratdria e sistematica, seguidos
da analise e identificagdo dos elementos convergentes para a constru¢do do mapa conceitual,
em busca de se obter uma relagdo entre o seu conteudo e o tema do estudo e de se identificarem
os dados relevantes que respondessem a questdo de pesquisa (GIL, 2010). O periodo que
compreendeu esta atividade foi de abril de 2019 a maio de 2021.

Apos a leitura, o contetudo foi tratado e analisado conforme a seguinte ordem didatica:
reconhecimento das ideias e conceitos mais relevantes dos estudos, sublinhando as ideias
centrais para enumeragdo dos principais conceitos vinculados a SAE; avaliacdo e classificagao
dos conceitos enumerados por ordem decrescente de importancia; inser¢ao de palavras-chave e

composi¢ao de frases curtas com proposi¢des adequadas guiadas por tragos para ligar os
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conceitos enumerados; e, identificacdo das ligacdes entre os distintos conceitos que constituem
0 mapa.

Deste modo, o contetdo foi analisado e interpretado sem julgamentos para elucidar,
ampliar e reconfigurar as ideias ja existentes na estrutura mental da pesquisadora, identificando
nos documentos, as relagcdes inerentes a sua proposta dos versavam sobre duas tematicas
(AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1987).

A técnica para idealizar um mapa conceitual perpassa pelo entendimento e
extrapolagdo do significado do texto. Neste processo, alguns elementos pertinentes devem ser
analisados, como a capacidade de compreensao, de abstracdo e de interpretacado, externalizando
os julgamentos, as criticas e opinides. Como a estrutura dos mapas conceituais depende do
contexto em que sao usados, ¢ relevante determinar que parte do texto, laboratdrio ou atividade
de campo ou problema estd se tentando entender. Isso ajudard a determinar a estrutura
hierarquica do mapa conceitual e é especialmente adequado para dividir o dominio de
conhecimento para a criacdo do primeiro mapa conceitual (BARRICHELLO, 2011; NOVAK;
CANAS, 2010).

Como referéncias metodologicas para a criagdo dos mapas conceituais desta pesquisa

seguiu a proposta de sete etapas apresentadas por Canas, Novak, Reiska (2015), dispostas a

seguir:

1. Sele¢ao do dominio: elaboragdao de uma questdo focal inicial, uma pergunta que
especifica a questdo que o mapa conceitual deve responder;

2. Sele¢@o dos conceitos chaves relacionadas ao dominio: nesta etapa, deve-se otimizar os
rotulos de conceitos com uma ou poucas palavras;

3. Definicdo das linhas de ligagdo, as quais devem formar proposi¢des com sentido,
contendo poucas palavras;

4. Centralizacdo dos conceitos mais importantes no topo, representando certa hierarquia;

5. Formulagdo dos sub-conceitos, que devem estar ligados a outro conceito;

6. Estabelecimento das relacdes internas do mapa. As ligagdes que transpassam o0s
conceitos devem indicar as relagdes internas importantes do mapa;

7. Recomenda-se que os rétulos de conceitos nao podem aparecer repetidamente no

mesmo mapa conceitual.
A forma de organizagao e representagdo do conhecimento foi realizada com apoio de

uma ferramenta para elaborar esquemas conceituais e representa-los graficamente, um
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software, o CMap Tools desenvolvido pelo Institute for Human & Machine Cognition (IHMC)
(CMAP TOOLS, 2011). O CMap Tools ¢ uma ferramenta gratuita, de uso global que foi
traduzida para quinze idiomas, incluindo o portugués e constantemente atualizado, o que lhe
acrescenta, assim como outros atributos, a motivacdo para escolhé-lo. Para esta tese, foi
utilizada a sua versdo 6.04.

O software permite criar os conceitos que constituem o mapa conceitual, os quais
foram representados por meio de caixas e as relagdes entre os conceitos, especificados por meio
de frases que os ligam. As frases de ligagdo contém um verbo ou uma composi¢ao verbal. Dois
ou mais conceitos ligados por meio das frases de ligagdo compdem uma unidade semantica
(proposicio), que expressa claramente a relagio conceitual do fenomeno (NOVAK; CANAS,
2010). Uma vez que o MC ¢ representado em camadas e sua hierarquia ¢ uma rede de conceitos,
as camadas subjacentes representam suas relacdes por meio de conceitos chaves com a
hierarquia. Para tanto, as proposi¢des elaboradoras no MC foram dimensionadas por cor e
camada, constituidas de conceitol-relagdo-conceito2 e exportadas do CMap Tools e
convertidas em planilha de Excel, a fim de extrair os conceitos que representam o universo da
SAE.

Posteriormente, para composi¢do do modelo ontologico da SAE, a lista de conceitos
agrupados e identificados como relevantes do MC foram classificadas pela identificagdo do
sintagma verbal da proposi¢cdo, o sujeito (sobre quem ou o que se declara algo); o objeto
(complementa o sentido); e o predicado (traz informagao para o sujeito — verbo).

Vale salientar que, para o desenvolvimento do mapa conceitual, ¢ razoavel que a pessoa
que pretende elabora-lo tenha conhecimento prévio na area que pretende aprender, para que o
novo conteudo se incorpore as estruturas cognitivas (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN,
1987).

Com objetivo de ampliar e esclarecer o campo de conceitos que envolvem a SAE e sua
complexidade, a proxima etapa do percurso de pesquisa contemplou a estratégia de entrevista
semiestruturada dos representantes do seu 6rgao regulamentador, se¢do 5.3.2, considerando o
Grupo de Trabalho da Sistematizagao da Pratica de Enfermagem (GT/SAE) da Comissao Mista
ABEn/PR e Coren/PR e os representantes da Comissdo Permanente de Sistematizacdo da
Pratica de Enfermagem (COMSISTE-ABEn).

Portanto, para contribuir com o refinamento da proposta, o processo de entrevista
semiestruturada, apresentado na sequéncia, forneceu subsidios junto a constru¢do do mapa

conceitual, como geradores de uma ontologia de dominio, visto a familiaridade dos
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participantes com o tema e a possibilidade de aprimorarem e identificarem outras inter-relagdes

j& apontadas no mapa conceitual.

5.3.2 ETAPA 2 - ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Nesta fase, buscou-se reconhecer como os profissionais de enfermagem
representantes do Grupo de Trabalho da Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem (GT/SAE)
da Comissao Mista ABEn/PR e Coren/PR e da Comissao Permanente de Sistematizacao da
Pratica de Enfermagem (COMSISTE-ABEn) compreendem o significado da SAE, e quais os
desafios sdo encontrados para sua concretizacao na pratica assistencial. Ainda, procurou-se
verificar se a proposta inicial do conceito adotado pelo 6rgao de classe prevista na Resolugdo
n°® 358/2009 (COFEN, 2009) atende a expectativa de seus representantes.

Para tanto, optou-se pela técnica da entrevista individual semiestruturada, por
favorecer a imersdo desprendida das informagdes durante a entrevista e por ser uma técnica
muito utilizada em pesquisas de campo. A técnica propicia a geragao de um material, € ndo
apenas a coleta de dados. Contempla um roteiro pautado nas questdes centrais de pesquisa,
teorias e hipoteses com a liberdade de questiond-las, para definir conceitos ou obter outras
informagdes sobre os temas desejados e ¢ frequentemente utilizada nas investigacdes
qualitativas (MINAYO, 2012; MINAYO, 2014).

Inicialmente foi adotado pela pesquisadora um protocolo de entrevista (Apéndice 2),
que incluiu o contato inicial, procedimentos iniciais, consideragdo finais, finalizagdo e
agradecimento. As entrevistas ocorreram no periodo de maio a dezembro de 2020.

Foram convidados para participar do processo de entrevista, 19 profissionais de
enfermagem de diferentes Estados brasileiros (Parand, Sao Paulo, Goiés, Rio de Janeiro, Mato
Grosso do Sul, Para e Espirito Santo). Cabe destacar que, dentre os convidados da Comissao
Permanente de Sistematizagdo da Pratica de Enfermagem (COMSISTE-ABEn), um recusou-se
em participar da pesquisa por sinalizar auséncia de aderéncia com a area tematica e o outro,
inicialmente confirmou, mas ap6s os meios atribuidos para contato, ndo retornou. Assim,
participaram da entrevista, oito profissionais enfermeiros desta Comissdo e nove da outra ja
descrita, ¢ um total de 17 participantes.

Alguns cuidados foram adotados durante a formulagao das questdes do roteiro de
entrevista, como a defini¢do da natureza das perguntas bésicas, cuidados quanto a linguagem e

a sequéncia das perguntas no roteiro (MANZINI, 2003; MINAYO, 2014). Assim, o roteiro de
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entrevista esta fundamentado no objeto de estudo e nos sete principios filoséficos da Teoria da
Complexidade de Edgar Morin, a saber: principio sist€mico organizacional, hologramatico, do
circuito retroativo, recursivo, da autonomia, dialégico do conhecimento e da reintroducao do
conhecimento em todo conhecimento (MORIN, 2014; MORIN, 2015a).

Ao tracar este paralelo, foram identificadas as conexdes, correspondéncias,
convergencias e divergéncias do dominio da SAE na perspectiva da Teoria da Complexidade,
a fim de inferir novos conhecimentos que serviram de substratos teodricos para o
desenvolvimento do mapa conceitual como gerador da ontologia.

De acordo com Edgar Morin (1973), a tipologia dos modos de entrevistas dialogicas e
“neoconfissoes” sdo representadas pela articulagdo de ideias antagdnicas e ndo antagdnicas,
complementares ou ndo, dotados de um embate expressivo, significativo e profundo durante o
encontro de participantes para esclarecer um determinado problema. Para o autor, a entrevista
tem como foco principal o contetido informativo da fala do ator social entrevistado e compete
ao “dialogante” provocar situagdes que motivem o outro a sair de si mesmo numa agao dialética
libertadora (MORIN, 1973).

Para tanto, o modelo de entrevista semiestruturada possui um roteiro previamente
estruturado com poucas perguntas abertas e tem como finalidade estudar uma populagio
especifica para apreender a visao e compreensao do sujeito em relagdo ao fenomeno pesquisado.
Este instrumento de coleta de dados permite ao entrevistador realizar perguntas
complementares para refinar a descricado dos fendmenos sociais € compreender a realidade
particular na sua complexidade (MINAYO, 2014; TRIVINOS, 2007).

Neste sentido, o roteiro de entrevista semiestruturada que orientou esta etapa foi
composto de quatro questdes, a saber: Como se deu o processo de constru¢do do conceito da
SAE no Brasil? Quais as potencialidades e as limitagdes no processo historico de construgao da
SAE? No seu ponto de vista, quais as implicacdes da SAE na pratica assistencial? Considerando
os processos de trabalho da enfermagem, como vocé percebe/interpreta/compreende que a SAE
estd sendo concretizada? (Apéndice 3). Durante a entrevista, eventualmente foram acrescidas
perguntas adicionais, intervencdes estas oportunas para elucidar indagagdes que nao ficaram
claras ou aprofundar a discussao (MINAYO, 2014)

As entrevistas foram agendadas com apoio de link
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdedkBDDpVJeT8G_kDsoUejxjZVUqgbaMSizc
UlxgJNdInO_A/viewform), esclarecendo e explicando o motivo da pesquisa e a importancia

da participacdo, bem como, foi encaminhado pela pesquisadora, um e-mail de confirmacao. As
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entrevistas foram realizadas virtualmente na plataforma Microsoft Teams e audiogravadas, com
posterior transcrigdo dos discursos na integra pela pesquisadora.

A duragdo média das entrevistas foi de 38 minutos e 43 segundos no Grupo de Trabalho
da Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem (GT/SAE) da Comissdo Mista ABEn/PR e
Coren/PR e 45 minutos e 05 segundos com os representantes da Comissao Permanente de
Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem.

Para a manuten¢do do anonimato e garantia de medidas éticas, cada profissional
recebeu uma codificacdo alfanumérica em que a letra P (representa o profissional de
enfermagem entrevistado) adicionado a Comissdo em que participa (CP/CM), seguida do
numero de sequéncia da entrevista. Devido a parcela de profissionais serem facilmente
reconhecidos pela publicidade da informacao do 6rgdo regulamentador, para manutencao dos
aspectos €éticos, alguns dados foram preservados em seu detalhamento, a saber: Estado, Idade,
Sexo, Tempo de Formado (a) em anos, Campo de Atuagado, Titulagdo e Vinculo a Grupo de
Pesquisa.

Como mencionado, durante o processo de entrevistas foram realizadas algumas
anotagdes de campo de forma cronolégica e detalhada dos processos, como a inclusao de novas
perguntas, ideias, comentarios e reflexdes, bem como, foi dada a possibilidade aos entrevistados
de acrescentar mais alguma informagdo em relagdo aos assuntos abordados no final da
entrevista. (MINAYO, 2014).

No que concerne a interpretacdo e condugdo da pesquisa, manteve-se em mente a
subjetividade, a flexibilidade e a complexidade das ciéncias sociais, reflexdo indispensavel,
pois as séries temporais ndo apenas progridem, mas se modificam ao longo da historia,
“apreendem” (RUELLE, 2015), caracteristicas imprescindiveis ao pensamento complexo de
Edgar Morin (MORIN, 2014; MOIGNE, 2000).

Como base para interpretacdo das informagdes coletadas durante a entrevista
semiestruturada optou-se pela técnica de andlise de conteudo do tipo tematica proposta por
Laurence Bardin (2011), a qual ocorreu em trés principais fases: pré-andlise, explora¢do do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagio. E importante ressaltar que o
emprego combinado de referenciais sobre metodologia qualitativa de Minayo (2014) e de
contribuicdes especificas sobre andlise de contetido de Bardin ndo constituem incongruéncias
epistemologicas e ja foram empregados em outros trabalhos de pesquisa (BARDIN, 2011).

Durante a pré-analise, recomenda-se a leitura flutuante do material e a selecdo dos

materiais que serdo utilizados para a analise, retomando, neste momento, os objetivos e hipotese
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desta tese e as regras propostas para definicdo do corpus de analise, a saber: exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. Ja na fase de exploracdo do
material, sdo realizadas a codifica¢do e a categorizagdo do material por meio da operagao
classificatoria das falas manifestada pelos sujeitos, momento em que sdo desenvolvidas as
unidades de registro tematicas. Na ultima fase, sdo realizadas inferéncias a partir da
interpretagdo dos resultados obtidos para constru¢do de categorias analiticas (BARDIN, 2011).
O corpus de analise constituiu-se das 17 entrevistas e, da analise de contetido dos depoimentos,
emergiram seis categorias de maior abrangéncia, que sdo tratadas na se¢dao Resultados.

Para auxiliar na andlise das informagdes qualitativas foi utilizado o software
MAXQDA como uma ferramenta para explorar e sumarizar os dados, permitindo desta forma,
organizar e apoiar na elaboracdo dos codigos (MAXQDA, 2022). Segundo Bardin (2011), a
utilizagdo de softwares de andlise qualitativa de dados para auxiliar a andlise de contetido
tematica oferece alguns beneficios: agiliza o processo; aumenta o rigor; fornece analise de
dados mais flexivel de diferentes perspectivas; facilita a troca e reprodu¢do de dados; permite
ao pesquisador refletir com maior profundidade, mitigando as atividades operacionais
(BARDIN, 2011).

Diante dos aportes tedricos apresentados em relacdo a cada etapa alicercada na
trajetoria metodologica, fundamentados nas concepcdes de aprendizado, dialogica e
complexidade, associados ao conhecimento dos participantes que eram familiarizados com o
dominio de conhecimento, estes provém substratos para a proxima etapa, elaboracdo da

ontologia.

5.3.3 ETAPA 3 - ELABORACAO DE UMA ONTOLOGIA DO DOMINIO SAE

Ao considerar que a estrutura de um mapa conceitual € similar a de uma ontologia no
que concerne a organizacdo de conceitos e suas relacdes, e em alguns casos, se constroem
mapas conceituais como parte de um aprendizado para o desenvolvimento de uma ontologia,
as etapas anteriores da pesquisa sistematizam uma técnica que favorece o aproveitamento dos
instrumentos ja empregados (PINOTTE; CURY; ZOUAQ, 2015).

Diante da possibilidade de aproveitamento do conhecimento desenvolvido durante a
etapa de construgdo do mapa conceitual, a qual consistiu do levantamento e analise de
documentos e registros relevantes do dominio SAE, o processo de materializagdo da ontologia

parte da extracdo do conhecimento relacionado ao dominio ali representado graficamente em
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conceitos e relagodes, visto que as ontologias sao conceitos de um dominio especifico disposto
em classes, subclasses individuos, propriedades e sua interagao, por meio de propriedades e
relagdes entre esses conceitos (NOY; MCGUINNESS, 2001).

Além da técnica citada na atividade de aquisi¢cdo de conhecimento, foi empregada a
técnica de entrevista semiestruturada com participantes que tinham familiaridade com a SAE,
a qual forneceu subsidios para formalizacao da ontologia e esclarecimentos que contribuiram
para constru¢do das relacdes conceituais ja fundamentadas no mapa conceitual. Durante a
entrevista, foi identificada a compreensdo dos profissionais de enfermagem sobre o dominio
SAE, considerando seu significado, contexto historico, potencialidades, limitagdes, implicacdes
e implementagdo pratica. Ao interpretar os relatos dos entrevistados foi possivel inferir outras
relacdes sobre o dominio SAE, bem como verificar as lacunas semanticas desta tematica. Neste
sentido, obteve-se os principais elementos para a reconstrucdo e montagem da compreensao
conceitual.

Como mencionado anteriormente, Gruber (1993, p. 95) reconhece que “uma ontologia
¢ uma especificacdo explicita de uma conceitualizagao”. E, para viabilizar a especificacao
explicita de um dominio, a partir de um mapa conceitual referente a SAE, foram ponderados os
conceitos identificados como substanciais para o contexto. Duas listas de conceitos foram
criadas, com base no MC e na interpretacdo das categorias apresentadas nos resultados das
entrevistas semiestruturadas. E importante mencionar que para ambas as listasforam aplicadas
um processo de adequagdo terminoldgica aos conceitos (colocagdo de termos mais apropriado
ao vocabulario do dominio), considerando a padronizagao do sujeito, predicado e objeto. Ainda
foram retirados conceito similares, optando-se por aqueles que retratassem o tema desejado.

Quanto ao tipo, trata-se de uma ontologia de dominio, por descrever um vocabulério
para um dominio genérico e ter foco na definicdo formal da semantica entre os conceitos € suas
relagdes (ISOTANI; BITTENCOUR, 2015). Ha diversas possibilidades metodologicas para o
desenvolvimento de uma ontologia de dominio, que nesta pesquisa se caracterizou pelo uso do
guia interativo Ontology Development 101 (NOY; MCGUINNESS, 2001), descrito na se¢do
4.3.1. Os conceitos e relacionamentos extraidos foram formalizados utilizando o Protégé, um
editor de ontologia gratuito, de cddigo aberto e estrutura baseada em conhecimento
desenvolvido pela Stanford Medical Informatics por meio da Web Ontology Language (OWL).

O guia é composto por sete passos, em que o primeiro passo consiste em determinar o
dominio e o escopo da ontologia. Segundo Noy e McGuiness (2001), esta etapa deve ser

alcangada por meio de perguntas bdsicas, cujas respostas serdo exploradas no capitulo de
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apresentacao do modelo proposto, em que, foram respondidas as seguintes questoes basicas:
Que dominio ird a ontologia conter? Como serd utilizada a ontologia? Quais perguntas a
ontologia deve responder? Quem vai utilizar e como ¢ feita a gestdo da ontologia? Neste sentido
foram elencadas algumas questdes para delimitar a presente pesquisa: Como a SAE pode ser
compreendida? Quais componentes constituem a estrutura da SAE? A ontologia sera destinada
ao profissional Enfermeiro e disponibilizada em plataforma Web, Observatorio da SAE.

O segundo passo consiste em cogitar o reuso de ontologias existentes, apos considerar
a relevancia de criar uma ontologia de dominio da SAE. Desta forma verificou-se que nao
existem ontologias sobre o dominio SAE disponiveis em bibliotecas ontoldgicas de livre acesso
na internet. Ressalta-se que, mediante verificagdo de uma ontologia de dominio da tematica
proposta, ¢ indicado reutiliza-la ou estendé-la.

Algumas bibliotecas de ontologias desenvolvidas por diversas fontes como a
OpenBiological and Biomedical Ontology (OBO) FoundryBioportal (https://obofoundry.org/),
Systematized Nomenclature of Medicine Clinical (SNOMEDCT) (https://www.snomed.org/) e
Medical Subject Headings (MeSH) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) disponibilizam para
consulta ontologias na area de enfermagem, geralmente com énfase nos aspectos da gestao
clinica.

Em especifico na SNOMED, que em seu modelo apresenta uma hierarquia composta
por um conceito raiz e de conceitos que descedem deste conceito através de a0 menos uma
sequéncia de relagcdes compostas pelas caracteristicas do significado do conceito, quando
busca-se pelo termo "nursing organization and planning" localizam-se terminologias
expressadas em ontologias relacionadas ao planejamento do cuidado, incluindo a alta, o
diagnostico, entre outros. Ao pesquisar um conceito mais amplo como “nursing management”,
encontram-se algumas terminologias com énfase no planejamento diario, “Planning the day”,
em determinados contextos sociais. Dentre as classes e subclasses contidas na hierarquia
proposta e que chama atencdo, disposto na classe “Nursing Personnel” ¢ o termo "Student

nurse”, conforme demonstrado na Figura 11.
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FIGURA 11 — EXTRATO DE TERMINOLOGIA EM ENFERMAGEM: PLANNING THE DAY - SNOMED
US EDITION TERMINOLOGY SERVER (ANDAPI)

% SNOMED US Edition Terminology Server (and APl}
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FONTE: https://snomed.terminology.tools/terminology-ui/index.html#/terminology#content

Para concepgdo do passo trés, inicialmente, os conceitos significativos do mapa
conceitual foram elencados e transpostos na ontologia, criando uma lista que respondesse ao
questionamento “Sobre que termos gostariamos de falar?”. Logo, uma lista foi criada, nao
considerando as redundancias ou as classificagdes dos termos. Apos elaboracao da lista, o passo
complementar foi responder as questdes “Quais as propriedades que estes termos tém?” e “O
que gostariamos de falar sobre estes termos?” foram enumerados conceitos/termos dos
agrupamentos conceituais: SAE, A¢des de Enfermagem, A¢des da Gestao do Cuidado, A¢des
de Gestdo do Servigo de Enfermagem, Ag¢des para Aplicagdo dos Cuidados, Ag¢des para
Aplicagdo no Servico de Enfermagem, Fundamentos da 4rea de enfermagem, Competéncias
requeridas, Instrumentos, Normativas e Pessoal.

Os dois proximos passos, 0 quarto € o quinto, estdo diretamente inter-relacionados e,
quando realizados simultaneamente, podem ser melhor executados. Para alcangar os objetivos
desta etapa foi necessario realizar a defini¢do dos conceitos, sua hierarquizacao e descri¢cao das
propriedades destes conceitos. Visto que um dominio pode ser organizado de diferentes modos,
0s mapas conceituais se comportam de forma semelhante e podem assumir formas graficas
diferentes, como por exemplo, o /ayout hierarquico em que os conceitos sdo organizados em
ordem de importancia, destacando os conceitos mais inclusivos, representados com linhas

horizontais formando camadas (TAVARES, 2007). Além do mapa conceitual, os extratos que
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se configuram nas categorias serviram de substrato para compreensdo dos conceitos e seus
relacionamentos.

Ainda, esta etapa inclui metodologias diferentes, a top-down, em que as classes mais
gerais sao criadas e a bottom-up, que define as classes mais especificas. Nesta tese, a escolha ¢
pela organizacao fop-down, cujo processo se inicia com as defini¢des dos conceitos mais gerais
do dominio e se reduz a especializagdao deles, passo este semelhante ao mapa conceitual
hierarquico. Ao identificarem-se as classes, notaram-se os termos que indicavam os objetos
com existéncia independente. Posteriormente foram definidas as propriedades das classes,
também denominadas slots ou caracteristicas, as quais ficam adicionadas as classes e quando
divergentes, uma nova classe ¢ introduzida.

O proximo passo, etapa seis, define as facetas dos slots, ou seja, as restrigdes que podem
ser diversas e quando diferentes, da mesma maneira que nas propriedades, outra classe ¢ criada.
Dentre as restrigdes comuns, pode-se mencionar a cardinalidade, tipo valor, tipo instancia ou
intervalo de um s/ot e tipo dominio. Por fim, o passo sete consiste na criacdo das instancias, que
sdo concretizacoes individuais de uma classe, que indica, a aplicagdo de um conceito a um caso
concreto.

Em linhas gerais, esta etapa metodoldgica visou transformar o conhecimento informal
retratado pelo mapa conceitual e nas apreensdes identificadas nas entrevistas em conhecimento
formal. Buscou-se, portanto, representar a relagao entre os conceitos do conjunto de termos do
campo conceitual da SAE, considerando-os como unidades concentradas de conhecimento e de
instrumentos de comunicagdo. A reflexdo acima cumpriu o papel de contextualizagdo,
oferecendo ao pesquisador ambientacdo no desenvolvimento de ontologia e geragdo desta no
dominio da SAE, auxiliada por mapas conceituais construidos com a ferramenta CMap Tools.

Com objetivo de apoiar a constru¢do da ontologia, aliou-se a metodologia uma
determinada tecnologia, o Protégé, um ambiente de desenvolvimento de ontologias OWL que
cria automaticamente um cddigo na linguagem de programagdo e oferece algum tipo de
aderéncia aos principios de construgdo dos mapas conceituais utilizando o CMap Tools e ao
guia Ontology Development 101. O software pode ser baixado e instalado a partir do site
https://protege.stanford.edu/products.php#desktop-protege e a versao utilizada foi a disponivel,
5.5.0.

Entretanto, existem quatro sistemas que t€ém como propdsito transformar mapas
conceituais em ontologias OWL, o OntoMap, o MAP2OWL, o COE, e um sem nomenclatura

proposto por Simoén, Ceccaroni & Rosete em 2007 (PINOTTE; CURY; ZOUAQ, 2015). De
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forma sumarizada, passou-se entdo ao processo de inferéncia do mapa conceitual para
constru¢do da ontologia em OWL, com base nos sete passos/etapas para criagdo de uma
ontologia proposto por Noy e Guinness (2001), que compreende a deteccdo das classes e
hierarquias, atributos (propriedades das classes), relagdes e instancias (PINOTTE; CURY;
ZOUAQ, 2015).

Por fim, criou-se um repositorio ou arquivo que formalmente define a relacao entre
termos, permitindo, deste modo, ser aplicada a modelagem, tanto em sistemas baseados em
bancos de dados quanto em sistemas de representacdo do conhecimento. O modelo proposto

encontra-se apresentado no capitulo 6, secao 6.3.

5.4 REPRESENTACAO DA OPERACIONALIZACAO METODOLOGICA

Conforme exposto, descrevem-se neste capitulo as etapas da metodologia utilizada para
a coleta, processamento e analise dos dados que resultam na constru¢ao da ontologia. Para tanto,
foi organizado um quadro sindptico que demonstra os métodos, procedimentos e critérios

adotados em cada fase (QUADRO 2).
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5.5 ASPECTOS ETICOS

Para a viabilizacdo da pesquisa, os aspectos éticos seguiram as diretrizes € normas
regulamentadoras da Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS sobre
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Especificamente para a etapa dois, que
ocorreu em meio virtual, seguiram-se as recomendagdes propostas na Resolugao n°. 510/2016
(BRASIL, 2016) e no Oficio Circular CONEP n°. 02/2021 (BRASIL, 2021).

A pesquisa teve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR), em 13 de abril de
2020. Aprovado pelo parecer 3.966.323 e registrado sob o numero CAEE
26546519.0.0000.0102.

Todos os participantes que concordaram em participar do estudo, receberam um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 9) em que foram informados sobre
0s objetivos da pesquisa, a garantia do anonimato e o sigilo de suas identidades e da utilizagao
dos dados em publicagdes. Nesse documento, os entrevistados forneceram as autorizagdes para
que as entrevistas fossem gravadas e transcritas.

Conforme mencionado, para preservar o anonimato e garantir as medidas éticas, cada
profissional recebeu uma codificagdo alfanumérica em que a letra P representa o profissional
de enfermagem entrevistado adicionado a Comissao em que ¢ membro (PCP/PCM), seguida do

numero de sequéncia da entrevista.
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6 RESULTADOS

Este capitulo tem por finalidade apresentar os resultados encontrados durante todo o
processo investigativo, atendendo a pergunta problema de pesquisa: como construir um modelo
ontologico sobre SAE que apoie a organizagdo da pratica profissional do enfermeiro?

E importante salientar que a ontologia com aplicagio computacional, a partir do
modelo defendido nesta tese, pode contribuir para organizagao, compreensao da complexidade
e definicdo dos topicos que existem na SAE, atribuindo-a uma especificacdo formal
estabelecida na perspectiva de mundo da enfermagem, com capacidade de ser entendida por
recursos computacionais. Além disso, oferece a oportunidade de ampliar a compreensdo por
meio da formalizagdo da abordagem gerencial da SAE e propiciar semantica ao seu enunciado.

No entanto, uma ontologia ndo deve ser apenas representada em um modelo formal,
mas a interagdo dos conceitos/elementos que a compdem e sua conceitualizagdo podem fornecer
subsidios para materializa¢ao da documentagao da pratica, expandir a clareza dos elementos da
profissdo, apoiar a provisao das informagdes para a avaliagdo de resultados e as decisdes
durante o processo de trabalho administrativo da enfermagem. Este ato de esclarecer a
linguagem ¢ a forma mais efetiva de definir o significado de um conceito, pois cada ciéncia se
comunica por meio do corpus de conhecimento, resultando na efetiva comunicagdo entre os
pares (GARCIA, 2020).

Na primeira secao deste capitulo € apresentado o mapa conceitual representativo dos
conceitos, da estrutura, processos € a operacdo da SAE, a luz da Teoria da Complexidade,
atendendo ao primeiro objetivo especifico.

Ja a segunda secdao corresponde as entrevistas realizadas com os profissionais da
enfermagem, objetivando atender especialmente ao segundo objetivo especifico. Finalmente, a
ultima se¢do deste capitulo apresenta o modelo ontoldgico proposto na tese, a partir das

defini¢des do terceiro objetivo especifico.

6.1 MAPA CONCEITUAL PARA GERACAO DE UMA ONTOLOGIA DE DOMINIO SAE A LUZ
DA TEORIA DA COMPLEXIDADE — 1* ETAPA

A fase inicial para constru¢do do mapa conceitual deu-se pela extracao dos conceitos

presentes nos textos que contextualizavam ou se aproximavam a SAE quanto ao conceito,
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estrutura, processo e operagao. A analise das informagdes pautou-se na descri¢do e na pretensao
de apreender o significado dos conjuntos de conceitos imersos na SAE.

Conforme mencionado na se¢do 5.3.1, a andlise das informagdes para constru¢do do
MC pautou-se basicamente em literatura publicada em livros, da interpretagdo de artigos de
revista em formato eletronico e da critica pessoal do pesquisador.

No que diz respeito a base de dados, foram selecionados previamente 32 artigos. Apds
a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram identificados 19 artigos que podiam
contribuir para constru¢do do MC, conforme demonstrado no Quadro 3 em planilha do
Microsoft Word.

No que se refere a distribuicdo dos artigos por ano de publicagdo, os resultados
demonstram que o ano com maior volume de publicagdes foi em 2019, com cinco artigos,
seguido do ano de 2015, com quatro artigos, os anos de 2016 € 2017, com trés artigos cada um,
nos anos de 2018 e 2020 com dois artigos cada um e uma publicagdo no ano de 2021. Com
relacdo a abordagem metodologica dos estudos, identificou-se, conforme meng¢ao dos autores,
10 estudos de natureza qualitativa, quatro quantitativos, dois quali-quantitativos, dois

apresentados como revisoes integrativas e duas reflexdes tedricas.
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QUADRO 03: SINTESE DOS ARTIGOS QUE CONTRIBUEM PARA CONSTRUCAO DO MC: CODIGO;
TITULO DO ESTUDO, AUTORES, PERIODICOS, ANO E BASE DE DADOS.
(continua)
Cédigo Titulo Autores Periodico Ano Base de dados
A01 Implicagdes da SANTOS, Revista Escola de 2021 SCIELO/
Sistematizagdo da G.L.A; SOUSA, Enfermagem USP MEDLINE/
Assisténcia de AR; FELIX, PUBMED
Enfermagem na N.D.C;
pratica profissional | CAVALCANTE,
brasileira L.B;
VALADARES,
G.V.
A02 Sistematizacao da BARRETO, Escola Anna Nery 2020 SCIELO
assisténcia de M.S; PRADO, E;
enfermagem: a LUCERA,
praxis do A.C.R.M;
enfermeiro de RISSARDO,
hospital de L.K; FURLAN,
pequeno porte M.C.R;
MARCON, S.S.
A03 Beneficios e SOUSA, B.V.N; | JournalofNursingand | 2020 LILACS
limitagdes da LIMA, C.F.M; Health
sistematizagdo da FELIX, N.D.C;
assisténcia de SOUZA, F.O.
enfermagem na
gestdo em saude
A04 Sistematizacao da OLIVEIRA, Revista Brasileirade | 2019 SCIELO/
assisténcia de M.R; Enfermagem MEDLINE/PUBMED
enfermagem: ALMEIDA, P.C;
percepgao e MOREIRA,
conhecimento da T.M.M;
enfermagem TORRES,
Brasileira R.AM.
A05 Contribui¢des do SAMPAIO, R.S. Revista Cubana de 2019 SCIELO
processo de Enfermagem
enfermagem e da
sistematizacao da
assisténcia para a
autonomia do
enfermeiro
A06 Percepcdes das SOMARIVA, Enfermagem em 2019 LILACS
equipes de V.C.A; Foco (Brasilia)
enfermagem na BIROLO, 1.B;
atencdo basica TOMASI, C. D;
frente a SORATTO, J.
sistematizagdo da
assisténcia de
Enfermagem
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QUADRO 03: SINTESE DOS ARTIGOS QUE CONTRIBUEM PARA CONSTRUCAO DO MC: CODIGO;

TITULO DO ESTUDO, AUTORES, PERIODICOS, ANO E BASE DE DADOS

(continuagao)
Caédigo Titulo Autores Periédico Ano Base de
dados
A07 Implementagao do FRATIN, G; Enfermagem 2019 LILACS
Observatorio de PERES, A.M; em Foco
Sistematizagdo da FIGUEIREDO, (Brasilia)
Assisténcia de Enfermagem K.C; SOUZA,
L.C.C;
TONIOLO, R.
M.M.
A08 Representacdes sociais da COSTA, A.C; Revista de 2018 SCIELO
sistematizagdo da assisténcia SILVA, J.V. Enfermagem
de enfermagem sob a otica Referéncia
de enfermeiros
A09 Sistematizacgao da RIBEIRO, G.C; Revista da 2018 SCIELO/
Assisténcia de Enfermagem PADOVEZE, Escola de PUBMED
em unidade basica de satde: M.C. Enfermagem
percepgao da equipe de da USP
enfermagem*
A10 Sistematizagao da GUTIERREZ, Revista 2017 SCIELO
Assisténcia de Enfermagem M.G.R; Brasileira de
e a formacdo da identidade MORALIS, Enfermagem
profissional S.C.R.V.
All Conhecimento teorico- BOAVENTURA | Enfermeria 2017 SCIELO
pratico do Enfermeiro sobre A.P; SANTOS Global
Processo de Enfermagem e P.A;
Sistematizagao de DURAN E.C.M;
Enfermagem
Relagao entre sistematizacdo | PEREIRA, G.N;
da assisténcia de ABREU,
enfermagem e seguranga do R.N.D.C; Enfermagem
Al2 paciente BONFIM, em Foco 2017 LILACS
L.M;ODRIGUES, (Brasilia)
AM.U;
MONTEIRO,
L.B;
SOBRINHO,
J.M.
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QUADRO 03: SINTESE DOS ARTIGOS QUE CONTRIBUEM PARA CONSTRUCAO DO MC: CODIGO;
TITULO DO ESTUDO, AUTORES, PERIODICOS, ANO E BASE DE DADOS.
(conclusao)
Codigo Titulo Autores Periodico Ano Base de dados
Al3 Ensinar sistematizagdo da SALVADOR, Acta Paul 2016 SCIELO
assisténcia de enfermagem em P.T.C.O; Enfermagem
nivel técnico: percepcao de VITOR, A.F;
docentes FERREIRA
JUNIOR, MLA;
FERNANDES,
M.LD;
SANTOS,
V.E.P.
Al4 Filosofia e marco conceitual: SCHMITZ, E.L; Revista 2016 SCIELO
estruturando coletivamente a GALBCKE, Gaucha de
sistematizagao da assisténcia de F.L; Enfermagem
enfermagem BRUGGMANN,
M.S; LUZ,
L.S.C.
Al5 Gerenciamento de recursos SOARES M.I; Enfermeria | 2016 SCIELO
humanos e sua interface na etal Global
sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem
Al6 Ensino da sistematizag@o da SALVADOR, Escola Anna | 2015 SCIELO
assisténcia de enfermagem aos P.T.C.O; Nery
técnicos de enfermagem SANTOS,
V.E.P;
BARROS, A.G;
ALVES, K.Y.A;
LIMA, K.Y.N.
Al7 Trabalho de enfermagem em MASSAROLI Escola Ana | 2015 SCIELO
unidade de terapia intensiva e R Nery
sua interface com a et al.
sistematizacdo da assisténcia
Al8 Sistematizagdo da assisténcia de SOARES M.I Escola Ana | 2015 SCIELO/
enfermagem: facilidades e etal Nery LILACS
desafios do enfermeiro na
geréncia da assisténcia
Al9 Systematization of Nursing Care | DA SILVA, J.P; Revista 2015 MEDLINE
in undergraduate training: the GARANHANI, Latino-
perspective of Complex M.L; PERES, Americana
Thinking. AM. de
Enfermagem

FONTE: A Autora (2021)

E importante ressaltar que foi tomado como base para estruturagio do mapa conceitual

a Resolucdo n°358/2009 (COFEN, 2009), considerada como um ato administrativo disciplinar

a area de enfermagem e de orientagdo da SAE. Com o intuito de responder a questdo focal para

realizacdo do MC, ainda, apropriou-se de outros documentos legais e géneros literarios, como

o livro-texto Bases Tedricas para Enfermagem de McEWEN e WILLS (2016) que traz em sua

composi¢ao aspectos relacionados as teorias de enfermagem e modelos conceituais.
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No que se refere as publicagdes relevantes que antecedem o periodo selecionado,
considera-se para constru¢ao a abordagem de Sanna (2007) a respeito dos processos de trabalho
em enfermagem e de Garcia e Nobrega (2019) que resgatam na histéria do Simposio Nacional
de Diagnostico de Enfermagem a SAE como uma tematica. Fuly et al. (2008) sinalizam que ha
mais de uma década a enfermagem versa sobre as temdaticas SAE, PE e metodologia da
assisténcia como sindnimos e eventualmente com alguma distingdo, situagdo esta identificada
de forma frequente até 2016 e com menor incidéncia atualmente, tratando-os termos com
abordagem semantica distinta e segmentada.

E importante salientar novamente que o Mapa Conceitual é considerado uma
linguagem de modelagem e geralmente € representado por circulos ou caixas associados a uma
seta que une dois ou mais conceitos e um rotulo para definir a natureza da relagdo. Esta relacao
forma uma unidade seméntica chamada proposi¢ao. Todo mapa conceitual deve possuir a raiz
central, que seria a origem do mapa e os nds de ligagdo, as palavras chaves que interligam um
elemento a outro (NOVAK; CANAS, 2010).

Desta forma, o conceito principal foi incluido no retangulo em sua hierarquia, o mais
alto, enquanto os demais conceitos foram sendo dimensionados segundo a sua relacdo com o
primeiro. Setas estabelecem as ligacdes entre os conceitos gerais e especificos, mediadas por
expressoes ou frases de ligagdo, para serem formadas as proposicdes.

A elaboragdao do mapa conceitual teve inicio com formulagdo da questdo focal, que no
caso desta pesquisa foi definida como: Qual ¢ o conceito de SAE e como acontece a organizacao
deste quanto ao conceito, estrutura, processo e operagao? A questdo focal amplia, por sua vez,
a defini¢@o do principal dominio (SAE) e seus principais elementos (instrumentos, métodos e
recursos humanos).

Para cada proposicao foram criados dois conceitos € um termo de ligagdo, verbo, que
expressa claramente a relagdo conceitual da SAE, sua estrutura, os processos e operagao que a
envolve. As ligagdes entre os subdominios averiguados na literatura também ficam evidentes,
assim como a indicagdo do paralelo conceitual com a gestdo do cuidado. A organizagdo e
representacao do conhecimento pelo CMap Tools resultou em 141 proposigdes, desvelando 39
conceitos iniciais, 71 frases de ligacdo e 118 conceitos finais, atendendo a recomendacdo que
os rétulos de conceitos ndo devem se repetir.

Neste sentido, as proposicoes estabelecidas pelo Mapa Conceitual para o
desenvolvimento de uma ontologia de dominio SAE foram subdivididas em trés camadas

hierarquicas, conforme orientagdes de Novak e Canas (2010) e, também, do modelo de sete



96

etapas proposto por Cafias, Novak e Reiska (2015). Portanto, a primeira camada objetivou
atender especialmente aos pontos 1, 2, 3 ¢ 4 do modelo de sete etapas de confeccdo de mapas

conceituais, rememorando-os novamente:

1. Sele¢cdo do dominio: elaboragdao de uma questdo focal inicial, uma pergunta que
especifica a questdo que o mapa conceitual deve responder;

2. Selecao dos conceitos chaves relacionadas ao dominio: nesta etapa, deve-se
otimizar os rotulos de conceitos com uma ou poucas palavras;

3. Defini¢do das linhas de ligacdo, as quais devem formar proposi¢cdes com sentido,
contendo poucas palavras;

4. Centralizagdo dos conceitos mais importantes no topo, representando certa

hierarquia;
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QUADRO 04: PRIMEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

PROPOSICOES

CONCEITO

FRASE DE
LIGACAO

CONCEITO

RELACOES
CONCEITUAIS

Sistematizagdo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

Foi disposta pelo

COFEN - Resolugédo n°
358/09

O termo de ligagdo contém o
verbo "idealizar" no pretérito
perfeito e o conteudo
semantico ¢ expresso de
forma clara demonstrando
que sua relagcdo tem como
base, a legislacdo vigente.

COFEN - Resolugao n°
358/09

Diferencia

SAE e PE

A proposicdo afirma que
SAE e PE sdo apresentados
na legislagdo como conceitos
distintos, quando considera
em sua  mencao “a
Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem
organiza 0 trabalho
profissional  quanto  ao
método, pessoal e
instrumentos, tornando
possivel a operacionaliza¢ao
do processo de
Enfermagem”.

Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

Serve para

Organizar o trabalho da
enfermagem

O uso do verbo “serve” torna
a proposi¢do valida como a
forma de organizar o trabalho
profissional conceituada pela
Resolugdo n°358/2009 do
COFEN.

Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

Promove a

Gestdo do cuidado

O verbo no presente do
indicativo "promove" com
adigdo do artigo "a” justifica
a relevancia e a esséncia da
aplicacdo da SAE na Gestao
dos Cuidados.

Gestao do Cuidado

compreende

As variaveis do processo
de trabalho da
enfermagem:

A associagdo das dimensoes
do processo de trabalho
representa a complexidade
da natureza da SAE,
representadas pelo verbo
compreender no presente do
indicativo.

FONTE: Adaptada de AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN (1987); CANAS; WAERNS (2000); CANAS;
NOVAK; REISKA (2010); MOREIRA (1998); MORIN (2012); NOVAK; CANAS (2010); SANNA (2007);
COFEN (2009); MCEWEN; WILLS (2016); GARCIA; NOBREGA (2019).

Cafias e Waerns (2000), ao abordarem em seu texto a questdo da ergonomia e

arquitetura cognitiva para a usabilidade de sistemas informacionais, trazem dois

questionamentos pertinentes, os quais foram norteadores para a construgcdo desta primeira

camada hierdrquica do Mapa Conceitual SAE: em que aspectos se dd o entendimento do

individuo e a sua consequente conduta no processo de interagdo com o artefato? Como esse
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conhecimento esta organizado e de que forma ¢ expresso por ele em suas tarefas
organizacionais?

Destarte, nos cinco eixos principais do Mapa Conceitual propostos na tese, sio
destacados os dois pilares centrais do labor da enfermagem, sendo: a normativa que
regulamenta a SAE no pais e a gestdo do cuidado interdependente/interdisciplinar para a area
da saude individual/coletiva.

Partindo da compreensdo e das expectativas condicionadas nas publicagdes
selecionadas para apoiar a constru¢do do MC, a relacdo entre as perspectivas conceituais que
se estabelece do conhecimento tedrico dos autores associadas a experiéncia pratica e as
demandas da realidade frente a SAE, promovem a criagdo de 43 novas proposicdes que
compreendem a primeira camada e os pontos 1, 2, 3 e 4 do modelo atribuido por Canas, Novak
e Reiska (2015). Por essa razdo, a relagdo conceitual foi considerada por meio das perspectivas,
ideologias e concepgdes dos autores, compondo o quadro com o conceito, frase de ligagdo e
conceitual final, em que sua associagdo forma a proposicdo, quando ha relagdo entre
proposi¢des dos mesmos autores, sinaliza-se de coloragdo laranja.

Neste sentido, evidencia-se um avango no que se refere ao pensamento hegemdnico
dos pesquisadores em relagdo a potencialidade que a SAE oferece para ciéncia e exercicio da
enfermagem. Essa caracterizacdo retrata, sem duvida, o rompimento da posi¢ao historica em

relagdo ao conceito de SAE.
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QUADRO 05: COMPLEMENTACAO DA PRIMEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL

SAE

(continua)

CONCEITO

FRASE DE LIGACAO

CONCEITO FINAL

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

consolida a

Profissdao de enfermagem
enquanto ciéncia.

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

Amplo campo de producado de

(SAE) constitui conhecimento.
Ferramentas que incluem a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem contempla comunicagao, a interagdo e a

(SAE)

articulagdo das dimensoes
gerenciais ¢ assistenciais.

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

deve acontecer em

Toda Instituicdo de satde
(puiblica ou privada).

Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

Planejamento das agdes por
meio do desenvolvimento de
metas, resultados e plano de
cuidado para assistir o
paciente

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

€ o principal

Meio para o reconhecimento e
valorizagdo profissional da
enfermagem

Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

envolve

Aspectos que transcendem o
cuidado direto

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

esta associada com

A seguranca do paciente

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem facilita O processo de trabalho
(SAE)

Atuacao e critica do
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem favorece enfermeiro e o processo de
(SAE) comunicag¢do entre a equipe
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem favorece A implementagdo de cuidados

(SAE)

holisticos, integrais e
personalizados

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

tem a func¢do de

Organizar e direcionar o
trabalho profissional para
qualificar e sistematizar o
atendimento ao paciente,
familia e comunidade.

Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem fundamentar a Assisténcia

(SAE)

Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem na Assisténcia

(SAE)
Um instrumento para
gerencia-la e otimizar a

Assisténcia & assisténcia de enfermagem de
maneira segura, dinamica e
competente

Assisténcia de maneira Organizada

Assisténcia de maneira Sistematica

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ndo ¢ dividido em Etapas

(SAE)

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

objetiva

Perceber as situa¢des de
saude-doenga e as
necessidades de cuidados de
enfermagem
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QUADRO 05: COMPLEMENTACAO DA PRIMEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL

SAE
(continuacao)
CONCEITO FRASE DE LIGACAO CONCEITO FINAL

Promover maior seguranga e
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem objetiva qualidade durante a assisténcia
(SAE) prestada

A redugdo de complicagdes,
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem objetiva pois possibilita a gestdo do
(SAE) processo de qualidade
Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem objetiva Auxiliar as intervengdes de

(SAE)

promogao, preven¢ao,
recuperacdo e reabilitacdo da
saude do individuo, familia e
comunidade

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

para efetiva-la no
cotidiano precisa

Utilizar plano de cuidados do
tipo checklist e melhor
treinamento da equipe de
enfermagem

Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

para efetiva-la no
cotidiano precisa

Priorizar os pacientes mais
gravemente enfermos

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

para efetiva-la no
cotidiano precisa

Informatizar registros e
comprometimento por parte
dos gestores hospitalares.

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem permite Uma conduta mais

(SAE) fundamentada, ancorada em
conhecimento cientifico

Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem permite O enfermeiro planejar e tomar

(SAE)

decisdes em conjunto com a
equipe de enfermagem

O enfermeiro planejar e tomar decisdes em
conjunto com a equipe de enfermagem

para identificar

As necessidades em diversas
ordens

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

pode representar

Estudos e pesquisas que
permitam a produgao de
conhecimentos relacionados a
gestdo em enfermagem.

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

pode ser

Entendida como um modo de
pensar a pratica assistencial

Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

principais beneficios

Melhoria na qualidade da
assisténcia

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

principais beneficios

Mais eficiéncia no controle de
gastos

Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

principais beneficios

Excelente instrumento para
avalia¢do e fiscalizacao da
assisténcia

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem promove a Continuidade do cuidado e

(SAE) qualidade da assisténcia

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem proporciona Assisténcia individualizada e

(SAE) maior visibilidade de suas
agoes

Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem proporciona Autonomia, valorizacdo e da

(SAE) visibilidade ao seu trabalho
profissional

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem serve para Organizar o trabalho de

(SAE) enfermagem

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

torna possivel a

Operacionalizacdo do PE




101

QUADRO 05: COMPLEMENTACAO DA PRIMEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL
SAE

conclusio

FONTE: Adaptada deAUSUBEL; NOVAK; HANESIAN (1987); CANAS; WAERNS (2000); CANAS;
NOVAK; REISKA (2010); MOREIRA (1998); MORIN (2012); NOVAK; CANAS (2010); SOUSA et al. (2020),
RIBEIRO E PADOVEZE (2018); SILVA, GARANHANI E PERES (2015), COSTA E SILVA (2018), PEREIRA
et al. (2017), BARRETO et al. (2020), SANTOS et al. (2021), COSTA E SILVA (2018), SOUSA et al. (2020),
GUTIERREZ E MORALIS (2017).
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A seguir, serao apresentadas as proposic¢oes relativas a segunda camada conceitual.

QUADRO 06: SEGUNDA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continua)
PROPOSICOES
CONCEITO FRASE DE LIGACAO | CONCEITO FINAL RELACOES
CONCEITUAIS
Organizar o trabalho da | Deve utilizar 3 Pilares As frases de ligacdo tornam

enfermagem as proposigdes validas. De
acordo com a Resolucdo
n°358/2009 do COFEN
(COFEN, 2009), que a
3 Pilares sdao Método, Instrumentos | organizacdo do trabalho
¢ Pessoal ocorre com a adogdo dos
métodos, instrumentos e
pessoal, representadas como
3 Pilares.
O verbo de ligagdo “ser” tem
como fung¢do relacionar o
sujeito e suas caracteristicas,
. reforcando que os 3 Pilares
3 Pilares sdo Funda.meritals bara direcionam as agdes da
organizacdo do .
trabalho equipe Nde enfermagjcrr} para
execug¢do das atividades
diarias, contribuindo para
organizag¢ao, produtividade e
o rendimento nas tarefas.
Associados aos
3 Pilares quando sdo elementos
constituintes
A proposi¢do remete que
Analisar a estrutura quando sao utilizados os
do servico de elementos constituintes ou
Enfermagem,; componentes de cada pilar de
Associados aos Identificar maneira  inter-relacionada,
elementos constituintes | Para possibilidades de amplia a possibilidade de
melhorias; identificar melhorias,
Realizar o analisar a estrutura do
diagnostico servico de Enfermagem e
situacional. realizar o diagnostico
Analisar a estrutura do situacional com apoio de
servigo de ferramentas de gestdo e do
Enfermagem; planejamento estratégico do
Idenpﬁqar compreende Ferramenta de Gestdo | 0 ¢° de Enfermagem
possibilidades de
melhorias;

Realizar o diagnodstico
situacional.
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QUADRO 06: SEGUNDA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continuacao)
PROPOSICOES
CONCEITO FRASE DE LIGACAO | CONCEITO FINAL RELACOES
CONCEITUAIS
A proposicdo infere que a
lideranca tem a  sua
disposicao diferentes
. alternativas voltadas para a
Lideranca ~
Compromisso ges‘Fao dos processos,
Ferramenta de Gestao que atendera o(a) A projetos, pessoas e de
Exceléncia do . ,
trabalho qualidade na 4rea de

enfermagem e que a adogdo
de ferramentas de gestdo
contribui nos resultados para
exceléncia no trabalho.

Organizar o trabalho de
enfermagem

Deve-se utilizar

Método Cientifico

O verbo "dever" no presente
do indicativo reforca a
enfermagem enquanto
ciéncia e a necessidade de
utilizar métodos cientificos
como um pilar da SAE para
obtencdo de  resultados
validos e fundamentados.

Método Cientifico

Tem relagcdo com

Metaparadigma  de
Enfermagem

O emprego dos termos "tem
relacio com" destaca a
interdependéncia entre a os
paradigmas cientificos e os
paradigmas  inerentes  a
profissdo de enfermagem.

Metaparadigma de
Enfermagem

Que fundamentam

Teorias de
Enfermagem

Metaparadigma fundamenta
a ideologia inerente as
teorias,  permitindo  dar
significado e coeréncia a
proposta.

Metaparadigma de
Enfermagem

Que estdo vinculados aos
conceitos de

Pessoa

O emprego do verbo vincular
reforca os quatro pilares da
profissdo, constantes na SAE
e se inter-relacionam, sendo
pessoa, um ser composto de
necessidades fisicas,
biologicas, intelectuais,
bioquimicas e psicossociais.
Um campo de energia
humana, um ser holistico no
mundo.
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QUADRO 06: SEGUNDA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continuacao)

PROPOSICOES

CONCEITO

FRASE DE LIGACAO

CONCEITO FINAL

RELACOES
CONCEITUAIS

Metaparadigma de
Enfermagem

Esta vinculado aos
conceitos de

Enfermagem

O emprego do verbo
vincular no participio do
passado, refor¢ca que a
enfermagem ¢ uma arte,
uma ciéncia e uma
disciplina, em que adota
conceitos centrais da
enfermagem
representadas por
orientagdes  filosoficos,
modelos conceituais e
Teorias de Enfermagem
que orientam a pesquisa e
atividades.

Metaparadigma de
Enfermagem

Esta vinculado aos
conceitos de

Ambiente

O emprego do verbo
vincular reforga os quatro
pilares da  profissdo,
constantes na SAE e se
inter-relacionam,
referindo-se ao ambiente,
os elementos externos que
afetam os individuos e as
condigdes internas e
externas que influenciam
0 organismo.

Metaparadigmas de
Enfermagem

Esta vinculado
vinculados aos conceitos
de

Saude

O emprego do verbo
vincular reforga os quatro
pilares da  profissdo,
constantes na SAE e se
inter-relacionam,
considerando a saude
como a capacidade de
funcionar
independentemente e a
adaptacdo efetiva aos
estressores da vida.

Método Cientifico

Adaptado aos

Niveis de atencdo a satde

O emprego dos termos
"adaptado aos" concerne a
observancia as
teorias/modelos
conceituais de atencdo a
gravidade do paciente, em
consonancia com  a
literatura cientifica ¢ ao
contexto
temporal/espacial/cultural
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QUADRO 06: SEGUNDA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continuagao)
PROPOSICOES
CONCEITO FRASE DE LIGACAO CONCEITO FINAL RELACOES
CONCEITUAIS

Niveis de atencdo a satde

Classificados em

Primario

O emprego dos termos
"classificados em" esta
fundamentado na
observancia de protocolos
de atencdo a gravidade do
paciente, em consonancia
com a literatura cientifica
€ ao contexto
temporal/espacial/cultural

Niveis de atencao a satde

Classificados em

Secundario

O emprego dos termos
"classificados em" esta
fundamentado na
observancia de protocolos
de atengdo a gravidade do
paciente, em consonancia
com a literatura cientifica
e ao contexto
temporal/espacial/cultural

Niveis de aten¢ao a satide

Classificados em

Terciario

O emprego dos termos
"classificados em" esta
fundamentado na
observancia de protocolos
de atengdo a gravidade do
paciente, em consonancia
com a literatura cientifica
§ ao contexto
temporal/espacial/cultural

Organizar o trabalho de
enfermagem

Deve utilizar

Pessoal

O verbo ‘utilizar’ ¢ usado
no presente para destacar
a palavra pessoal, um dos
pilares constituintes da
SAE e sua centralidade do
cuidado para a profissao,
visto aqui diretamente
relacionado a atencdo
integral e interdisciplinar
ao paciente.
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QUADRO 06: SEGUNDA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continuagao)

PROPOSICOES

CONCEITO

FRASE DE LIGACAO

CONCEITO FINAL

RELACOES
CONCEITUAIS

Pessoal

Representa

Gestdo de Pessoas

A frase de ligagdo
“representa’” afirma que o
pilar Pessoal corresponde
a gestdo de pessoas,
composta pelos  seus
elementos constituintes,
que compreendem a
organiza¢do do pessoal de
enfermagem, o perfil dos
profissionais de acordo
com o publico atendido,
os papéis ¢ atribui¢des de
cada categoria, a
formagdo profissional, a
legislagdo vigente, os
indices de absenteismo e
rotatividade, a
produtividade e qualidade
do servico executado.

Pessoal

Composto por elementos
constituintes a

Equipe de Enfermagem

A frase de ligagdo reforga
que a equipe de
enfermagem utiliza
elementos  constituintes
para o exercicio da
enfermagem, conforme
mencionado na
proposi¢do supracitada.

Pessoal

Faz parte da

Equipe de Enfermagem

A frase de ligagdo “faz
parte”  associa-se  a
palavra pessoal, seres
humanos que fazem parte
da equipe de enfermagem
que  transformam a
natureza produzindo
servigo/cuidado.

Equipe de Enfermagem

Que utiliza

Instrumentos

O verbo ‘utilizar’ ¢ usado
no presente para destacar
a palavra instrumentos,
afirmando que a equipe de
enfermagem para
desenvolver suas agdes
emprega instrumentos.
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QUADRO 06: SEGUNDA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continuagao)

PROPOSICOES

CONCEITO

FRASE DE LIGACAO

CONCEITO FINAL

RELACOES
CONCEITUAIS

Organizar o trabalho de
enfermagem

Deve-se utilizar

Instrumentos

O verbo ‘utilizar’ ¢ usado
no infinitivo para destacar
a palavra instrumentos,
considerados como
artefatos fisicos e o
produto do trabalho do
trabalho humano para
organizacdo do trabalho,
associado aos
conhecimentos,
habilidades e atitudes.

Instrumentos

desdobram-se

Elementos constituintes

A expressdo de ligacdo

destaca que 0s
instrumentos  possuem
elementos constituintes,

bem como a publicidade
que deve ser dada as

legislagdes, resolucdes,
normativas, manuais,
escalas, bundles,

protocolos e orientagdes
da area da saude, cuidado
e  especialmente  da
enfermagem.

Elementos constituintes

suportam

A organizacdo  do
ambiente assistencial

A proposicdo da sentido
ao termo  elementos
constituintes no contexto
da organizagao do
ambiente assistencial,
refor¢ando a relagdo com
0s componentes inerentes
SAE (instrumentos,
métodos e pessoas).

Elementos constituintes

Que permitem

A documentacdo da
pratica;

A melhor organizagdo do
cuidado profissional;
Estruturar o trabalho de
enfermagem.

Estas proposi¢des fazem
relagdio com o pilar
instrumentos, reforgando

0s seus elementos
constituintes e sua
contribui¢do  para oS
registros da pratica,

organizacdo do cuidado e
orientagdo na execugdo
das a¢des.
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QUADRO 06: SEGUNDA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(conclusdo)
PROPOSICOES
CONCEITO FRASE DE CONCEITO FINAL RELACOES
LIGACAO CONCEITUAIS

A proposi¢do afirma o
potencial que 0s
instrumentos tém de
facilitar 0
desenvolvimento das

~ Ferramentas que auxiliam a

Instrumentos sao - atividades, otimizar o
Supervisdo de Enfermagem

tempo e apoiar 0s
enfermeiros na execugao
de suas fungdes
regulamentadas na lei do
exercicio profissional.

A flexdo verbal do verbo
direcionar, afirma que as
teorias de enfermagem
fornecem subsidios a
equipe de enfermagem,
para idealizar e planejar
as intervengoes de forma
individualizada.

FONTE: Adaptada deAUSUBEL; NOVAK; HANESIAN (1987); CANAS; WAERNS (2000); CANAS;
NOVAK; REISKA (2010); MOREIRA (1998); MORIN (2012); NOVAK; CANAS (2010); SANNA (2017);
SANTOS et al. (2021); MCEWEN E WILLS (2016); SANTOS et al. (2021); MORIN (2014); NOVAK; CANAS
(2010); GARCIA; NOBREGA (2019); BARRETO et al. (2020, p.2); SCHMITZ et al. (2016).

Teorias de
Enfermagem/Modelo Que direcionam a Equipe de Enfermagem
Conceitual

Na segunda camada do Mapa Conceitual, proposta nesta tese, ¢ possivel perceber as
chamadas ligacdes cruzadas que Novak e Canas (2010) apresentaram em seu texto. Significa
dizer que nos processos de aprendizagem significativa de um conhecimento, assim como de
cada conceito escolhido, inserido e aplicado nos mapas conceituais, estes irdo interferir
diretamente na disposicado e relagdo dos construtos/epistemologias em que cada ponto do mapa

solicita, influenciando inclusive no seu resultado final.

As ligagdes cruzadas nos auxiliam a ver como um conceito em um dominio de
conhecimento representado no mapa se relaciona a um conceito em outro dominio ali
mostrado. Na elabora¢do de conhecimento novo, as ligacdes cruzadas muitas vezes
representam saltos criativos por parte do produtor de conhecimento. Ha duas
caracteristicas dos mapas conceituais importantes na facilitacdo do pensamento
criativo: a estrutura hierarquica que é representada num bom mapa conceitual e a
capacidade de buscar e caracterizar novas ligagdes cruzadas (NOVAK; CANAS,
2010, p. 10).

Para o Mapa Conceitual da ontologia de dominio SAE, esta segunda camada destaca
os metaparadigmas da enfermagem que influenciam os métodos cientificos empregados no

labor e organizagdo de tarefas/rotinas, assim como o0s processos formativos de novos
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enfermeiros e enfermeiras e os equipamentos, instrumentos e infraestrutura disponivel.
Considera-se nao apenas o aspecto legislativo, mas também a cultura organizacional e o
contexto temporal/espacial onde a enfermagem se insere (MCWEN; WILLS, 2016).

Ressalta-se, neste sentido, a importancia de o enfermeiro estar pautado em um suporte
tedrico condizente com o ambiente organizacional e o perfil do usuario para dar sentido e
sustentacdo aos processos de implementacao das agdes de enfermagem mediadas pelos métodos
(SCHMITZ et al, 2016).

Ainda, compreende-se nesta camada, que o universo de atribui¢des relacionadas a cada
nivel de complexidade da atencdo em satde, exige da enfermagem diferentes perspectivas
relacionadas aos recursos humanos, financeiros e materiais, as quais compreendem as
atividades de organizacdo e de coordenag¢do dos servigos, utilizando a SAE como um
mecanismo facilitador de previsdo, provisao e reorganizagdo de recursos e pessoas (SOARES
et al, 2015).

Finalmente, esta segunda camada proposta atende aos pontos cinco e seis do modelo
proposto por Cafas, Novak e Reiska (2015), nesta ordem: formulagdo dos sub-conceitos (que
devem estar conectados a outro conceito) e o estabelecimento das relagdes internas do mapa,
de modo que as ligacdes que transpassam os conceitos devem indicar as relagdes internas

importantes da representacdo dos mapas.
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QUADRO 07: TERCEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continua)
PROPOSICOES
CONCEITO FRASE DE LIGACAO CONCEITO RELACOES
CONCEITUAIS
A flexdo verbal no

Teorias de Enfermagem

Que fundamentam o
processo de cuidar e
direcionam as agdes para

Prever acontecimentos

presente do indicativo dos
verbos fundamenta e
direciona, indicam que as
TE identificam 0s
cenarios e as
caracteristicas em que a
pratica deve ocorrer, com

Teorias de Enfermagem

Que fundamentam o
processo de cuidar e
direcionam as agdes para

Analisar os Fenomenos

intuito de prever o
fendmeno.
A flexdao verbal no

presente do indicativo dos
verbos fundamenta e
direciona, reforcam o
potencial das TE de
verificar os processos de
enfermagem distintos e
tecnologias  utilizadas,
incluindo pardmetros de
investigagdo e tipologia
de intervencao.

Teorias de Enfermagem

Que fundamentam o
processo de cuidar e
direcionam as ac¢des para

Controlar os resultados

A flexdo verbal no
presente do indicativo dos
verbos fundamenta e
direciona, sinalizam que a
TE dirige o fornecimento
dos Servicos de
enfermagem, a estratégia
de planejamento e
critérios para avaliagdo

Teorias de Enfermagem

Que fundamentam o
processo de cuidar e
direcionam as acdes para

Correlacionar Fatores

dos resultados de
intervenc¢ao.
A flexao verbal no

presente do indicativo dos
verbos fundamenta e
direciona, identifica a
capacidade dos diversos
componentes das TE se
inter-relacionarem e de se

Teorias de Enfermagem

Que fundamentam o
processo de cuidar e
direcionam as agdes para

Explicar situagdes

relacionarem com 0
mundo e com a
enfermagem.

A flexdo wverbal no

presente do indicativo dos
verbos fundamenta e
direciona, traduz a
capacidade das TE
criarem mecanismos de
comunicagdo entre 0s
profissionais, orientagao
das agdes e um modo de
sobre a pratica.
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QUADRO 07: TERCEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continuagao)
PROPOSICOES
CONCEITO FRASE DE LIGACAO CONCEITO FINAL RELACOES
CONCEITUAIS
A expressdo de ligagdo
“que permitem” indica
Oferecer método | que a TE proporciona um

Teorias de Enfermagem

Que permitem

sistematico para pesquisa
pratica da enfermagem

meio  sistematico  de
coleta de dados para
descrever, explicar e
prever a pratica.

Teorias de Enfermagem

Que permitem

Estruturar e organizar os
conhecimentos de
Enfermagem

A expressao de ligagdo
“que permitem” expressa
que o uso das TE oferece
estrutura e organizagao ao
conhecimento de
enfermagem.

Teorias de Enfermagem

Possuem métodos como

Processo e Consulta de
Enfermagem

A expressdo de ligacdo
afirma que o Processo ¢ a
Consulta de Enfermagem
devem ter como base uma
Teoria de Enfermagem
para que as necessidades

dos individuos sejam
avaliadas
sistematicamente e
continuamente.

Processo e Consulta de
Enfermagem

Que utilizam

Registros de
Enfermagem

A expressao de ligagdo
indica que as etapas do PE
e CE adotam para pratica
o RE, os quais subsidiam
0 enfermeiro no
estabelecimento do plano
de cuidados, permitem a
continuidade do cuidado e
analise  reflexiva dos
cuidados ministrado

Processo e Consulta de
Enfermagem

Sao representados por

Taxonomias

O termo de ligacao indica
que o Processo de
Enfermagem e a Consulta
de  Enfermagem sdo
fundamentados em um
modelo teodrico e
norteados ~ por  uma
estrutura taxonémica.
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QUADRO 07: TERCEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continuagao)

PROPOSICOES

CONCEITO

FRASE DE LIGACAO

CONCEITO FINAL

RELACOES
CONCEITUAIS

Taxonomias

Que possuem diversos

Modelos NANDA NOC
NIC CIPE

O termo de ligacao “que
possuem diversos”
enuncia que a
enfermagem possui
variados tipos de
classificagoes de um
determinado assunto
compostos por principios,
procedimentos e regras,
que neste caso incluem
Des, resultados e
intervengdes de
Enfermagem.

Registros de
Enfermagem

Que tem por finalidade

Assegurar as
informagdes sobre a
assisténcia prestada e
prover a continuidade
dos cuidados

A frase de ligacdo indica
que os Registros de
Enfermagem sdo
considerados documentos
legais que subsidiam a
enfermagem no
estabelecimento do plano
de cuidados e seus
resultados permitem
analise reflexiva da
evolucao dos cuidados
ministrados.

Registros de
Enfermagem

Que tem por finalidade

Aplicar as Resolugoes
191/06 358/09 429/12
545/17

A frase de ligagdo “ tem
por finalidade” considera
os documentos legais que
dispdem sobre o registro
das agdes profissionais e
respaldam a equipe de
enfermagem, além de
representarem maior
seguranca para pacientes.

Equipe de Enfermagem

Composta por

Enfermeiros Técnicos
Auxiliares

A frase de ligagao
“composta por” afirma
que a enfermagem possui
categorias profissionais
de acordo com a lei
7.498(BRASI, 1986), que
dispoe sobre a
regulamentagdo do
exercicio da
Enfermagem.
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QUADRO 07: TERCEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continuagdo)

PROPOSICOES

CONCEITO

FRASE DE LIGACAO

CONCEITO

RELACOES
CONCEITUAIS

Enfermeiros
Técnicos
Auxiliares

entre eles

Justifica-se a relevancia
de se discutir

o ensino da SAE na
formagao em nivel
técnico

A proposicdo € relevante
visto que o processo de
operacionalizagio da
SAE esta correlacionado
com todas as categorias
uma vez que “a qualidade
do ensino em
enfermagem pode
impactar diretamente as
acoes de saude, que
dependem
majoritariamente de
técnicos de enfermagem”.

Enfermeiros
Técnicos
Auxiliares

adotam

Conjunto de elementos e
métodos quando
operacionalizam a SAE

A proposi¢ao justifica a
complexidade inerente a
SAE e como um conceito
institucionalizado,
atribuindo a sua estrutura,
um conjunto de
elementos.

Enfermeiros
Técnicos
Auxiliares

Precisam ter

Entrosamento e boa
comunicagao

A proposi¢do reconhece
que as competéncias e
habilidades de
comunicagdo e trabalho
em equipe devem
compreender o perfil
profissional para que
possam  mitigar  0s
questionamentos a
respeito da validade da
SAE.

Enfermeiros
Técnicos
Auxiliares

Precisam ter

Compreensdo sobre os
conceitos de SAE e PE e
participar de sua
realizagdo dentro de sua
competéncia

O verbo de ligagdo no
presente do indicativo
“precisam” expressa que
a equipe de enfermagem
necessita  compreender
claramente o conceito de
SAE e PE e participar da
operacionalizacdo na sua
categoria profissional.
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QUADRO 7: TERCEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

(continuagdo)

PROPOSICOES

CONCEITO

FRASE DE LIGACAO

CONCEITO

RELACOES
CONCEITUAIS

Enfermeiros
Técnicos
Auxiliares

Que utilizam o

Dimensionamento de
Pessoal

A frase de ligagdo “que
utilizam” refor¢a que a
equipe de enfermagem se
apropria e o enfermeiro
define parametros
minimos para
dimensionar 0
quantitativo de
profissionais das
diferentes categorias de
enfermagem para os
servicos/locais em que
sdo realizadas as
atividades.

Dimensionamento de
Pessoal

Por meio de

Ferramentas que
dimensionam o pessoal
para atender as
necessidades de
assisténcia

A frase de ligacao O
dimensionamento do
quadro de profissionais de
enfermagem deve basear-

se em caracteristicas
relativas: ao servigo de
saude: ao servigco de

enfermagem ao paciente:

Dimensionamento de
Pessoal

Conforme previsto na

Resolugdo do COFEN
543/17 (COFEN, 2017)

A frase de ligagdo reforga
que a pratica e adog¢do do
dimensionamento de
pessoal estd previsto na
Resolugdo do COFEN
543/2017 (COFEN,
2017).

Enfermeiros s
.. Habilidades e
Técnicos Que devem desenvolver N L.
.. competéncias necessarias
Auxiliares
Qualificar o processo de
trabalho ¢ a capacidade
Habilidades e de mobilizar e aplicar

competéncias necessarias

Para

conhecimentos em uma
determinada situacdo de
saude.

As proposicdes reforcam

que a equipe de
enfermagem, para
execugao de suas
atividades, deve  ser
desenvolvida para

mobilizar conhecimentos
e aprendizados  para
transforma-los em agéo e
solucionar um problema.




115

QUADRO 7: TERCEIRA CAMADA HIERARQUICA — MAPA CONCEITUAL SAE

/Rotinas / Formularios/
Impressos clinicos de
enfermagem/Livro de
Registro

Fundamentados em

Aporte Teodrico
Politicas Institucionais
Gerenciamento de
Riscos

Protocolos/
Bundles/Diretrizes
clinicas/
Guidelines/Checklists

Fundamentados em

Aporte Tedrico
Politicas Institucionais
Gerenciamento de
Riscos

(conclusdo)
PROPOSICOES
CONCEITO FRASE DE LIGACAO CONCEITO FINAL RELACOES
CONCEITUAIS
Manuais/Normas A expressdao de ligacdo
/Rotinas / Formularios/ destaca a publicidade que
Impressos clinicos de deve ser dada as
Instrumentos Como por exemplo . s N
enfermagem/livro de legislagdes, resolugdes,
Registro normativas, manuais,
escalas, protocolos e
Protocolos/Escalas/ orientagdes da area da
Bundles/Diretrizes saude, cuidado e
Instrumentos Como por exemplo clinicas/ especialmente da
Guidelines/Checklists enfermagem.
Manuais/Normas A proposicdo refor¢a a

importancia da adogdo de
diferentes recursos que
organizam, direcionam e
controlam as acdes de
enfermagem,

considerando o emprego
de rigor cientifico nas

diretrizes, a adaptacdo
com as politicas
institucionais e a

possibilidade de mitigar
0os riscos inerentes a
assisténcia e ao paciente.

Instrumentos

Como por exemplo

Indicadores assistenciais

A frase de ligacdo, “como
por exemplo”, cita que a
enfermagem se apropria e
operacionaliza por meio

de instrumentos
indicadores de
monitoramento dos

resultados da assisténcia e
identifica as necessidades
de intervengdes para
melhoria do desempenho,
produtividade e qualidade
dos servigos

FONTE: Adaptado de AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN (1987); CANAS; WAERNS (2000); CANAS;
NOVAK; REISKA (2010); MOREIRA (1998); MORIN (2012); NOVAK; CANAS (2010); RIBEIRO;
PADOVEZE (2018,); FRATIN et al. (2019); BARRETO et al. (2020); SANTOS et al. (2021); SALVADOR et
al. (2016); COFEN (2017); MORIN (2014); NOVAK; CANAS (2010); de MCEWEN; WILLS (2016);
GARCIA; NOBREGA (2019); BRASIL (1986); COFEN (2006); COFEN (2009); COFEN (2012).

Nesta terceira camada do Mapa Conceitual SAE, sdo especificados os elementos

conceituais que fundamentam o saber e especialmente o fazer da enfermagem, corporificando

o labor cotidiano e ajudando na formacao da identidade profissional. Atende, juntamente com
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a segunda camada proposta (quadro 04), os pontos cinco, seis e sete do modelo proposto por
Cafias, Novak e Reiska (2015).

Em complemento as camadas apresentadas, procurou-se, a partir da triade conceitol-
relacdo-conceito2, dar énfase as proposigdes presentes no MC em relagdo a SAE. Tais
proposi¢des sdo constituidas de uma multiplicidade de elementos distintos relacionados a
natureza da SAE, no sentido que cada camada se traduz em parte da estrutura e dos processos
inerentes & mesma.

Neste sentido, foi realizado o agrupamento das proposi¢des com base no significado
atribuido as relagcdes entre os conceitos, correlacionando as proposicdes semelhantes que
contemplam um conjunto de conceitos gerais do universo da SAE. As proposi¢des que se
configuram em conjunto de conceitos mais especificos, ainda que correlacionados a SAE,
possuem relagdes individuais aos objetos ou elementos e seus atributos.

No agrupamento, foram levadas em conta as caracteristicas mais recorrentes que
versavam sobre das proposi¢des, destacando-se:

e Proposigdes em que as caracteristicas estao associadas ao conceito de SAE, incluindo
neste sentido, as proposi¢cdes relativas a primeira camada.

e Proposigdes cujas caracteristicas incluem as A¢des de Enfermagem. Entendem-se por
acoes de enfermagem todos os pensares e agires, por parte da equipe de enfermagem,
na ateng¢ao ao cuidado em saude. Quando tratadas em camadas mais especificas, podem
ser dimensionadas em Ac¢odes da Gestio do Cuidado, incluindo as atividades de
planejamento, coordenagdo, aprendizagem e controle para a elaboracdo e o
acompanhamento aos cuidados da saide e Acdes de Gestio do Servico de
Enfermagem, que compreendem o planejamento, a organizagdo, a direcdo, a
coordenagdo e o controle das acdes relativas ao trabalhador e a estruturacao dos
processos de trabalho em enfermagem.

Para tanto, sdo atribuidos ao agrupamento de A¢des de Enfermagem as proposigcoes
apresentadas na primeira camada conceitual, considerando as dimensdes do processo de
trabalho da enfermagem, como administrar, pesquisar, ensinar, organizar o cuidado/assistir,
participar politicamente, estruturar, contemplando também o conceito de organizar
conhecimento de enfermagem.

Ainda, pode-se observar que as A¢des da Gestao do Cuidado e Acdes de Gestao
do Servico de Enfermagem possuem inter-relagdes entre conceitos, representadas em elances

e linhas de entrecruzamento, por concentrarem muitas informacgdes e agoes que demandam das
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categorias profissionais, dimensionadas em A¢oes para Aplicacdo dos Cuidados Acoes para

Aplicacio dos Cuidados e A¢des para Aplicacio no Servico de Enfermagem. Entendem-se

por acdes para aplicacdo dos cuidados de enfermagem as metodologias e tecnologias

organizadas para a realiza¢do dos cuidados e por agdes da gestdo do servico, os elementos de

planejamento do ambiente, da tecnologia e das pessoas. A tecnologia engloba todas as para:

produto, processo, instrumento, materiais € insumos, para a aplicacdo no contexto de um

determinado servigo de enfermagem.

Neste sentido, A¢des para Aplicacdo dos Cuidados ¢ Ac¢des para Aplicacao dos

Cuidados incluem proposigdes referentes a segunda e terceira camada conceitual, o fazer de

enfermagem.

Proposi¢des cujas caracteristicas estdo relacionadas aos Fundamentos da area de
enfermagem, compreendendo esta, como o corpo de conhecimentos especifico para
orientar a profissdo e a pratica de enfermagem. Atribuem-se a este agrupamento os
seguintes conceitos e suas relacdes: Método, Taxonomias em Enfermagem, Escopo das
Taxonomias de Enfermagem, Teorias de Enfermagem e Niveis de Atencdo a Saude.
Proposi¢cdes cujas caracteristicas apresentam as Competéncias requeridas aos
profissionais no exercicio da SAE. Compreendem-se por competéncia o conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes para se colocar em pratica uma atividade que lhe
¢ propria (BENAVIDES et al., 20006).

Proposicdes cujas caracteristicas apresentam Instrumentos para organizacdo do
trabalho da SAE. Entendem-se como Instrumentos os meios de prover a orientagao para
a pratica da assisténcia a satde e registros da memoria de fatos concretizados durante a
assisténcia a saude.

Proposigdes cujo as caracteristicas apresentam Normativasna area de enfermagem e se
correlacionam a SAE e seus componentes. Entendem-se por normativas legais o rol de
documentos de instru¢cdo e de ordenamento administrativo para cumprimento das
atividades de enfermagem.

Proposic¢des cujas caracteristicas apresentam o Pessoal envolvido no desenvolvimento
da SAE. Deduz-se que o Pessoal diz respeito aos seres humanos da equipe de
enfermagem, que transformam objeto de trabalho em servigo (SANNA, 2008).

De maneira sumarizada, no quadro a seguir, apresentam-se alguns exemplos de

agrupamento das proposi¢des, a saber:
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(continua)

CONCEITO

FRASE DE LIGACAO

CONCEITO

AGRUPAMENTO

Sistematizacdo da Assis-
téncia de Enfermagem

foi idealizada pelo

COFEN Resolugao 358/09
(COFEN, 2009)

serve para

Organizar o trabalho de enfer-
magem

Organizar o trabalho da

Proposigdes relacionados

tem relagdo com

Metaparadigmas de Enferma-
gem

Teorias de Enfermagem

que permitem

Oferecer método sistematico
para pesquisa pratica da enfer-
magem

que fundamentam o pro-
cesso de cuidar e direcio-
nam as agdes para

Explicar situacdes

Analisar os Fenomenos

Prever acontecimentos

Estruturar e organizar o conhe-
cimento de Enfermagem

Controlar os resultados

Correlacionar Fatores

que direcionam a

Equipe de Enfermagem

que possuem métodos

Processo e Consulta de Enfer-

deve utilizar 3 Pilares ao conceito de SAE
enfermagem
. N Método, Instrumentos e Pes-
3 Pilares sao
soal
CONCEITO FRASE DE LIGACAO CONCEITO
composto por Teorias de Enfermagem
Método adaptado aos Niveis de aten¢do a satide

Proposigodes relacionadas
aos fundamentos da area
de enfermagem

téncia de Enfermagem

como magem
CONCEITO FRASE DE LIGACAO CONCEITO
Sistematizagao da Assis- promove a Gestdo do Cuidado

Gestao do Cuidado

que compreende

as variaveis do processo de tra-
balho da enfermagem: adminis-
trar, o assistir, pesquisar, ensi-
nar e participar politicamente

Elementos/Componentes

que suportam

A organizagdo do ambiente e
assistencial

CONCEITO

FRASE DE LIGACAO

CONCEITO

Proposigodes relacionadas
as acoes de gestdo da en-
fermagem

Sistematizagdo da Assis-
téncia de Enfermagem

promove a

Gestdo do Cuidado

Gestao do Cuidado

que compreende

as variaveis do processo de tra-
balho da enfermagem: adminis-
trar, o assistir, pesquisar, ensi-
nar e participar politicamente

Dimensionamento de Pes-
soal

por meio de

Ferramentas que dimensionam
o pessoal para atender as neces-
sidades de assisténcia

Proposigodes relacionadas
as acdes de gestdo do cui-
dado relativas a SAE
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(conclusdo)
CONCEITO FRASE DE LIGACAO CONCEITO AUE TR GBS
Planejamento das agdes por
Sistematizagdo da Assis- ¢ meio do desenvolvimento de
téncia de Enfermagem metas, resultados e plano de
cuidado para assistir o paciente
Realizar o diagnostico situacio-
Associado aos elementos nal, base do planejamento es- Proposigdes relacionadas
. para - .
constituintes tratégico do servigo de Enfer- as agdes de gestdo do
magem servigo relativas a SAE
Analisar a estrutura do servi¢o
de Enfermagem
Associados aos elementos Identificar possibilidades de
. para .
constituintes melhorias
Realizar o diagnostico situacio-
nal
CONCEITO FRASE DE LIGACAO CONCEITO
composto por elementos Equipe de Enfermagem Proposigdes relacionadas
Pessoal constituintes a - - 4 pessoa
Dimensionamento do pessoal
de enfermagem
que fazem parte da Equipe de Enfermagem
CONCEITO FRASE DE LIGACAO CONCEITO
~ Ferramentas que auxiliam a Su- | Proposigdes relacionadas
Instrumentos sao . .
pervisdo de Enfermagem aos instrumentos
Instrumentos desdobram-se em Elementos/Componentes

FONTE: a autora (2021).

Mesmo que ocorra uma divisao didatica para compreender a SAE, o fio condutor do

conceitol-relagdo-conceito2, iniciado pelo conceito de SAE e das camadas logicas
subsequentes, que, de forma sequencial, identificam as operagdes realizadas em niveis
diferentes, seguidas por camadas que descrevem o funcionamento, se inter-relacionam por meio
de enlaces, conforme pode ser observado na Figura 12.

Logo, ¢ recorrente o agrupamento de caracteristicas em diferentes proposi¢des. Um
exemplo de proposi¢do que se correlacionam ¢ Pessoal com Instrumento, pois para alterar o
objeto de trabalho, o ser humano emprega Instrumentos e estes podem advir das metodologias
e tecnologias organizadas para a realizacdo dos cuidados, se relacionando desta forma, a A¢des
da Gestiao do Cuidado, que podem ter como amparo as Normativas. Assim, estas relagoes,
podem ser inimeras, pelo contingente de conceitos que compreendem as proposi¢des, mas que

na proposta de ontologia, esta correlacdo fica mais evidente. Embora estascorrelagdes se
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conectem, no labor da enfermagem e por influéncia das variaveis do ambiente, infere-se o
rearranjo dos componentes contidos nos agrupamentos, sendo estes nao estaticos.

Como a necessidade desta pesquisa foi apreender o significado de SAE por meio da
coleta de um corpo de conceitos variados sobre a SAE, com potencial para construir mapa
conceitual e transforma-los em uma ontologia de dominio, a se¢do a seguir soma-se aos
resultados das proposi¢des, com o objetivo de aprimorar o campo de conceitos relativos a SAE
e expor com maior profundidade seus significados e os desafios relativos.

A partir de todo o entendimento do MC em questdo, apresenta-se, na Figura 12, seu
formato final, bem como disponivel em formato digital:

https://drive.google.com/file/d/1meolGRp7o0RIuXHRtLY0A6Zu2vw6_aOQS/view?usp=shari

ng.
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6.2 RESULTADOS QUALITATIVOS —2* ETAPA

Nesta etapa da pesquisa sdo apresentados os resultados qualitativos, referentes as
entrevistas semiestruturadas aplicadas a 17 profissionais de enfermagem. Os respondentes
foram nove participantes do Grupo de Trabalho da Sistematizagdao da Pratica de Enfermagem
(GT/SAE) da Comissao Mista ABEn/PR e Coren/PR e oito participantes representantes da
Comissao Permanente de Sistematiza¢cdo da Pratica de Enfermagem (COMSISTE/ABEn).

Para apresentacdo dos dados, optou-se por elencar inicialmente a caracterizagdo dos
participantes envolvidos na pesquisa, tendo como base as informagdes provenientes do
protocolo de entrevista. Posteriormente, sdo apresentadas as categorias ordenadas segundo a

analise de conteudo tematica de Bardin (2011).

6.2.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Conforme exposto, foi aplicado um protocolo de entrevista que compreendeu o contato
inicial, procedimentos iniciais, consideragdes finais, finalizacdo e agradecimento. Neste
momento, foram confirmados os dados adquiridos via linkGoogle Forms, correlacionados ao
agendamento da entrevista e dados de caracterizagdo da amostra.

Os atores envolvidos na pesquisa eram majoritariamente do sexo feminino,
representado 88,7% dos participantes, refletindo o que ¢ frequentemente encontrado nos
recursos humanos de enfermagem e que se pode associar ao contexto historico, como grandes
nomes como Florence Nightingale. Constatou-se que, os participantes eram de estados
brasileiros diferentes, incluindo o Parana, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, Goids, Sao
Paulo, Para e Rio de Janeiro na Comissdo Permanente de Sistematizagdo da Pratica de
Enfermagem (COMSISTE/ABEn) e no Grupo de Trabalho da Sistematizacdo da Pratica de
Enfermagem (GT/SAE) da Comissdao Mista ABEn/PR e Coren/PR prevalentemente do Parana.

De acordo com o levantamento, foi possivel observar que a faixa etaria dos entrevistados
era de 35 a 65 anos, com média de 46 anos de idade no Grupo de Trabalho da Sistematizacao
da Pratica de Enfermagem (GT/SAE) da Comissdao Mista ABEn/PR e Coren/PR, seguida pela
faixa etaria de 35 a 60 anos, com média de 50 anos de idade na Comissdo Permanente de
Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem (COMSISTE/ABEn).

Ao se tomar o tempo médio de formagdo, expressa em anos, esta era de 26 anos na

Comissao Permanente e 22 anos na Comissao Mista, sendo que seis deles possuiam mais de 30
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anos de formagao. Observou-se que, segundo a formagao por nivel de titulagao, um (1) possui
pos-doutorado, oito eram doutores, quatro mestres, trés especialistas ¢ um com nivel médio de
formagdo em técnico de enfermagem, sendo que 52,9% estavam vinculados a grupos de
pesquisa e, destes, 35,2% pertenciam a COMSISTE-ABEn.

No que concerne ao campo de atuagdo da atividade de labor, as principais areas
relacionavam-se a gestao, geréncia, docéncia e pratica, representando, respectivamente, oito
profissionais atuam na area de gestao (47%,), seis na docéncia (35,2%), um na geréncia (5,8%),
um especificamente na pratica (5,8%) e um transitava em duas areas, correspondentes a gestao
e a docéncia (5,8%).

Com objetivo de preservar o anonimato dos participantes da pesquisa, optou-se por
ndo apresentar de modo detalhado as caracteristicas dos participantes da pesquisa, incluindo

apenas na Tabela 1 e 2, os dados referentes a Codificagdo e Tempo Total de entrevista.
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6.2.2 APRESENTACAO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS

A proposta, neste momento, consiste em apresentar os resultados qualitativos referentes
as entrevistas semiestruturadas, apoiando a interpretagao na analise de contetido na modalidade
tematica proposta por Bardin (2011) e tendo como referencial os principios da Teoria da
Complexidade, os quais serviram de base para posterior discussao (MORIN, 2014). Assim, a
associagdo a essa corrente tedrica propde uma nova percepcdo do universo da SAE,
compreendendo-a como um sistema complexo.

Para tanto, esta secdo ¢ apresentada seguindo as etapas previstas na técnica de analise
empregada, a considerar: pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados.
Reforca-se que foi utilizado o software MAXQDA 12 para apoiar na organizagao, analise de
dados e processo de codificacao.

A primeira fase, a pré-analise, identificada como uma fase de organizacdo, consistiu na
selecdo dos materiais relevantes em relagdo ao objetivo, considerando o corpus de analise com
base nas regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e
exclusividade e na leitura flutuante para posteriormente proceder a escolha dos indicadores, que
surgiram das hipoteses. Desta etapa, durante a leitura flutuante, foram identificadas trés
principais tematicas: Pluralismo conceitual de SAE, Apreendendo, reaprendendo e co-
construindo a SAE e Diversidade na aplicabilidade pratica da SAE.

Deste modo, para compor o corpus da andlise, foram selecionadas 17 entrevistas, as
quais foram adaptadas ao formato de arquivo (txt, doc) reconhecido pelo software MAXQDA
12. Nesta etapa, ocorreu a marcagao e a operacao de “recorte do texto em unidades comparaveis
de categorizacdo para analise tematica e de algumas das modalidades de codificacdo para o
registro dos dados” (BARDIN, 2011, p. 100).

Ao cumprir a acdo de preparagdo e tratamento do material das entrevistas, adentrou-se
na etapa de exploracdo do material, em que “ocorre a descri¢do analitica”, incluindo a
codificacdo e categorizacdo do material. Na codificacdo, foram extraidas as unidades de registro
(UR) e de contexto (UC), por meio de recorte de frase, visto que a analise de contetdo do tipo
tematica € caracterizada pela nticleos de sentidos, que correspondem a ideia central a partir do
desdobramento tematico das informagdes (BARDIN, 2011).

Deste processo de andlise emergiram as seguintes categorias 1) Significado da SAE,

composta por trés subcategorias primarias; 2) Construgdo histérica do conceito da SAE,
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composta por quatro subcategorias primarias; 3) Ensino ¢ Aprendizagem da SAE; 4) Pesquisa
em SAE 5) Implicagdes para pratica; 6) Concretizacao da SAE.

A identificagdo das seis categorias foi resultante de 863 unidades de registro do conjunto
de recortes tematicos. Aplicados os procedimentos metodoldgicos da andlise de conteudo,
elaboraram-se quadros-sintese para as categorias que, ao longo da investigag¢ao, delinearam
subcategorias primarias para representar seus objetivos no seu sentido mais preciso. Desta
forma, compreende-se que ndo se pode privilegiar apenas o todo, mas considerar também as

partes.

QUADRO 9 - REPRESENTACAO DAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS IDENTIFICADAS

SUBCATEGORIA N° de
TEMATICA CATEGORIA PRIMARIA Citacdes/Frequéncia
Atributo de Conceito 49
Significado de SAE Atributo Neutro 38
Atributo Hibrido 5
Pluralismo conceitual de Elementos do Contexto
SAE historico 82
Construgao Historica do Desconhece 42
Conceito de SAE .
Potencialidades 84
Limitacdes 170
Apreendendo, Ensino ¢ Aprendizagem 25
reaprendendo e co-
construindo a SAE Pesquisa da Enfermagem 11
Dl\(er51q?1de na. Implicagdes para Pratica 199
aplicabilidade pratica da
SAE Concretizagao da SAE 158
Total 863

FONTE: A Autora (2022)

A primeira categoria, intitulada “Significado da SAE”, foi composta de 92 UR e diz
respeito a como a SAE, como uma “entidade”, ¢ representada do mundo, considerando as
contradigdes, as ambiguidades e as diversidades apresentadas em relacdo ao seu conceito. Das
falas apreendidas nesta categoria, emergiram subcategorias primarias que foram

operacionalizadas da seguinte forma:

1. Atributo de Conceito: sdo manifestagdes em que aparecem caracteristicas e/ou
elementos da conceitua¢do individual que o entrevistado possuia sobre a SAE no

momento da entrevista;



128

2. Atributo Hibrido: quando os entrevistados apresentavam na fala fragmentos de matrizes
tedricas distintas, tanto sistémica, como as das teorias administrativas tradicionais;
3. Atributo Neutro: declaragdes em que ndo havia mengdes/fragmentos diretos sobre

conceituagao de SAE.

Nos Quadros 11 a 13, de forma sumarizada, apresenta-se o contexto que forneceu
significado as unidades de registro e a estrutura para a categorizacdo, subdividido em trés

subcategorias.
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A primeira subcategoria “Atributo de Conceito”, a mais frequente, composta por 49 UR,
aplica-se a episodios em que ha referéncias verbais das caracteristicas e ou elementos da
conceituacdo individual que o entrevistado versa sobre a SAE. Estas caracteristicas estavam
muito presentes nas mengdes, ressaltando nos enunciados os componentes do servigo e do
processo de trabalho de enfermagem que permitem que a atividade se realize e se organize.
Verifica-se, neste sentido, que sdo apresentados parametros da Resolugdo n°® 358/2009
(COFEN, 2009) e da administragdo classica e cientifica relacionados a gestdo, atribuindo aos
seus elementos o planejamento e a organizacao racional das atividades e do PE.

Visto que nesta tese a escolha para formar a UR ¢ a frase e UC o paragrafo, buscou-se
ainda, outra significa¢do, simbolizada pelo menor segmento de contetido, as palavras, em que,
de modo geral, reproduzem as caracteristicas da SAE apresentadas nas falas dos participantes:

99 ¢ 99 ¢

“contribui na andlise da infraestrutura”, “organizacao dos materiais”, “organiza¢do da equipe”,
“organizac¢do dos recursos disponiveis”, “organiza¢do do processo de trabalho”, “organizagao
do macro de todo processo nosso de trabalho”, “organizar o seu processo de trabalho”,
“organizar instrumento”, organizar métodos”, “organizacao de todo know-how da atuagdo do
enfermeiro”, “sistematiza e organiza”. A fala do participante a seguir representa descrigao

supracitada e a opinido dos demais entrevistados no que se refere aos elementos/componentes

da SAE:

Eu acho, na verdade, que a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é um grande
[...], a tentativa de separagdo que foi feita ha uns anos para ndo associar processo com
SAE, foi um grande potencializador do processo de enfermagem e da SAE. Porque a
SAE [...] olhar questoes gerenciais, de estrutura do trabalho de enfermagem,
organizacdo, material, instrumentos, equipe, isso ¢ uma grande necessidade nas
equipes de enfermagem, e a gente ndo tinha isso muito estruturado. (PCP05)

Na mesma ilustragdo, podem-se observar aspectos positivos da transicdo entre as
Resolugdes do COFEN n° 272/02 (COFEN, 2002) e 358/2009 (COFEN, 2009) em que
apresenta a dissociag@o conceitual entre SAE e PE.

E importante ressaltar a mengao apresentada do Quadro 10, que se refere ao extrato do
entrevistado PCP05, a respeito dos elementos da gestdo e organizagdo do trabalho relativos a
SAE, mas conferindo uma associagdo conceitual de SAE e PE devido ao tempo de formacao.

J& as referéncias da SAE relacionadas ao Processo de Enfermagem indicam que o PE
esta inerente a pratica do cuidado e a SAE a gestdo do servigo, com estreita relagao entre o

cuidar e o administrar, ora exercidos por profissionais com papéis/atuagao/perfil diferentes e
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em outras situacdes, o enfermeiro envolvido no cuidado absorve esta e outras atividades, como
educar e pesquisar. Dentre as mengdes, ainda se ressalta a imprecisdo conceitual da SAE,
destacando-a como uma tradi¢do “metodologica” dominante na linguagem informal da érea.

Observam-se tais questdes nos extratos a seguir:

Desde quando ele [enfermeiro] estd na assisténcia, eu coloco isso também
para minha pratica profissional, quando a gente esta na gestdo, que é a
organizag¢do do nosso processo de trabalho. Desde a organizacdo da equipe,
andlise de infraestrutura, de recurso disponivel, do que eu preciso para a
assisténcia. E o processo de enfermagem estda mais relacionado mesmo com
o registro da minha prdtica de cuidar, que é a limitacdo nossa e que, de fato,
isso acaba sendo conceitual e que ha uma dificuldade de aplicd-lo na pratica
e de que o profissional enfermeiro entenda isso como [...] que é uma
estruturagdo de todo processo de trabalho. Eu acho que ele [conceito de SAE]
ndo é claro. (PMC09)

Se ele ndo faz processo de enfermagem, ele ndo é enfermeiro, a ndo ser que
ele ndo registre esse processo e ele ndo utilize de terminologias padronizadas
para comunicar este processo, mas efetivamente ele o faz, como processo
mental e como processo de assisténcia. Entretanto, ele tem problemas
relacionados a gestio de servico, mesmo ele sendo lider de equipe, mesmo
ele tendo na sua formacdo, formagdo gerencial. E, assim, isso é uma coisa
da complexidade da ac¢do da enfermagem de modo geral, porque o
enfermeiro, obrigatoriamente, tem que ser assistencial, tem que ser gerencial,
tem que ser educador e tem que ter estrutura de pesquisa. (PMCO0S)

Entdo, dai que comegou a se preocupar, final da década de 1990 e comego
dos anos 2000, que comegou a se preocupar com os termos que a gente estava
usando, que passou a se chamar [...] agora a gente fala sistematiza¢do da
assisténcia. So que o problema agora é que tudo virou SAE, né. Ah, eu faco
a SAE no Hospital. Nao, vocé ndo faz a SAE, vocé faz o processo de
enfermagem, vocé utiliza a sistematizagdo de assisténcia para implementar
o seu processo de trabalho, sendo que o processo de enfermagem é um
instrumento para vocé aplicar sistematizacdo no seu processo de trabalho.
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Conforme representado no Quadro 12, no que se refere ao “Atributo Neutro” presente
em um total de 38 ocorréncias, os entrevistados percebem confusao conceitual entre SAE e PE,
mencionando a diversidade de defini¢des, estruturagdes ¢ semantica aos enunciados, com
distintas aplica¢des na area de enfermagem. Em complemento, ainda se faz referéncia nos
enunciados, aos diferentes termos aplicados a SAE em literaturas/publicagdes que possuem o
mesmo sentido, situacdo esta identificado em outros extratos especificos da categoria de
Ensino-Aprendizagem.Dentre estas questoes, no Quadro 12, o entrevistado PCP03 delimita que
a elaboracdo de termos para mesma finalidade provém de ideias criativas e culturais dos
proprios profissionais da area de enfermagem.

Neste sentido, fica evidente que as dificuldades teoéricas e ou metodologicas e
conceituais que cercam a SAE sdo fatores considerados relevantes nestes relatos. Assim, ¢

possivel observar outras mengdes a respeito desta reflexdo:

Ha uma confusdo generalizada na cabeca das pessoas. Acho que isso é bem
importante, de a gente fazer esse esclarecimento. (PMC02)

Esse é o Santo Graal que as pessoas estdo seguindo, acho que vocé, a [...],
estdo seguindo Santo Graal para tentar encontrar isso. So que eu acho que o
Santo Graal igual no filme do Indiana Jones, se chegarem la, ndo é um cdlice
dourado ndo, é de madeira. Porque eu acho que vai muito por ai, e o mais
engracado é que pode ser que esse calice do Santo Graal ndo esteja muito
definido, e parece que este processo esta em defini¢do. (PCP07)

Entdo, isso tudo é muito impreciso, na verdade. E ai, depois disso, entdo, se
vocé me disser: quando isso passou a significar uma coisa maior? Que ndo
seja so processo de enfermagem? Ai a gente comega encontrar nas
publicagoes a utilizagdo do termo, ora mais para gestdo, ora mais para a
questdo da organizagdo. (PCP04)
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Na terceira e ultima subcategoria “Atributo Hibrido”, de menor frequéncia, as falas
apoiaram-se basicamente nas expressoes que correlacionavam a SAE como um sistema, como
um “todo” e que suas partes, as quais, no entendimento dos inquiridos, correspondem aos
elementos ou componentes do processo de trabalho, devem se relacionar. No entanto, foi
verificado em algumas declaragdes deste contexto que, na pratica, os enfermeiros apresentam
dificuldade de interligar o conceito com as dimensdes de sua atuagdo. A seguir, apresenta-se

outro extrato do conceito de correlagao.

Entdo, quando eu estou no encontro com o meu usudrio, seja esse meu usudario
ou meu aluno, seja esse o meu paciente, propriamente dito, ou o membro da
minha equipe em um processo de gestdo e de educagdo, eu inicio a minha
construgdo e o meu processo de enfermagem. Teve encontro, teve processo de
enfermagem, eu tenho que ter uma sistematizacdo, uma organizacdo e
relacdo de todo associado ao meu processo de trabalho, de toda a minha
organizacdo de assisténcia. (PCP07).

A segunda categoria, nomeada de “Construcio historica do conceito da SAE”, estd
condicionada ao modo como se deu a formulagao historica do conceito de SAE na perspectiva
dos entrevistados. Essa apropriacdo foi considerada nos enunciados que apresentavam
construgdes epistemologicas do conceito, o conhecimento dos participantes adquirido por meio
de suas experiéncias, incluindo a variedade de pontos de vistas ideologicos, ambivaléncias,
reflexdes e criticas, em que a realidade ¢ deflagrada pelo sujeito. Dessa categoria emergiram

378 UR, dimensionadas em quatro subcategorias primarias:

1. Elementos do Contexto Histdrico: manifestagdes em que o entrevistado associou a
construcdo conceitual da SAE elementos do cenario histérico, incluindo ou nao
contextualizagdes legais e cientificas;

2. Desconhece: declaragcdes em que os enunciados retratavam o desconhecimento a
respeito da construcdo conceitual da SAE, mas, em suas manifestagdes, trouxeram

pontos de vistas ideologicos, reflexdes ou criticas;

3. Limitagdes: manifestagcdes em que nas falas foram reconhecidas as limitagdes no

processo historico de constru¢do da SAE;

4. Potencialidades: manifestacdbes em que, nas falas, foram identificadas as

potencialidades no processo historico de construgao da SAE.
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Com o objetivo de ampliar a compreensao da categoria, os Quadros 14 a 19, cada qual
referente a uma subcategoria primadria, apresentam um resumo das manifestagdes que

representam as falas dos participantes, seguidos de sua analise.
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Conforme mencionado, a subcategoria primaria “Elementos do Contexto Histdrico”,
composta por 82 UR, teve enfoque na identificacdo das manifestagdes em que o entrevistado
associa a construcio conceitual da SAE a elementos de um cenario histérico.E possivel perceber
no relato da maioria dos entrevistados, que a constru¢ao historica do conceito estd demarcada
pela correlagdo do “termo” SAE a correntes tedricas nacionais e as bases legais, incluindo as
Resolugdes n°® 272/02 (COFEN, 2002) e n° 358/09 (COFEN, 2009). Quanto ao surgimento do
termo sistematizacdo da assisténcia, ¢ frequentemente mencionado que antecede a defini¢do da
Resolucdo n° 358/2009 (COFEN, 2009) e que sua composi¢ao pode ser relacionada aos anos
de 1950, 1970, 1979, 1989 e 1990, de modo empirico, na linguagem informal da enfermagem
e mencionado por linhas tedricas em publicacdes.

Pode-se ainda mencionar que, em alguns extratos, a constru¢ao do conceito provém de
um conjunto de profissionais e ou grupo especifico que trabalhava com a tematica, conforme

mostra a fala deste participante:

[...] Penso que a construg¢do do processo historico se deu em um grupo em
especifico, que eu acredito que seja o grupo da [...] nacional, com
participagdo de varios representantes. (PMCO01)

A analise também revelou criticas em relagdo a conceitualizagao da Resolucao n®272/02
(COFEN, 2002) atribuindo a esta aspectos positivos quando se faz mencgao a sistematizagao da
assisténcia e sua contribuicdo para promocao e prevencao em saude. Quanto aos aspectos
negativos, pode-se observar a restricdo da sistematizacdo como atividade privativa do
enfermeiro, a confusdo conceitual entre SAE e PE e seus impactos para comunidade cientifica.
Ainda, foi possivel perceber nos recortes questdes politicas e sociais, materializadas em
declaracdes a respeito da segmentagao e auséncia de envolvimento dos 6rgaos de classe com a
comunidade académica para formulacdo das bases legais para o exercicio da enfermagem. Para

tanto, sao selecionadas outras manifestagoes consideradas relevantes:

E essa resolucdo 272 que foi sancionada em 2002, ela tem uma situagdo de
muitos erros conceituais. O primeiro erro conceitual na questdo de dizer que
a sistematiza¢do era uma atividade privativa do enfermeiro, e ela tem uma
situagdo que corrobora com algumas situagoes, dizendo que quando vocé
sistematiza  assisténcia, vocé  contribui  para  promog¢do, para
prevengdo.Porque embora a 272 considere a SAE como uma prdtica de
processo de trabalho que adequa as necessidades e o modelo assistencial, e
que havia a questdo que ela realmente melhoraria a qualidade da assisténcia,
no artigo primeiro da 272, ele coloca especificamente a questdo relacionada
ao processo de enfermagem. Quando ele coloca quais sdo as etapas que se
tem da avalia¢do do processo de enfermagem. E, na sequéncia, no artigo
terceiro, ela coloca que a sistematizagdo deve ser “registrada no prontudrio,
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composto por historico, exame fisico, diagndstico, prescri¢do, evolugdo e
relatorio de enfermagem”. Ou seja, faz uma grande confusdo conceitual. Essa
confusdo conceitual incomodava a comunidade cientifica. (PMC0S)

E, nesta época, dos anos 2000, eu, particularmente, ndo tinha nenhuma
aproximagdo com o [...]. E quando saiu a resolugdo eu li o conteudo, eu fiquei
muito frustrada, eu falei: ndao acredito que o [...] estd, de modo tdo
equivocado, colocando tantas coisas aqui, que é o que vai nortear a pratica
da enfermagem. (PCP04)

Entretanto, outros aspectos foram observados nas declaracdes, relacionados as
iniciativas atribuidas ao movimento para reformulagdo da Resolucao n°® 272/02 (COFEN,
2002), destacando a sua revogacao pela Resolugdo n°® 358/2009 (COFEN, 2009) como um
grande avango para area de enfermagem. Percebe-se nas declaracdes, trés principais ocorréncias
em relacdo a este avango: o esclarecimento dos passos/etapas do PE; a atribui¢do de uma
defini¢do tedrica primdria de sistematizagdo da assisténcia; e, a aproximagao entre os 0rgaos de
classe nacionais e regionais, suas comissoes e representantes da comunidade académica.
Constatou-se ainda, nas falas apreendidas, que o crescente envolvimento de pesquisadores para
composi¢ao de bases legais reuniu condi¢gdes de avango a valoragdo da discussdo tedrica para

classe de enfermagem. A seguir, apresentam-se outros exemplos das declaracdes:

Da resolugao, foi desde a comissdo de estudiosos da SAE, e com os
conselheiros da [...]. E do [..], através dos conselheiros que eram
responsaveis por esse tema na época. Nem todos do [...] sao pesquisadores.
Mas a [...] tem essa caracteristica, e tinha uma comissdo na época que até a
[professora/pesquisadora], no caso, era responsavel, sobre a SAE. (PCP02)

Entdo, foi um momento muito importante da historia por conta dessa
aproximag¢do do [...] com a [...]. E, nesse periodo, teve-se uma alianca dessas
trés organizagoes e foram tracados alguns aspectos comuns entre as
organizagoes e tudo em prol da enfermagem. E um desses aspectos foi
exatamente a questdo da resolugdo, por conta de quem é o responsavel pela
legislagdo do nosso conselho. Entdo, nessa conversa, foi solicitado que fosse
revista a resolu¢do para que desse melhor condi¢do para a enfermagem se
estruturar na questdo do cuidado, tivesse mais base legal, mais solida para
que conseguisse caminhar, desse base para isso. (PCP06).

Por fim, nesta subcategoria, ressalta-se que a unidade de contexto subsequente traz no
discurso as rememoragdes dos aspectos historicos da SAE aliada a no¢ao de complexidade. Na
fala apreendida, o entrevistado refor¢a que a area de enfermagem conceitua a sua historia em
determinado recorte espacial e temporal, regido por normas, ideologias e politicas daquela
época.

Depende do prisma que vocé esta utilizando para analisar isso, e ai acho que
faz muito sentido usar Morin e a teoria da complexidade para fazer andlise
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disso, porque existe uma contextualiza¢do que é historica, de momento. A
enfermagem passou por varios momentos, e quando chega o processo de
enfermagem e fala de organizar e sistematizar essa prdtica de enfermagem a
gente esta em um momento historico, hoje a gente ja esta em outro momento
historico. (PCP0S)
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Em se tratando da subcategoria, “Desconhece”, composta por 42UR, pode-se considerar
nas declaragdes uma consonancia com a subcategoria “Elementos do Contexto Historico”, no
tocante ao fato de que a constru¢do do conceito de SAE antecede a Resolugdo n°358/2009
(COFEN, 2009). Em contraponto, sdo apresentadas nas apreensdes algumas reflexdes, as quais
correlacionam que a construgdo do conceito foi cunhada por “todos” em diferentes cenarios,
incluindo pesquisadores, docentes e profissionais da pratica de enfermagem, para retratar que a
assisténcia ocorria de forma sistematizada, metddica. Agrega-se a este discurso que, com 0
passar do tempo, os profissionais associaram ao conceito uma perspectiva de gestdo e
organizacao do trabalho, desvinculada do PE e que, atualmente, esta distingdo conceitual ja ¢
compreensivel na teoria, mais ainda com limitagdes para aplicagdo pratica.

Embora haja busca para um novo sentido a SAE, as falas retratam a auséncia de amparo
de fundamentagao cientifica oficialmente reconhecida a respeito da constru¢do conceitual da

SAE e ou marco tedrico que a represente.

Nada com apoio na fundamentagdo cientifica, mas vou falar o que me vem na mente
quando eu falo dessa origem. (PM05)

Entdo, aos poucos, as pessoas foram chamando de sistematiza¢do de assisténcia de
enfermagem para dizer que a enfermagem tinha uma sistemdtica, uma metodologia,
um método. E isso foi sendo propagado nas publicagées, nos artigos, nas conferéncias.
Entdo, de modo geral, cada um que escrevia, escrevia dando essa énfase que a
assisténcia tinha que ser sistematizada para ter qualidade. Que ela tinha que ter um
meétodo, uma metodologia, ter etapas, ser organizada naquela for¢a cientifica. E ai,
aos poucos, com o uso corriqueiro de varios termos para tratar da assisténcia
organizada, as pessoas foram chamando de sistematiza¢do de assisténcia de
enfermagem tudo que, de certa forma (...) o que elas queriam dizer é que o cuidado do
enfermeiro tinha etapas, tinha uma organizagdo, tinha um método. Mas ela tinha, ndo
sei se uma certa dificuldade, ou era para ser diferente, que ndo utilizavam o termo
“processo de enfermagem”. (PCP03)
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A subcategoria “Limitagdes” envolve as apreensdes em que os entrevistados
reconheceram as limitagdes no processo historico de construgdo da SAE e esta representada em
170 UR. Da andlise de conteudo foram extraidas algumas limita¢cdes que, no olhar dos
entrevistados, remetem a confusdo/clareza conceitual em relagdo a SAE e a divergéncia do
entendimento dos profissionais em relagdo ao conceito.

Nas falas, ainda sdo verificadas algumas delimitacdes a respeito da SAE, incluindo: a
restricdo de suporte tedrico-metodoldgico para sua concretizagdo, neste caso, mencionadas no
campo da gestdo; que os conceitos cotidianos, alternativos e espontdneos para referencia-la
estao dando lugar aos conceitos cientificos e que esta instru¢ao informal impacta na graduagao
e no que sua internalizag¢do representa para pratica; a auséncia de divulgacao ampliada da SAE
em escolas e grupos de formagdo; a dificuldade de incorporagdo do conceito no campo do
ensino; o seu sincretismo tedrico em relagcdo aos diferentes pesquisadores e aos orgdos de
classe; o esfor¢o despendido para realizagdo de atividades de gerenciamento sem a devida
visibilidade; a existéncia de seu desalinhamento conceitual disposto na Resolugdo n°358/2009
(COFEN, 20009).

No que concerne a Resolugdo n°358/2009, o trecho abaixo representa o posicionamento

dos entrevistados:

No entanto, por outro lado, a SAE causa essas confusoes todas, a ponto de as
pessoas considerarem que é a mesma coisa que PE. Eu acho que estd
crescendo a distingdo conceitual [...] so que, ai que estd o problema, eu vou
falar um pouco da limitagdo, a medida em que esse movimento historico que
separa o processo de enfermagem da SAE, ele continua sedimentando o que
¢é processo, mas ndo resolve, ndo esta resolvendo o que é a SAE. [...] Nao
adianta ficar definindo o que é SAE de uma maneira apenas conceitual, de
uma defini¢do apenas constitutiva sem dar elementos operacionais. [...] Esse
eu acho que é um limite, a falta de defini¢oes operacionais, a falta de clareza,
de uma defini¢do clara de SAE ndo permite, também, o estabelecimento de
defini¢oes operacionais, isso também é um limite. (PCP07)

Outros dois aspectos relevantes e exteriorizados com menor frequéncia nas entrevistas,
correspondem a sobrecarga de trabalho historica da enfermagem, correlacionada ao tempo que
o profissional despende para se desenvolver e refletir sobre a pratica da SAE e a importancia
em viabilizar governabilidade assistencial, em que menciona que a categoria estd
cotidianamente submetida a situagdes que requerem acdes planejadas de acordo com a realidade
situacional e que estas agdes sejam devidamente reconhecidas. As falas observadas estdo

representadas na sequéncia:
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Ao mesmo tempo que vocé tem uma for¢a de trabalho muito pequena para
uma carga de trabalho muito grande, é dificil vocé tirar esses profissionais
para eles fazerem aperfeicoamento e educagdo permanente. (PMCO07)

Entdo, quando eu coloco a questdo de potenciais e limites, eu entendo que o
limite maior esta dentro de uma categoria maior ndo entender que ela precisa
construir governabilidade assistencial, ela precisa construir governabilidade,
ela tem que ter bom plano. (PMCO0S8)
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A subcategoria “Potencialidades” ¢ contemplada por 84 UR de narrativas e, o quadro
17, que representa esta subcategoria, sumariza o nucleo de significados partilhados pelos
entrevistados, conferindo, predominantemente, do contingente das falas apreendidas, a ideia de
que a enfermagem avangou a partir da institucionalizagcdo da Resolug¢do n°358/2009 (COFEN,
20090 por esta conter uma divisao didatica da terminologia do PE e uma primeira distingao
conceitual entre SAE e PE.

Neste sentido, ¢ mencionado pelos entrevistados que, ontologicamente, existe uma
clareza conceitual e de operagdo do PE, transpondo-se de um modelo tecnicista para um modelo
de raciocinio do enfermeiro. Ainda, atribui-se a esta mudanga no PE, a questdo do
fortalecimento a documentacao e do registro mais preciso das agdes de enfermagem. No que
tange a SAE, foi identificado nas declaragcdes que a Resolugao n°358/2009 (COFEN, 2009)
oportunizou a enfermagem refletir sobre as questdes de gerenciais do servico, incluindo a
organizac¢do do trabalho, do dimensionamento de pessoal, dos materiais e de todo movimento
realizado para permitir a assisténcia integral ao paciente, principalmente em ambientes
hospitalares.

Outros fatores foram mencionados pelos participantes, relacionados ao potencial de
visibilidade que a SAE e do PE podem proporcionar a enfermagem. Embora considerado uma
potencialidade, em suas falas, ¢ citado que existe auséncia desta percep¢ao pelos enfermeiros
ao longo do seu processo histdrico para transformar sua imagem social. Ainda, foi verificado
nas declaragdes a relevancia de discutir a SAE no ambito gerencial, como uma possibilidade de
dar significado e repensar os elementos que a constituem.

No que concerne a categoria de nimero trés, “Ensino e Aprendizagem da SAE”,
voltada para tematica da educacdo, foram identificadas 25 UR. Quanto ao perfil e atributos
desta categoria, pode-se mencionaro bindmio ensino-aprendizagem da SAE, representado pela
relevancia, responsabilidade e media¢do do docente no processo de transmissao-assimilagao do
conhecimento em relagdo ao seu conceito e aplicagdo, tanto na formagao, quanto na profissao,
relacionando o apreender a um processo de mudanga.

Durante as verbalizagdes foi possivel identificar a caréncia para o ensino em relagdo ao
conceito de SAE proveniente da Resolugao n® 358/2009 (COFEN, 2009) o papel do docente
como mediador do processo de mudanga, a importancia da experiéncia pratica ao aluno e sua
motivacao para aprender. Ainda, foram verificadas nas manifestagdes a relevancia do processo
continuo de atualizacdo e renovagdo de conceitos, praticas e atitudes profissionais das equipes

de trabalho que desenvolvem a SAE.
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A seguir, os extratos das falas que evidenciam tais achados:

Mas eu falei que os professores tém importdncia, na gestdo do
conhecimento,  transferéncia do conhecimento, difusdo do
conhecimento, enfim, para que a gente possa estar sensibilizando,
preparando e capacitando todos nos, todos os trabalhadores da
enfermagem. (PCP01)

Entdo, por exemplo, tem professores que eu percebo que ficam muito
incomodados quando se usa SAE no lugar de processo de
enfermagem. Eu ndo corrijo sempre, eu acabo relevando as vezes,
porque eu sei que SAE é sempre um termo que estd mais presente no
vocabulario. (PCP08)

E apresentava a resolugdo dizendo assim: gente, essa resolu¢do aqui
€ muito importante, mas ela tem muitos equivocos conceituais [...] E
ja dizendo para eles: olha, nessas formas de organizar a assisténcia
de enfermagem, ou organizar o trabalho e as ag¢oes de enfermagem,
a gente tem vdrias possibilidades. (PCP04)

E em muitas aulas que eu dava, enfim, eu usava até a figura de uma
bicicleta e dizia assim: para vocés entenderem o que é um sistema,
sistematiza¢do, eu fazia alegoria: olha, vamos pensar em uma
bicicleta. (PCP04)

E trabalho no movimento para operacionalizar o raciocinio clinico,
as teorias de enfermagem que mais se aproximam do cotidiano do
servigo, tirando um pouco do desenho académico que a gente faz e
que ¢ superimportante, porque na academia a gente tem que fazer
experimento, fazer simulag¢do, tem um arcabougo de raciocinio na
formagdo, s6 que como na formagdo ndo tem muitas prdaticas,
experiéncias, com enfermeiros que usam modelos e teorias, entdo,
fica discrepante. (PCP02)

Porque se eu voltar hoje para implementar a sistematizagdo, seja a
Unidade Basica ou no hospital, eu acho que eu vou ter que voltar a
estudar tudo de novo. [...] Mas eu, enfermeiro, preciso querer,
preciso estudar, preciso capacitar a minha equipe que ja se formou
ha muito tempo, que se formou agora mas ndo teve essa Vvivéncia
académica, mas eu, enfermeira, preciso conduzir a sistematiza¢do
dentro do servico em que eu estou inserido, a sistematizagdo ndo estd
pronta, ela ndo sai acabada de dentro da academia. (PCM04)

Ainda relacionado a categoria “Ensino-Aprendizagem”, os proximos dois relatos
consideram, respectivamente, a importancia de se discutirem na pds-graduagdo as metodologias
inerentes ao processo de trabalho do enfermeiro e de utilizarem, para o ensino, referéncias e
publicagdes com pardmetros recentes, em que o conceito de SAE e PE sejam tratados de forma
distinta.

Veja, existem erros conceituais em artigos. Nos novos artigos isso jd
tem sido uma boa limpada. Mas a gente sabe que os enfermeiros, de

uma maneira geral, eles ndo tém muita no¢do de que vocé tem que
fazer leitura de artigos mais recentes. Entdo, tem gente que pega
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artigo la da resolucdo 272, Ié aquilo e assume com agucar e com
afeto. Entdo, se vocé pegar os artigos que vdo |[...] ouso dizer a vocé,
até mais ou menos 2005 ou 2006, ainda tem uma forte confusdo
conceitual. Se vocé pega os artigos a partir de 2006, 2007, 2008 e
assim sucessivamente, vocé ja vé que ela vai diminuindo e nos artigos
mais novos ela ja praticamente inexiste. [...] Entdo, é quase que uma
heresia vocé dizer que faz um curso de especializa¢do, mas no curso
de especializagdo ndo se discute processos de enfermagem,
terminologias e a organizag¢do da tua assisténcia como estrutura
gerencial. (PCM0S)

Até as literaturas que vocé pega, se vocé ndo tomar cuidado com o
que esta escrito nos textos recentes, ainda tem essa colocagdo como
uma coisa igual a outra (PE e SAE), e ndo como conceitos que se
complementam e que estdo intimamente intrincados. (PCP05)

A quarta categoria, “Pesquisa da SAE”, composta por 11 UR, tem como caracteristicas
abarcar a consolidagao e a prioridade da SAE enquanto ciéncia e sua capacidade de contribuir,
por meio da investigagdo, com novos conhecimentos para area de enfermagem.

ApoOs as consideragdes manifestadas, ressalta-se, no relato dos entrevistados, a
necessidade de fomentar, no ambiente de trabalho, atividades e discussdes que retratem a
pesquisa e inovagdo da SAE, por meio de grupos de trabalho, grupo de pesquisa e colegiados,
verificando o potencial do profissional atrelado a pratica de enfermagem, conforme

exemplificado nas falas a seguir:

Fazer grupos de enfermeiros. Alguém precisa apoiar esses grupos de
enfermeiros, que eles possam aprender terminologias mais usuais no
servigo, [...]. Que seja nos ramos de pesquisa da enfermagem, estudar
enfermagem, a pesquisa de enfermagem precisa ter estes grupos,
porque tem muitos enfermeiros com evidéncias de cuidado, altamente
avangados, mas que estdo distantes do servi¢o. (PCP02).

Porque eu acho que as institui¢oes que tém, e ai eu falo de hospital,
mas podemos falar da atengdo primaria também, grupos de pesquisa
e de trabalho que discutam SAE, ou ter uma comissdo dentro do
hospital que discuta SAE, eu acho que esse pode ser um bom
indicador para a gente estar realmente fazendo parte do processo de
trabalho, porque se fosse uma coisa que estivesse dada, se ja fosse
consolidado na nossa pratica profissional, a gente ndo precisaria
mais ficar discutindo isso. (PCP08)

Faziamos reunides cientificas, criamos um grupo para estudos
cientificos naquela ocasido, que até hoje continua, que nés chamamos
de [...]. Nada mudava, nada mudava se ndo tivesse, realmente,
discutido e consensuado naquele grupo. (PCP06)
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A despeito, verifica-se, a partir dos depoimentos dos entrevistados citados a seguir, que
existe um avango da comunidade académica com a intengdo de fortalecer as pesquisas
relacionadas a SAE, no que concerne a sua distingdo de PE, sinalizando em suas falas, as suas
aproximacdes particulares com o campo da pesquisa. Faz-se a inferéncia, que para
pesquisadores que atuam com o Processo de Enfermagem (PE) esta distingdo ¢ clara por ser

uma metodologia reconhecida, consolidada e aceita no mundo.

“

Olha so a tematica do meu mestrado, [...]. E ai coloquei: “na
verificagdo do dominio dos enfermeiros sobre a proposta da ABEn
em padronizar uma linguagem unica para a SAE para a atengdo
basica, constitui um fator preocupante, pois a maioria dos
enfermeiros ndo conhece essa proposta”. (PCP06)

[...] fez uma andlise do que os técnicos e enfermeiros entendiam sobre
a sistematiza¢do da assisténcia e o processo de enfermagem [...] E
essa pesquisa esta sendo replicada em varios locais do pais pela
professora [...]. E é muito claro que ja existe essa ciéncia da
diferenca. E, entdo, se isso existe no interior [...], isso existe no Brasil,
em maior ou em menor extensdo. Qual a grande dificuldade para que
ainda persista esse paradigma? O que eu compreendo é que, assim,
hoje tem um movimento muito claro relacionado a comunidade
académica que pesquisa sobre processo de enfermagem. (PMCO0S)

Faz-se meng¢do também, que existe uma preocupacao nos grupos de pesquisa em relagao
ao protagonismo do enfermeiro no cuidado e a utilizagdo dos métodos cientificos na pratica,

mas que esta tematica ¢ intrinseca ao enfermeiro e a sua linguagem:

Para os médicos também é dificil dar diagnostico baseado em uma
classificagdo, para qualquer profissional ¢ dificil usar uma
classificagdo, mas a gente ndo pode simplesmente falar: “entdo, ndo
vamos fazer.” Entdo, a gente estd fazendo estudos e pensando ai,
principalmente quem estd na academia, em como tornar isso da
forma mais natural possivel para o enfermeiro. [...] Que isso seja
natural do enfermeiro, inclusive a linguagem utilizada. (PCP0S)

A quinta categoria, “Implicacdes Praticas”, composta por 199 UR, descreve a as
distintas percepcoes em relacdo a aplicabilidade da SAE e suas implicagdes para pratica de
enfermagem, considerando, nos discursos, a men¢do associada a qualquer dimensdao do
processo de trabalho de enfermagem e suas diferentes experimentagdes.

Para os participantes do estudo, dentre as implicagdes praticas, enfatizam-se os
processos relacionadas as mobilizagdes e praticas que objetivam impulsionar e promover a

enfermagem, aumentando sua autonomia e visibilidade/protagonismo. Neste contexto, as falas
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apresentam que os enfermeiros possuem dificuldade para apropriarem-se € sentirem-se
pertencentes ao seu eixo de trabalho, mencionando que aplicar cientificidade na profissao,
reconhecer a SAE e compreender a sua relacdo com o contexto, com o profissional e com o
ambiente permitem a estruturagdo da assisténcia, com consequente ampliacdo e fortalecimento
para concretizagdo do empoderamento da area de enfermagem.

Das falas, ainda emergem correlagdes, retratando uma equipe de enfermagem centrada
na tarefa e na fragmentacao do trabalho, sendo o seu foco de atuacgdo principal o exercicio das
atividades delegadas, sem espago para reflexdo e de pensar criticamente em relagao ao trabalho.

Os depoimentos a seguir, representam a opinidao dos entrevistados:

Nos precisamos nos empoderar da cientificidade da nossa profissdo, sendo,
nos vamos continuar tarefeiros, nos vamos continuar com a mente operaria
que nos temos que trabalhar, trabalhar, trabalhar, sem avaliar o cuidado
como ele deve estar para a sociedade. [...] Nos somos operdarios e ndo
paramos para pensar em tudo de bom, toda a visibilidade que o cuidado
cientifico nos traz. (PMC04)

Eu acho que se nos tivéssemos todo o conjunto da sistematizagdo, o grande
guarda-chuva, e todos que estdo la na assisténcia entendessem o quanto de
poder que nos temos, reconhecimento e de pensar o cuidado, nos teriamos
visibilidade, nos teriamos reconhecimento, porque quando a gente ouve que
é a enfermagem que ordena o cuidado, tudo estd pautado no trabalho da
enfermagem. [...] (PCP04)

[...] eu tenho que ter uma sistematizagdo, uma organiza¢do de todo o meu
processo de trabalho, de toda a minha organizagdo de assisténcia. Eu preciso
de métodos para isso, eu preciso de instrumentos para isso. Entdo, as
implicagdes para a sistematiza¢do na nossa pratica [...] tém implicagoes
negativas e implicag¢des positivas, vamos dizer assim, inicialmente, ela parece
que me rouba mais tempo, da mais trabalho.[...]Tudo que eu tenho que
sistematizar é mais trabalhoso, inicialmente, mas, a medida que eu vou
repetindo, eu vou internalizando, e a internalizacdo de métodos, de
instrumentos do nosso trabalho facilita nosso trabalho, ela organiza nosso
trabalho, e ela da maior visibilidade para as outras pessoas.(PMC07)

Entdo, a implicagdo no processo de trabalho é a falta desse conceito ser
adquirido pelos enfermeiros, adquirido e ser vivenciado por eles, porque a
gente percebe uma enfermagem muito pontual no seu nicho de trabalho e em
alguns momentos a enfermagem mais ampla, com uma gestdo um pouco
maior.[...] Entdo, fica distante da assisténcia, distante da gestdo e eu penso
que a principal implicacdo é essa falta de [..] como se fosse falta
pertencimento, sabe.[...] Somos enfermeiros, mas nem o conceito de
sistematizag¢do fica proximo. Falta o sentimento de pertencimento, e esta
auséncia de sentimento é exatamente pelo conflito de entendimento deste
conceito (PMCO01)

Ela consolida a nossa pratica. A SAE precisa ser absorvida e executada pelos
profissionais de enfermagem justamente para isso, para consolidar o nosso
campo de pratica profissional. E a gente sair dessa situa¢do que nos
encontramos hoje de que somos a maior for¢a de trabalho em saiide. Nos
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somos a maior for¢a de trabalho em saude e temos condi¢des, técnicas
especificas, tecnologicas, de desenvolver a nossa pratica a partir da
sistematizag¢do da assisténcia de enfermagem. [...] Entdo, ela é fundamental,
ela ¢ estratégica para consolidar a enfermagem como profissdo, e como
profissdo comprometida com a saude das pessoas. Fazemos tudo o tempo
todo, e a gente ndo sistematiza, ndo organiza. [...] Hoje eu, infelizmente, ainda
enxergo na maior forca de trabalho, imprescindivel, sem duvida nenhuma,
essencial para a organizagdo do servi¢o da saude;, mas ficamos invisiveis,
porque a gente acaba ndo fazendo de forma sistematizada, ndo mostrando os
resultados, ndo computando tudo que a gente faz. (PCP01)

Entdo, a gente consegue com a nossa assisténcia sistematizada, a gente
consegue realmente se realizar, ter autonomia profissional e mostrar para os
outros o papel do enfermeiro enquanto assistente. (PCP06)

Permitir que o enfermeiro se identifique também entre a equipe
multiprofissional, ndo so entre a equipe de enfermagem, mas dentro de toda
equipe de saude também, eu acho que esta é a principal implicagdo.[...] E é a
partir deste protagonismo que vem o reconhecimento social também, porque
a partir disso a gente vai tendo mais autonomia, podendo ter mais poder de
decisdo, respeitado pela equipe profissional também, e ndo por fazer uma
coisa que outro profissional faz, mas fazer uma coisa que a gente faz e bem-
feito. [...] E ai vocé consegue conseguir reconhecimento dentro da equipe,
como da populagdo, dos pacientes que vocé atende. (PCP0S)

A manutenc¢ao da clareza conceitual da SAE, pode ser observada nos depoimentos como
uma implica¢do positiva, com consequente contribuicdo para ciéncia da enfermagem. Em
contraponto, nas manifestagdes, ¢ identificado que o PE, na mesma legislagdo, contempla
conceito e etapas bem definidas. Ainda que bem definidas, em algumas mengdes, sdo
observadas que as variedades terminologicas para aplicagao do PE disponiveis para a area de
enfermagem impacta na uniformizagdo de uma linguagem coletiva aos profissionais, por ndo

se encontrar um consenso terminolédgico:

Que aquela defini¢do, apesar de ser um avango para o tempo que foi colocada
ali, porque a gente estava no furor da confusdo terminologica. E ai foi uma
tentativa de tentar dizer, uma coisa é a SAE outra é processo, e até ajudar um
pouquinho para dar um cardter [...] e eu vejo isso claramente nessa
resolugdo, o processo de enfermagem ndo estd solto no espago, ele precisa de
condi¢bes subjacentes para que acontega, e eu acho que é isso que ele trouxe
de implicagées, tanto para o conselho [...] e mais ainda para o conselho.
Porque eu acho que quem pegou esse problema para resolver, a academia
estad tentando resolver isso do ponto de vista conceitual e sob o ponto de vista
da pesquisa, mas quem esta com, vamos dizer, com a batata quente na mdo
para resolver, é o sistema [...]. (PCP07)

Eles ainda tém uma dificuldade de transpor essa diferen¢a na pratica, porque
em alguns momentos eu escuto os enfermeiros falarem assim: “eu vou fazer a
SAE”. (PMCO08)
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Entdo, essa questdo da sistematizagdo, ela tem uma implicagdo muito grande
na delimitagdo nossa, do profissional, a delimitacdo do campo, a delimita¢do
de quais as condigoes que o profissional faz, ou que ndo faz.[...]. Entdo, a
sistematiza¢do possibilita uma organizacdo do nosso trabalho, uma
organizagdo com protocolos, quais sdo os protocolos que a gente vai fazer,
como é que a gente faz? Como é que a gente se organiza? Quais sdo os
passos? A organizagdo desses passos? Entdo, acho que isso sdo implicag¢oes
bastante  importantes para a SAE, para a nossa prdtica

profissional. (PMCO07)

Entdo ele, no servigo, ndo consegue colocar em prdtica, porque a
terminologia também [...] tem varias terminologias, dificulta em fun¢do da
demanda do servigo. Entdo, por exemplo, ele sai, ele tem NANDA na cabe¢a
NIC e NOC, que ele nunca vai conseguir colocar em pratica. Por qué? Porque
ele tem uma terminologia que ndo é no modelo brasileiro, ndo é nosso
linguajar, ela ndao é nem usada e entendida pelo restante da equipe. Eu falo,
assim, ndo consegue nem promover o dialogo do cuidado de enfermagem com
o restante da equipe. [...] Porque ha uma discussdo de que o servigo tem que
escolher um modelo para implementar e eu acho que para a atengdo basica,
que é uma rede complexa, é muito dificil escolher um modelo. E eu falo
modelo, mas sdo teorias de enfermagem. Nesse sentido, nosso desafio é fazer
com que o enfermeiro no servico utilize terminologia usual, onde a CIPE
consegue fazer isso, porque ela vem de um estudo de grupo focal mundial.
(PCP02)

Porque se a gente pensar que a organizagdo das agées foi pensada, refletida,
discutida, planejada segundo uma logica que estd sendo implementada,
sistematicamente avaliada, seus resultados sendo monitorados, enfim. Entdo,
certamente eu tenho tudo para essa assisténcia ser mais qualificada, mais
efetiva, mais resolutiva. Quando eu tenho uma sistematizagdo com baixo
nivel, baixo grau, significa que tem pouca gente pensando o agir da
enfermagem. E se tem pouca gente pensando o agir da enfermagem, de mais
risco é essa assisténcia. As coisas estdo sendo feitas sem serem refletidas, sem
serem pensadas, sem serem questionadas, sem serem avaliadas, e isso coloca
a populag¢do em uma situagdo de vulnerabilidade. (PCP04)

Pode-se verificar nas representagdes a seguir, alguns recortes que retratam implicagdes
relacionadas a estrutura institucional de um modo mais especifico. Os participantes mencionam
atividades que desviam o foco e o rendimento do trabalhador, a sobrecarga de trabalho de
enfermagem, a responsabilidade das instituigdes para manutencdo da motivacdo dos

profissionais, a precariedade e quantidade de insumos e materiais disponiveis a enfermagem:

O enfermeiro, na sua assisténcia, é sobrecarregado. (PMCO04)

Entretanto, é logico que se eu estou dentro de uma instituicdo que tem
dificuldade em insumos, a minha pratica assistencial vai estar prejudicada
porque esses recursos materiais ndo vdo estar disponiveis para mim em
quantidade e qualidade para que a minha pratica seja efetiva. [...] Se eu estou
dentro de uma institui¢do que ndo tem uma organizagdo do ponto de vista de
normas, rotinas, procedimentos operacionais, a minha pratica assistencial
pode ter sido comprometida porque eu ndo realizarei uma pratica que seja
compativel com a visdo da institui¢do, porque ela ndo deixa claro para mim



A outro ponto, foi possivel observar nas manifestacdes relativas a qualificacdo
competéncia profissional,

responsabilidades que os profissionais da enfermagem da pratica desempenham em relacao
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qual é essa estrutura, e ai eu fago o que eu acho que é correto, e ndo aquilo
que a instituigdo estd dizendo para mim que é a missdo e a visdo da
institui¢do. (PMCO0S)

Eu, quando no comecgo da carreira profissional [...] melhoraram algumas
coisas, mas eu lembro que quando eu era enfermeira, estava como enfermeira
de saude da familia, uma das coisas que gastava muito tempo para mim era
quando estava sem administrativo na unidade, e ter que pedir para consertar
foco da ginecologia, pedir para mandar calibrar os aparelhos de pressdo.
Coisas que um administrativo poderia deixar um recado: quebrado, mandar
para o conserto. E o administrativo desencadeia todo o processo burocratico
dentro da institui¢do, entdo gastava muito tempo com isso, muito tempo para
apagar incéndio. (PCP05)

Todos esses problemas, as implicagoes, falta de pessoal, falta de insumo,
material, ambiente, porque eu tenho que ter isso e aquilo. (PCP06)

Geréncia e Gestdo. Quando isso ndo é olhado com cuidado para a equipe de
enfermagem, as implicagoes da SAE é que vocé ndo tem o melhor material
para a equipe trabalhar, a melhor estrutura fisica para a equipe trabalhar,
vocé ndo tem dimensionamento adequado para a equipe trabalhar, a equipe
ndo consegue (...) comega a apresentar uma qualidade assistencial ndo tdo
boa. Entdo, comega apresentar prdticas que sdo deficientes, mas ndo sio
boas praticas assistenciais por questoes de estrutura. E ai a gente tem |[...]
isso vai afetar diretamente o cuidado que é prestado ao individuo, a familia,
a populagdo. Entdo, acho que as implica¢des sdo imensas. [...]Outras coisas
ndo sdo pensadas, vdo ficar dentro da institui¢cdo, e ninguém percebe que isso
é um problema. Sdo coisas, assim, como a quantidade material que é
dispensada para a equipe fazer um curativo. E ai a gente cai em uma das
implica¢ées mais graves que eu acho [...] todas as institui¢ées publicas e
privadas, quando vdo economizar, economiza na equipe de enfermagem,
eles contratam menos gente do que o necessdrio, porque eles vio tocando
[...] a enfermagem tem um potencial imenso de desdobramento da sua
capacidade de trabalho. (PCP05)

Entdo, a SAE vai organizar o dimensionamento, a capacita¢do, a organiza¢do
desse corpo de pessoas, desse conjunto de pessoas, de como estas pessoas vao
estar organizadas, capacitadas, motivadas para prestar o cuidado. Entdo,
quando eu penso em organizagdo enquanto gestdo de pessoas, eu ndo penso
sO0 em dimensionamento, mas também em fatores motivacionais, de como
motivar a pessoa em, realmente, vestir a camisa da institui¢do, e desenvolver
um trabalho com qualidade. (PCP03)

(¢]

correlacionadas ao docente no ensino € aos papéis e

o

sua equipe. Nos relatos, algumas capacidades/perfil sdo mencionadas, tais como as habilidades

para resolver problemas, liderar, ensinar, adaptar-se e de iniciativa, consideradas indispensaveis
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para o gerenciamento do conjunto de acdes que realizam. Essas percepgdes podem ser vistas

nas falas dos profissionais:

Olha, eu vejo, assim, que a primeira dificuldade é a lideran¢a ndo ter a visdo da
necessidade desse trabalho. A liderancga, porque tudo comega pela lideranga. Todos
esses problemas, as implicacoes, falta de pessoal, falta de insumo, material, ambiente,
porque eu tenho que ter isso e aquilo. Entdo, isso tudo existiu e sempre vai existir.
Sempre vai existir, mas eu vejo assim, se a lideranga realmente quiser que aconteca
um processo de cuidado, sistematizado, organizado, ela consegue, com o que tem,
envolver essas pessoas, de ver a necessidade da pessoa, daquele usuario do SUS que
esta precisando de uma assisténcia qualificada, que precisa de uma assisténcia com
qualidade. [...] Eu digo: gente, mas se a gente for esperar ter o melhor, a gente ndo
vai ter. [...] (PCP06)

E as teorias tém um historico, dificilmente os docentes tém profundidade. [...]E a gente
fez uma reunido com os docentes de enfermagem de todas as universidades. Quando a
gente perguntava como era o ensino do processo de enfermagem da SAE, eles
comentaram que era no ultimo ano. E nem ¢ no ultimo ano, é no primeiro ano, ndo
pode ser dissociado. [...] Assim, essa complexidade toda desafia o raciocinio clinico
de tentar, mesmo na aprendizagem da universidade, colocar esse exercicio de busca
de diagnostico, fatores e intervengoes com diversas terminologias, mas possibilitar que
o0 servigo, que ele mesmo na pratica, junto com profissionais do servigo, que também
precisam estar em aprendizado, monitorados, apoiados, até estar dessa forma [...]
para conseguirem fazer as suas intervengées. (PCP02)

[...] ha um tempo, eu prestei consultoria a uma determinada institui¢cdo para a
implantagdo do processo de enfermagem, e eles precisaram, em determinado momento,
chamar outro enfermeiro, que trabalha com gestdo, para poder preparar as condi¢oes
para o processo, porque ndo tinha. Entdo, ele fez a parte de sistematizar, de pelo menos
organizar administrativamente ou de forma de gestdo, processos que eram essenciais
ao processo de enfermagem. Curioso que, na verdade, ele foi chamado primeiro, e
quando falaram para ele respondeu assim: eu ndo sei fazer essa questdo do processo,
chama o professor, o professor vai dar conta do processo. (PCP07)

Entdo, eu acho que o profissional enfermeiro comprometido com o seu processo de
trabalho e com a assisténcia direta ou indireta como profissional, dependendo da sua
area de atuacgdo, ele ja realiza a sistematizagdo de toda a assisténcia da enfermagem,
vocé precisa organizar todo o seu processo de trabalho para poder, efetivamente,
realizar o cuidado ao paciente, seja ele o gestor de enfermagem ou o restante da
equipe. Entdo, eu vejo que a SAE ndo é um impeditivo, ela ja acontece, a dificuldade
mesmo é registrar as a¢oes que sdo realizadas pelo enfermeiro. Entdo, eu acho que o
nosso grande desafio é entender as agoes de que a gente precisa documentar as a¢oes
que realizamos no nosso processo de trabalho, sabe. (PMC09)

A sexta e ultima categoria, “Concretizacdo da SAE”, organizada em 158 UR,
corresponde a como entrevistado percebe/interpreta/compreende que a SAE estd sendo
concretizada, considerando os processos de trabalho da enfermagem.

Diante dos depoimentos, pode-se verificar nas manifestacdes apresentadas pelos
participantes, que a concretizacdo da SAE ocorre por meio do conjunto de elementos que

contribuem para organizagao do ambiente e do fluxo de trabalho da enfermagem, incluindo,
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como mecanismo de organizagdo e gestao, a utilizagdo dos instrumentos, métodos, recursos,
pessoas ¢ indicadores. Associa-se a esta atividade de organizacao, a deliberagao exclusiva do

enfermeiro para conducdo das atividades nos locais onde a pratica do cuidado ocorre:

A sistematiza¢do da assisténcia é concretizada em diversos pontos, ela é
concretizada na organiza¢do de uma unidade de trabalho, no fluxo de uma
unidade de trabalho e eu selecionar a questdo dos insumos do recurso fisico,
recurso de materiais para aquele ambiente, é eu controlar os indicadores que
aquela assisténcia esta me prevendo. Eu estou sistematizando assisténcia,
entdo ela precisa de instrumentos para ser desenvolvida, s6 que ndo é um
instrumento unico, sdo diversos instrumentos, como se fosse um grande
relogio, uma grande engrenagem, esses instrumentos se somam e fazem,
entdo, a sistematizagdo. [...] Entdo, eu [...] se tem algum indicador ruim eu
trabalho em cima dessa situagcdo para ter um indicador melhor, é a
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem, desde o envolvimento com
instancias superiores, externamente e internamente, tudo que vocé envolve em
enfermagem, o enfermeiro, a equipe de enfermagem, de uma forma
organizada, de uma forma deliberada. (PCP01)

Entdo, a gente precisa, acho que nos temos varios avangos, em algumas
institui¢oes a gente tem um avango maior na SAE, por exemplo, ela organiza
protocolos, organiza Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s), faz a
sequéncia dos processos. Se vao ter curativos, se vai ter visita domiciliar, tudo
isso estd organizado, tem um passo a passo, tem uma organizagdo [...J.
(PMCO07)

Olha, a SAE, enquanto organizagdo do processo de trabalho em relacdo a
pessoa, método e instrumento, é realizada em todas as institui¢ées, em todos
os cenarios, ndo é o ideal, vocé ndo tem uma gestdo de pessoas ideal, com
dimensionamento, treinamento de forma ideal em todos os cendrios das
prdticas, mas vocé tem, se vocé ndo tiver uma equipe vocé ndo tem cuidado
de enfermagem sendo realizado. (PCP03)

O enfermeiro que chega para assumir um cuidado e ja comega planejar agoes,
organizar equipe, pensar no plantdo, na realiza¢do das agoes do seu plantdo.
Isso para mim ja sdo agdes de sistematizar a assisténcia de enfermagem.
(PMCO05)

Eu acho que ainda ndo nos atentamos para a potencialidade [...] se
tivessemos insistido mais em SAE do que processo de enfermagem, acho que
a gente estaria melhor em nivel de assisténcia. [...] so que se vocé ndo tiver
uma equipe azeitada no trabalho, ndo adianta ter enfermeiro que olhe
individualmente aquele sujeito [...] Entdo, precisa da SAE, porque sendo [...]
e mesmo para tornar o nosso trabalho visivel, vocé precisa de outros
instrumentais para tornar o nosso trabalho melhor especifico do enfermeiro.
(PCPO0S5)

As impressdes sobre as fragilidades para a concretizagdo da SAE decorrentes das

estruturas institucionais sao ilustradas nos episodios a seguir:
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Bom, nos temos ainda algumas dificuldades, até historicas, ha muito tempo,
que é a divisdo técnico-social da equipe de enfermagem, o processo de
trabalho ainda é dividido, nos ndo temos um unico processo de trabalho. [...]
Tem o do enfermeiro e tem o do nivel médio profissional; e a gente ndo
conseguiu, ainda, entender que nos temos que ter uma equipe de enfermagem,
um processo de trabalho organizado para aquela equipe de enfermagem.
(PCP01)

Na cidade de [...], como SAE mesmo eu acho que tem sido pouco discutido e
pouco trabalhado. Existe muito pouca discussdo sobre isso, o que é discutido,
falam SAE, mas o que estdo discutindo, protocolos e tudo, é processo de
enfermagem. [...] Entdo, assim, SAE, mesmo no que diz respeito a pensar
recursos, o que precisa para o trabalho da enfermagem, ndo é pensado, é
muito pouco pensado, mas muito discutido/...]. (PCP05)

Entdo, nas institui¢oes de modo geral, seja na atengdo primdria, secunddria,
terciaria, parece que o processo de trabalho ainda é orientado por tarefas,
ainda é médico centrado. Entdo, quando a gente fala o que a institui¢do
cobra, o que a instituicdo tem como expectativa dos profissionais que estdo
la, parece que a expectativa é que a enfermagem cumpra as expectativas de
uma categoria profissional [...] Ela é cobrada produtividade, se é em uma
unidade basica eu quero saber quantas vacinas vocés estdo dando, quantos
curativos vocés fizeram, se é no hospital, quantos banhos vocés deram,
quantos pacientes vocés atenderam..[...] Ndo se espera uma enfermagem
questionadora, ndo se espera uma enfermagem propositiva, ndo se espera
uma enfermagem problematizadora, ndo se espera uma enfermagem que se
envolva no conflito em beneficio dos lares. [...] Entdo, quando a gente fala de
sistematizag¢do de assisténcia a gente vai em uma contracorrente, porque a
institui¢do ndo pede para a gente pensar em nosso trabalho. E a institui¢do,
de maneira as vezes um pouco cruel, permite que outras pessoas digam para
o0 enfermeiro como ele tem que fazer o trabalho dele. (PCP04)

Vocé pode ndo ter o melhor método, e as pessoas nem sabem o método que é
utilizado. Mas a SAE estd presente em todos os cendrios onde a enfermagem
atua, de forma fragilizada, de forma nao ideal, de forma pouco discutida, mas
ela existe, porque so existe enfermagem porque existem pessoas cuidando.
Agora, quais sdo os instrumentos, qual é o método e qual é a capacitagdo,
habilidade, dimensionamento desse grupo de pessoas, ai é outra discussao.
(PCPO03)

Isso para mim é muito claro, ndo existe enfermeiro sem processo de
enfermagem, ndo existe trabalho de enfermeiro sem processo de enfermagem,
mas existe processo de trabalho de enfermagem sem a sistematiza¢do da
assisténcia, porque a sistematizagdo ndo precisa da governabilidade
especifica e do dominio especifico da enfermagem, ela necessita,
obrigatoriamente, de cultura institucionalizada, de gestdo institucional, e que
nem sempre estd na mdo do profissional enfermeiro. [...] ele ndo tem
governabilidade, ele nao tem governabilidade ou ele ndo construiu. (PCP08)

Entdo, assim, se ele ndo estiver muito bem treinado e capacitado e vocé para
ter treino e capacita¢do precisa ter uma estrutura adequada [...] recursos
humanos, material, porque sendo ndo hd jeito de vocé treinar e capacitar sua
equipe, vocé ndo tem um trabalho de enfermagem de qualidade, e ai ndo
adianta so o enfermeiro ser otimo. [...] Mesmo assim, é so isso, o
dimensionamento esta adequado, as outras coisas ainda estdo frageis, muito
frageis. (PCP05)
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De outra maneira, ainda sao apontadas algumas fragilidades pertinentes ao intelecto e
ao conhecimento do enfermeiro para a concretizagdo da SAE, afirmando-se que ela ocorre de
forma empirica, baseado na experiéncia cotidiana do enfermeiro para a sua concretizacdo. Os

extratos a seguir representam o posicionamento dos entrevistados:

Entdo, ndo organizam o referencial teorico, ndo fazem a abordagem da sua
coleta de dados, do seu levantamento de necessidade ou de diagnostico,
chame como quiser e do proprio plano e implementagdo do plano de cuidado
e avaliagdo. [...] Entdo, ndo consegue estabelecer qual referencial teorico.
Qual referencial teorico eu estou seguindo? Nem consegue perceber que
predominantemente a sua pratica se da em um referencial teorico biomédico.
(PMCO07)

O que a gente percebe ¢é que o profissional em si, ele incorporou como
empirico, ele sabe, mas ele ndo sabe de onde que ele sabe, mas ele sabe, ele
faz e ele ndo entende que é necessario registrar de forma sistemdtica todo
processo mental, desde o planejamento da assisténcia, da execucdo da
assisténcia, seja por ele ou pelos profissionais da sua equipe. [...] Eu
realmente ndo sei como esta a formagdo, entdo a referéncia que eu tenho estda
mais voltada para o pessoal que estd formada ha 10 anos e como conduz a
prdtica profissional, que sdo os servidores com quem a gente trabalha e que
entraram no Estado ha 10 ou 6 anos, em média, os profissionais. Porque é o
perfil das nossas unidades. (PMC09)

Entdo, nunca na historia da minha vida eu imaginei que eu iria ouvir de
enfermeiros assistenciais, porque essa menina que é doutoranda ndo é
enfermeira docente, é assistencial pura, a constru¢do e organizagdo de um
protocolo com sustentagdo teorica, com sustenta¢do técnica baseado em
teoria e terminologia de enfermagem. (PMCO08)

Ja em relagdo as referéncias dos participantes sobre os resultados que a concretizacao
da SAE fornece ao ambiente laboral, identificaram avangos na organizagdo do processo de

trabalho de enfermagem, conforme mencionado no recorte a seguir:

Os servicos que avangaram, que ja tém a SAE implementada, e que ja
mostram a importancia da SAE implementada é onde a gente quebrou essa
barreira, é onde a gente organizou a equipe e temos uma coordenadora da
equipe, uma enfermeira que compreende as dimensoes todas da
sistematizag¢do e investe na sua equipe para organizar o processo de trabalho
da equipe de enfermagem, para ter bons resultados. (PCP01)

Ela fez um dimensionamento de equipe de enfermagem completamente
diferente do proposto, que vinha aquele cdlculo do Marinho, que é bem fragil
e agora estdo usando um outro, mesmo assim, é limitante; ela fez um outro,
pensando nas tarefas, na complexidade, bem mais interessante, pois vocé
percebe que o numero fica bem mais proximo mesmo de técnicos, auxiliares,
toda a complexidade que as unidades basicas de saude de Campinas. (PCP05)
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A despeito da concretizagdo da SAE em perspectiva futura, se traduz em uma mengao,
que considera a possibilidade de uma nova concep¢ao permeada pela Resolugao n°358/2009
(COFEN, 2009) que permita abranger uma divisdo conceitual visivel para SAE. Este

apontamento pode ser observado no trecho a seguir:

Eu sou muito otimista, eu acho que nos estamos em uma fase de mudanga de
paradigma e que as pessoas realmente vdo se sentir incomodadas por ndo
participarem desta mudan¢a de paradigma, e eu ouso dizer que o passo
seguinte vai ser uma revisdo da resolugdo 358, do ponto de vista de deixar
bem mais claro essa divisdo conceitual. Uma coisa é a sistematizacdo da
assisténcia e nos vamos ter uma resolucdo propria para isso. (PMCO0S).

6.2.3 NUVEM DE PALAVRAS

Uma vez apresentados os resultados por meio das categorias emersas das falas dos
inquiridos, avanga-se para um componente adicional e complementar oriundo da analise.
Dentro dos resultados fornecidos pelo software MAXQDA, pode-se mencionar a nuvem de
palavras, que ¢ um recurso grafico que representa a frequéncia de palavras apresentadas no
corpus de analise. Ainda que ndo tenha sido fonte principal da analise de conteudo a “palavra”
e sim a “frase”, por depreender os dominios de sentidos do contexto, a nuvem de palavras
proporciona as palavras que mais se destacam, atribuindo a estas uma relacao com as tematicas.

Apesar de as palavras terem relevancia em um amplo contexto, a partir delas ndo se
podem definir os contextos especificos que compdem os depoimentos. Desta forma, foi preciso
compreendé-las por completo, na especificidade dos registros, interpretando as frases e os
sintagmas que estdo contidos nelas. Ao sintetizar os depoimentos nas palavras, perde-se a
compreensao destas especificidades, que sdo relevantes para o entendimento aprofundado.

Neste sentido, por meio da nuvem de palavras foi possivel levantar algumas suposi¢des
e insights para compor as categorias e posteriormente contribuir para geracdo da ontologia,
verificaram-se os termos mais frequentes analisados em seus contextos originais € sua

composi¢ao encontra-se na Figura 13.
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FIGURA 13 - NUVEM DE PALAVRAS, CONSIDERANDO TODAS AS INFORMACOES COLETADAS.
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FONTE: INTERFACE MAXQDA, 2021.

Todas as palavras em destaque foram retratadas nas tematicas “Pluralismo conceitual
de SAE”, “Apreendendo, reaprendendo e co-construindo a SAE” e “Diversidade na
aplicabilidade pratica da SAE”. Os demais vocabulos que nao se apresentam em destaque foram

posteriormente avaliados como termos para composi¢ao da ontologia.

6.3 MODELO ONTOLOGICO PROPOSTO

Para a ontologia de dominio ser gerada, o proximo passo foi estabelecer meios de
transformar a representacdo do conhecimento informal no MC em uma representacdo formal,
associada as mengdes, segundo os respondentes, estariam estreitamente relacionados com o
dominio SAE. A produg¢do da Ontologia via Protégé iniciou com a observagdo em um

subconjunto de interesse do universo, tendo como produto o arcabouco de informacgdes

anteriormente apresentadas.
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O elenco de conceitos para composic¢ao da ontologia foi formado pelos conceitos-chaves
obtidos na literatura relacionada a SAE. Estes se traduziram na resposta focal para composi¢ao
do MC e da interpretagdo dos dizeres contidos em cada categoria da andalise de conteudo.

Para tanto, aplicou-se um guia que atribui diretrizes para o desenvolvimento de
ontologia de uma area de conhecimento, o de Natalya F. Noy and Deborah L. McGuinness
(2001): Ontology Development 101: A Guide to Creating Your First Ontology. A metodologia
adotada para elaboragdo da ontologia ¢ composta de sete etapas, e em uma de suas fases,
enuncia a enumeragdo dos termos, 0s quais representam os conceitos em sua menor unidade.

No caso dos conceitos ja estruturados por meio dos agrupamentos das proposi¢des
contidas no MC, foi realizado uma transposicao destes para os termos utilizados na estrutura da
ontologia via Protegé. Para transposi¢cdo do termos como fonte de conhecimento para a
elaboracgdo da ontologia via Protégé, parte-se inicialmente do mapa conceitual, composto por
arcos (===) que associam, semanticamente, conceitos e instincias ( ([l ).

E importantante mencionar que pelo contingente de regras de relacionamento atribuidos
as classes e subbclasses da Ontologia da SAE, optou-se por descrever nesta se¢ao alguns
exemplos e conjunto de regras atribuidas em Protégé para Ontologia SAE constam no ANEXO
3.

Assim, nessa secdo sera abordada, a partir da visdo do observador sobre o universo
desejado para a representacdo do conhecimento, a sequéncia de passos para a elaboracdo da
Ontologia SAE proposta utilizando como software de concretizacao o Protégeé 5.5.0, conforme

representado na Figura 14 a seguir:
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FONTE: A Autora (2021).




165

6.3.1 Mapeamento das informacdes para construgao da Ontologia SAE

No que se refere aos termos extraidos das proposi¢des provenientes do MC,
computaram-se 354 em sua totalidade, sendo 161 da primeira camada, 93 da segunda camada
e 100 da terceira camada.

Apds o processo de sele¢do e normalizacdo dos termos, identificaram-se 137 termos
relevantes, subdimensionados em 22 termos relacionados ao sujeito (sobre quem ou o que
se declara algo); 45 ao predicado (traz informacio para o sujeito - verbo) e 70 ao objeto
(complementa o sentido). Durante este processo de andlise, os termos que prevalentemente se
repetem, referem-se ao predicado, computando 41 repeticoes.

Um termo frequente, “construir”, foi verificado 14 vezes. Ja o termo Sistematizacdes da
Assisténcia de Enfermagem, por ser objeto de estudo € aplicado 27 vezes. Alguns termos
extraidos das proposigdes como “3 pilares” e “Elementos” os quais aparecem de maneira
constante como sujeito, retratam a polissemia quando mencionados os componentes para
organizacao do trabalho: Método, Instrumento e Pessoa.

Em relacdo aos verbos que associam conceitos, para modelagem, procurou-se evitar
redundancia, ou seja, os mesmos foram utilizados em apenas uma associacdo entre dois
conceitos. A razao de manté-los ndo redundantes ¢ opcional e pode influenciar na realizagdo de
uma pesquisa de um determinado conceito, neste caso, evitando emergir duvidas da associagao.

No Quadro 19 estdo organizados alguns exemplos de termos relevantes por camada e

agrupamento.



QUADRO 19 — EXEMPLOS DE PROPOSICOES POR AGRUPAMENTO EXTRAIDOS DO MAPA

CONCEITUAL

PRIMEIRA CAMADA DE PROPOSICOES

ente

SUJEITO PREDICADO OBJETO AGRUPAMENTO
idealizada Resolugdo n® 358/09 SAE
Gestao do cuidado AcdesDeEnfermagem
promove Continuidade do cui-
dado AgoesParaAplicagdoDosCuidados
Sistematizagdo da Organizacao do traba-
Assisténcia de En- serve lho SAE
fermagem promove Qualidade da assistén-
cia SAE
utilizada Pesquisa AcdesDeEnfermagem
promove Otimizacao dos custos PoliticasInstitucionais
presente Assisténcia SAE
Administrar Acg¢desDeEnfermagem
Ensinar Acg¢desDeEnfermagem
Organizar o conheci-
Gestdo do Cuidado compreende mento - AgBesDeEnfermagem
Estruturar o conheci-
mento AcdesDeEnfermagem
Organizar o Cuidado AcdesDeEnfermagem
Participar Politicamente AcdesDeEnfermagem
Assisténcia caracterizada por O.rgam%e%da SAE
Sistematica SAE
Planejamento . . Necessidades SAE
. para identificar — -
Planejamento Acdes AcdesDeEnfermagem
SEGUNDA CAMADA DE PROPOSICOES
SUJEITO PREDICADO OBJETO AGRUPAMENTO
Sistematizacdo da Método Fundamentos
Assisténcia de En- utiliza Instrumentos Fundamentos
fermagem Pessoal Fundamentos
relacionado Metaparadigma de En-
Método Cientifico fermagem Fundamentos
fundamentam | Teorias de Enfermagem Fundamentos
Pessoal representa Gestdo de Pessoas AgoesDeGestangeS;rvmoDeEnferma-
Equipe de Enfer- Instrumentos
magem . Pessoal
Equipe de Enfer- utiliza
magem Instrumentos Pessoal
Instrumentos ) Ferramentas Instrumentos
Elementos suportam Organizagdo do ambi- Instrumentos
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QUADRO 19 — EXEMPLOS DE PROPOSICOES POR AGRUPAMENTO EXTRAIDOS DO MAPA
CONCEITUAL

(conclusao)
TERCEIRA CAMADA DE PROPOSICOES
SUJEITO PREDICADO OBJETO AGRUPAMENTO
Processo de Enfer-
magem e Registros de Enferma- | EscopoDasTaxonomiasDeEnfermagem
utilizam
Consulta de Enfer- gem
magem EscopoDasTaxonomiasDeEnfermagem
Teorias de Enfer- | - 2 mentam Processo de cuidar
magem Fundamentos
Modelo NANDA TaxonomiasEmEnfermagem
. Modelo NOC TaxonomiasEmEnfermagem
Taxonomias possuem -
Modelo CIPE TaxonomiasEmEnfermagem
NIC TaxonomiasEmEnfermagem
Enfermeiros D . d
Técnicos utilizam imensionamento de Ac¢desDaGestaoDoCuidado
- Pessoal
Auxiliares

FONTE: A Autora (2021).

No que concerne a entrevista semiestruturada, extraiu-se das categorias o que se
considera senso comum, o que se refere ao objeto de estudo da analise ¢ o que se tem
aproximac¢do com o agrupamento proposto por meio do mapa conceitual. Para extracdo dos
termos, tomaram-se como base as apreensoes selecionadas para composicao das categorias. Das
863 UR, com apoio do softiware MAXQDA, por meio de analise lexical, os termos mais
relevantes foram selecionados. A ferramenta disponibilizou 2901 termos, considerando os
termos mais frequentes nos depoimentos. Apods a analise, foram selecionados 90 termos e, para
sua compreensdo, foi verificado seu contexto, pois a reflexdo estd no objeto, visto que sua
associacao esta relacionada ao agrupamento das proposicoes.

Para tanto, sdo apresentados dois quadros (Quadro 20 e Quadro 21), o primeiro
exemplificando os termos com foco no objeto e o segundo, a sua composi¢do categorica
associada ao agrupamento da proposicdo. Ressalta-se, ainda, que o sujeito e o predicado ndo
constam como prevalentes e relevantes, uma vez que estes sdo identificados extratos contidos
nas proposicdes. Dentre os predicados, os quais nao possuem frequéncia relevante, o termo
“fazer” ¢ o mais prevalente, visualizado nos extratos 161 vezes, sendo este, aplicado em

9 e X

diversos contextos, a saber: “fazer um comentério”, fazer o processo de enfermagem”, “nao

99 ¢

sabe fazer”, “tarefas para fazer”.



QUADRO 20 — EXEMPLOS DE TERMOS EXTRAIDOS DAS UNIDADES DE REGISTRO
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(continua)
Frequén-

OBJETO Frequéncia | OBJETO cia
processo 447 | conceitos 19
trabalho 241 | etapas 18
assisténcia 182 | termos 18
pratica 111 | registro 18
pessoas 109 | material 17
cuidado 106 | sistematizar 16
conceito 70 | historico 16
resolucdo 69 | teoria 31
diagndstico 59 | consulta 16
organizagdo 58 | visibilidade 15
gestao 55 | servigos 14
instituicao 55 | complexidade 14
modelo 65 | educacido 13
trabalhar 46 | estudar 26
servicgo 46 | CIPE 12
hospital 45 | organizada 12
formacao 37 | terminologia 12
conceitual 34 | linguagem 11
rupo 31 | ambiente 11
pesquisa 31| diagndsticos 11
COFEN 30 | classificac¢do 11
qualidade 29 | cientifico 20
conhecimento 28 | conjunto 10
método 27 | sistema 25
protocolos 27 | assistencial 26
raciocinio 26 | instrumentos 42
conselho 25 | poder 23
instituigoes 22 | recursos 22
tedrico 21 | materiais 9
dimensionamento 20 | pesquisadores 9
estrutura 20 | governabilidade 9
comissdo 19 | planejamento 8
praticas 19 | taxonomia 9
dimensionamento 20 | tedrica 8
conjunto 10 | terminologias 9
realidade 10 | empoderar 6
conjunto 10 | tecnologias 2
reconhecimento 10 | vulnerabilidade 1
prescricao 10
técnicos 9
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QUADRO 20 — EXEMPLOS DE TERMOS EXTRAIDOS DAS UNIDADES DE REGISTRO

(conclusao)
Frequén-

SUJEITO Frequéncia | PREDICADO cia
sistematiza¢ao 225 | fazer 161
enfermeiro (a) 236 | organizar 37
sae 140 | posso 20
equipe 85

profissional 69

professora 58

profissionais 51

pessoal 23

pessoa 20

técnico 19

FONTE: A Autora (2021).
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QUADRO 21 — EXEMPLO DE RELACOES DE TERMOS EXTRAIDOS DA UR E SUA ASSOCIACAO COM
A AGRUPAMENTO DE PROPOSICOES

TERMOS

CATEGORIA (PREDICADO + OBJETO) AGRUPAMENTO PELA PROPOSICAO
Provem da Resolugdo do CO-
FEN SAE/Normativas
Consolida Processo de Enfer-
magem EscopoDasTaxonomiasDeEnfermagem
Construgdo Historica do Con- | Sofre Infuencia das Teorias de
ceito de SAE Enfermagem Fundamentos
Sofre Influéncia das Necessi-
dade Humanas Basicas TeoriasDeEnfermagem
Ampliar habilidades sociais Competéncias
Desenvolver equipes de traba-
Ensino e Aprendizagem lho Competéncias
Ensinar equipe de trabalho Ag¢desDeEnfermagem
Aplicar Grupo de trabalho AcgdesDeEnfermagem
Aplicar Grupo de Pesquisa AcdesDeEnfermagem
Pesquisa da Enfermagem Aplicar Pesquisa Teodrica AcgdesDeEnfermagem
Aplicar Pesquisa Pratica AcdesDeEnfermagem
Aplicar Método Dedutivo Me¢étodosDePesquisa
Necessita visibilidade Competéncias
Implicagdes Praticas Monitorar Indicador Ag¢desDeEnfermagem
Necessita empoderasse Competéncias
Plano de cuidado AcdesParaAplicacioDosCuidados
Concretizagao da SAE Plano de trabalho Ag¢desDeGestdoDoServicoDeEnfermagem
Governabilidade Competéncias/Politicas Institucionais

FONTE: A Autora (2021).

Durante este processo de analise do contingente de informagdes oriundos do MC e das
entrevistas, verificaram-se 71 termos de semantica de significado andlogo entre as proposi¢des

do mapa conceitual e as apreensdes das entrevistas, como por exemplo, “organiza” ,

~ 9 2 (13

“organizagdo”, “organizada”, “gestdo”, “pessoal”, “instrumento”, “processo” de “trabalho”,
“assisténcia”, “pratica”, “plano”, “cuidado”, ‘“conhecimento”, “resolugdo”, “equipe”,

“profissao”, “teorias”, ‘“profissional”, “recursos”, “estrutura”, “taxonomia”, “CIPE”,

(13

“sistematizagdo”, “materiais”, método”, cientifico, ‘SAE”, “Processo de Enfermagem”,
planejamento”, “pesquisa”, “conselho”, ‘“ambiente”, “cuidar”’, “enfermeiro”, ‘‘etapas”,

“registro”, “técnico”, considerando um termo exclusivo do MC “metaparadigma” e 19 que

9% 66

diferem destas, exclusivas das entrevistas, “visibilidade”, “poder”, “raciocinio”, “linguagem”,

99 ¢¢ 99 <6 99 ¢ 2 ¢

“classificacdo”, “diagnostico” “empoderar” , “governabilidade”, “grupo”, “sistema”, “servi¢o”,
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2 ¢ 99 Cey

“conceito”, “tecnologia”, “instituigdes”, a composi¢do “pesquisa pratica” e “pesquisa teorica”,

(13

“termos”, “ hospital” “ e “ reconhecimento “.

Para computo da aplicagdo da metodologia proposta, as Unidades de Registros e as
preposi¢des representam em sua totalidade 156 termos compreendidos em sua relagdo entre
unidades e ndao possuem significado suficiente quando isoladas em um enunciado. Durante a
etapa de modelagem apresentam-se os termos utilizados, bem como ¢ exemplificado sua

relacdo, podendo ficar claro a conjugacado sujeito, objeto e predicado.

6.3.2 Modelagem Ontoldgica da SAE

Aborda-se nos itens que seguem, a aplicacdo do software Protégé, seguindo os sete
passos da metodologia de de Natalya F. Noy e Deborah L. McGuinness (2001) para
concretizagao da ontologia.

Para determinagdo do escopo da ontologia, o pesquisador, de posse de seu objetivo de
compor uma ontologia sobre o tema SAE e baseado nas informagdes que compuseram sua
massa critica para observar (documentos, pesquisas, entrevistas, vivéncias, literatura, tragou a
linha de contorno sobre o universo observavel, o qual foi delimitado nas classes que foram
instanciadas, em busca da compreensao, nos dominios da regulamentacdo, fundamentos para
desenvolvimento continuo da mesma, profissionais envolvidos, papéis, competéncia e
habilidades, agdes de enfermagem, recorrentes instrumentais para gerenciar € para operar. Para
tanto, foi realizado o cadastro do frame via Protégé, disponibilizado em
http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE, referente a identificagao

do universo contornado, conforme figura 15:
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FIGURA 15 — CADASTRO DO FRAME VIA PROTEGE E SINTESE DAS METRICAS
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FONTE: A Autora (2021)

No que concerne a segunda etapa da metodologia em questiao, Considerar Reuso, como
citado na se¢do do percurso metodologico, o reuso de ontologias existentes ndo se concretizou,
nao apresentando reflexo quando do uso do Protégé. No que se refere a terceira etapa proposta
pelas autoras, Enumeragao dos Termos, os termos utilizados nas entidades do Protégé sobre os
quais houve necessidade de relatar sobre, bem como apontar propriedades e expressar o que se
quer saber sobre eles, com base nas informagdes obtidas, por meio anélise de mapeamento das
informacdes, sdo como seguem.

Hé que se comentar que tais termos podem e foram desdobrados em unidades menores,
pois alguns deles englobam mais de uma ideia e possibilitam a ideia completa quando da

expressdo de suas propriedades via Protége.
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QUADRO 22 - ENUMERACAO DOS TERMOS PARA COMPOSICAO DA ONTOLOGIA SAE

(continua)

TERMOS DO ESCOPO ESTUDADO - SAE

AGRUPAMENTO

Sistematizacao

Assisténcia

Enfermagem

Organizar o trabalho de enfermagem: método cien-
tifico, pessoal e instrumentos

SAE

Resolugdes do COFEN: 191/96, Resolugdes do
COFEN: 294/04, Resolugdes do COFEN: 311/07,
Resolugdes do COFEN: 358/09, Resolugdes do
COFEN: 429/12, Resolugdes do COFEN: 509/16,
Resolugdes do COFEN: 543/17, Resolugdes do
COFEN: 545/17

Lei n°7498/86

Normativas

Metaparadigma de Enfermagem: Ambiente, Enfer-
magem, Pessoa e Saude.

Taxonomias em Enfermagem: CIPE, NANDA,
NIC, NOC

Escopo das Taxonomias de Enfermagem: Avalia-
¢do de Enfermagem, Coleta de Dados, Consultas
de enfermagem, Diagndstico de enfermagem, Im-
plementagdo, Intervengdo de enfermagem, Planeja-
mento de enfermagem, Processo de enfermagem
Teorias de Enfermagem: Adaptacdo, Ambienta-
lista, Autocuidado, Holistica, Necessidades Huma-
nas Basicas

Gerenciamento de Risco: Comportamento adverso
do paciente, Infec¢do Hospitalar

Insuficiéncia de insumos

Niveis de Atengdo & Saude: Primario, Secundario e
Terciario

Politicas Institucionais: Otimizacao de Custos,
Qualidade, Aplicagdo de Conhecimento

Fundamentos

Variaveis do processo de trabalho da enferma-
gem:

Administrar, Ensinar, Estruturar Conhecimento de
Enfermagem, Organizar Conhecimento de Enfer-

magem, Organizar o Cuidado, Participar Politica-

mente, Pesquisa Pratica, Pesquisa Teorica

Agoes de Enfermagem

Analisar os Fendmenos
Controlar resultados
Correlacionar fatores
Dimensionamento de Pessoal
Explicar situagdes

Prever acontecimentos

Agdes de gestdo dos cuidados

Cuidados Organizados
Assistir

Acgdes para aplicacdo dos cuidados

Planejamento Estratégico
Plano de Trabalho

Acdes de gestao do servigo de enfermagem

Planejamento das Pessoas
Planejamento da Tecnologia
Planejamento do Ambiente

Acdes para aplicacao no servico de enfermagem
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QUADRO 22 - ENUMERACAO DOS TERMOS PARA COMPOSICAO DA ONTOLOGIA SAE
(conclusio)

TERMOS DO ESCOPO ESTUDADO - SAE AGRUPAMENTO

Administragdo e gerenciamento
Aprendizagem continua
Atencao a saude

Comunicagio Competéncias
Lideranca

Tomada de decisdes
Habilidades Sociais

e Profissionais da area da saude: Equipe de Enfer-
magem: Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares.

Pessoal

e Metodologias e tecnologias (INSTRUMENTOS)
que auxiliam no dimensionamento do pessoal para
atender as necessidades de assisténcia Instrumentos
(utilizados pela equipe de enfermagem), Impressos Instrumentos
(utilizados pela equipe de enfermagem), Manuais,
Normas, Bundles, Rotinas, Protocolos, Registro de
Enfermagem, Ferramentas de dimensionamento de
Pessoal

e  Oferecer método sistematico para pesquisa pratica
da enfermagem Fundamentos

FONTE: A Autora, (2021).

A proxima etapa representa a defini¢do das classes e a suas hierarquias, as quais
estabelece os conceitos no dominio estudado. Baseado nas informacgdes levantadas nas etapas
anteriores e nos termos do escopo, foram definidas as classes. Como ja mencionado, ao refletir
sobre o processo inicial para composicdo das classes, faz-se referéncia ao agrupamento
proposto inicialmente nas proposicdes, retroalimentado pelos depoimentos. Desta forma, os
conceitos que anteriormente eram repetidos passaram a serem vistos como uma Unica classe no
Protégé, bem como caracterizar o que sao classes e o que sdo individuos. Neste sentido, foram
definidas 25 classes que descrevem os conceitos principais do dominio SAE, organizado de
forma logica a relacional contendo subclasses que representam conceitos mais especificos, a

saber:

e C(Classe: “SAA” (Sistema de Apoio a Assisténcia) como os sistemas de apoio a
assisténcia no dominio da enfermagem;

e Subclasse de “SAA”: “SAE” (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) que
inicialmente tomou-se como base o conceito definido na Resolugao n°358/2009 do COFEN

(COFEN, 2009) no entanto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem pode ser
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compreendida como um sistema complexo que inclui o planejamento e organizacdo do
ambiente assistencial para que os enfermeiros(as) possam gerenciar o eixo fundamental do
processo de trabalho de enfermagem, o cuidado;

e C(lasse de “AcdesDeEnfermagem”, subclasses,
“AcdesDeGestaoDoServigoDeEnfermagem”,
“AcdesParaAplicacdoNoServigoDeEnfermagem”, “Ag¢oesDaGestaoDoCuidado”,
“AgoesParaAplicacaoDosCuidados”;

e (lasse “Fundamentos”, subclasses “TeoriasDeEnfermagem”, “M¢étodo”,
“M¢étodosDePesquisa”,“TaxonomiasEmEnfermagem”,“EscopoDasTaxonomiasDeEnferm
agem”, “NiveisDeAten¢doASatde”, “MetaParadigmaDe Enfermagem”,
“ConceitosDeEnfermagem”, “Politicas Institucionais e GerenciamentoDeRisco”;

e C(lasse “HabilidadesECompeténcias”;

e (lasse “Instrumentos”;

o (lasse “Normativas”, subclasses “ResolugoesDoCOFEN” e
“LegislacdesDaEnfermagem”;

e (lasse “Pessoal”, subclasse “EquipeDeEnfermagem”.

Na figura 16 sao representadas as classes e subclasses expressas no Protége:

FIGURA 16 — REPRESENTACAO DAS CLASSES E SUBCLASSES DE SAE, EM ONTOLOGIA.
(INTERFACE PROTEGE, 2021)
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TeoriasDeEnfermagem
NiveisDeAtengioA Saiide
Poiiticasinstitucionais
HabilidadesECompeténcias

Instrumentos SuhClass Of (Anenymous Ancestor)
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FONTE: Interface Protégé, 2021.
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Pode-se observar que as classes estabelecem uma hierarquia de conceitos, tornando

implicita a propriedade “is_part of” (¢ parte de), logo, classes podem ter subclasses e assim
sucessivamente, como, por exemplo:
“AcodesParaAplicacadoDosCuidados” ¢ uma subclasse de AcoesDaGestaoDoCuidado a qual
¢ uma subclasse de “Ac¢desDeEnfermagem” que por sua vez ¢ subclasse de “SAE” (¢ a
ontologia proposta) a qual ¢ subclasse das ontologias de Assisténcia (“SAA”) as quais sdo partes
das coisas do universo (“owl:Thing”).

Uma vez determinadas as classes, o proximo passo ¢ definir propriedades das mesmas ou
atributos, que consistem nas informacgodes especificas/caracteristicas do conceito. Em Protégeé,
ha dois tipos de Propriedades: Propriedade de Objetos e Propriedades de Dados. Acerca das
propriedades de Objetos, antes de associd-las as classes e seus individuos, sdo criadas em uma
lista das propriedades dessa ontologia (Object property hierarchy), no caso, a SAE.

Desta forma s3o apresentados os subconjunto das mesmas, as quais também estao dispostas
na interface do Protégé, conforme representado na figura 17: “conduzem”, “aplicaAs”
“apoiadosEm”, “apoiam”, “assistem”, “AcdesSaoOrientadas”, “baseadoNas”, ‘“baseiam”,
“contribuiPara”, “cooperamCom”, “definem”, “devemDesenvolver”,

“devemSerDesenvolvidas”, “emprega”, “direcionam”, “estabelece”, ‘“foildealizadaPela”,

“favoreceA”, “fundamentam”,“idealizouA”, “melhoraNas”, “necessitam”,
“oExercicioDaProfissioERegulamentado”, “orientaAcdes”, “orientam”
“planejadasComApoioDe”, “planejam”, “realiza”, “realizadoPorMeioDe”,

“recebemCooperacao”, “recorreA”, “regulamentaOExercicioDaProfissao”,

“serMelhodoPor”, “sustentamAs”, “saoAplicadasNos”, “saoAplicadosEm”,
“saoAssistidasPelas”, “saoDefinidasPor”, “saoEstabelecidosPor”, “siaoFundamentadasPor”,
“saoSustentadasPelas”, “temComoContribuicao”, “temParte”, “éConduzidaPelos”,
“éDirecionadaPelas”, “eEmpregado”, “éFavorecidaPor”, “éOrientadoPelos”,

“éNecessarioPara” e “éParteDe”.
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FIGURA 17 — REPRESENTACAO DO SUBCONJUNTO DE PROPRIEDADES DE OBJETOS DA SAE, EM
ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE, 2021)

File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Help
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FONTE: Interface Protégé, 2021.

Ressalta-se que, para elaboragao da lista, € essencial a etapa de normalizagdo, com objetivo
de padronizar as flexdes verbais e evitar repeticoes. Em virtude da presencga frequente de alguns
verbos mencionados nos extratos € ou na composi¢do do mapa conceitual, o Quadro 23

demonstra alguns exemplos de Propriedades de Objeto adaptadas.
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Em tempo, ¢ importante mencionar que essas propriedades podem ter a sua inversa, em que
“devemDesenvolver” e sua inversa “devemSerDesenvolvidas™. Quando da relagao entre classes
e seus individuos, de uma delas, a outra ¢ inferida. A figura 18 apresenta um exemplo apos

definicao da propriedade “devemDesenvolver”.

FIGURA 18 — REPRESENTACAO DA PROPRIEDADES DE OBJETOS “DEVEMDESENVOLVER” DA
SAE, EM ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE, 2021)

File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Help

< @ SAE (http://www web_org/rucielitaniol | 12020/8/SAE) ~ Search...

) devemDesenvolver

Active ontology = | Entities = | Individuals by class = | DL Query = | OntoGraf = |VOWL x ‘

Annotation propeties | Datatypes [ | = wm devemDesenvolver — http:/iwww. semanticweb.org/nucielitoniol logies/2020/8/untitled-ontology-3#devemD:

Classes Object properties | Data properties | [ Annatations | Usage |

Object property hierarchy: devemDesenvolver [Z] [ = ™1 ] @ Annotations: devemDesenvolver jafuij=iofe)

T | & ] | Bx§ Asserted

V- I owltopObjectProperty
= aplicads
™. apoiadosEm
- apoiam
- assistem

Annotations

. AcbesSaoOrientadas
W baseadoNas

- baseiam

- I conduzem

W cooperamCom
- . definem Functional Equivalent To
Sl levemDesenvolver)
== devem SerDesenvolvidas Inverse functional
== direcionam
= emprega Transitive
- Ml estabelece
W favoreceA
= foildealizadaPela
== fundamentam
- W idealizouA Reflexive
= melhoraNas
. necessitam ) Irreflexive EquipeDeEnfermagem

Symmetric Inverse Of

. = devemSerDesenvolvidas
Asymmetric

Domains (intersection)

- W arientaAgbes
== orientam
™= planejadasComApoioDe HabilidadesECompeténcias
B planejam

- W realiza
= realizadoPorMeioDe

Ranges (intersection)

Disjoint With

FONTE: Interface Protégé, 2021.

O~

Apbés definida a  propriedade  “devemDesenvolver”, cuja  inversa

o~

“DevemSerDesenvolvidas” e cuja classe de partida (Domains intersection)
“EquipeDeEnfermagem” e a classe de destino (Ranges Intersection) € a classe
“HabilidadeECompeténcias”, pode-se inferir que a proposicdo que se forma ¢ que a
“EquipeDeEnfermagem” “devemDesenvolver” “HabilidadeECompeténcias” e
“HabilidadeECompeténcias” “DevemSerDesenvolvidas” “EquipeDeEnfermagem”. Desta
forma, esta propriedade ¢ concretizada pelas relacoes.

Acessando via Protégé, a propriedade inversa, observa-se que as classes,
respectivamente, de origem e de destino ndo sdo explicitadas. Nas telas apresentadas nas figuras

19, 20, ¢ possivel verificar as mesmas serem inferidas.

== contribuiPara Characteristic 211 ® = f Description: devemDesenvolver Jeau i =]oifes)
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FIGURA 19 — REPRESENTACAO DA PROPRIEDADE DE OBJETOS “DEVEMDESENVOLVER” E
“DEVEMSERDESENVOLVIDAS” DA SAE, EM ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE,
2021)

File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Help

<| - |[® SAE (http-/iwmw / 020/8/SAE) ~ Search..
) devemSerDesenvolvidas

Active ontology = | Entities | Individuals by class x| DL Query x | OntoGraf x | VOWL x|

Annotation properties | Datatypes | Individuals \— == dovemnSerDesenvohvidas — http://y 020/ tolog

Classes Chject properties | Data properties | Usage |
[Object property hierarchy: devemSerDesenvolvidas EEI]EEHE Annolalmna devemSerDesenvolvidas [ 00 5w &
=G X Asserted 7| tatons

V- B owiopObjeciProperty
== aplicads
= apoiadosEm
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== baseiam
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- devemDesenvolver
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= emprega Transitive
= estabelece
= favoreceA
- foildealizadaPela Ao = devemDesenvolver
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. dealizouA Reflexive
== melhoraNas
= necessitam i Irreflexive
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FONTE: Interface Protégé, 2021.

Ao pesquisar as classes e suas propriedades, tem-se como retorno todas as a ela
associadas, inclusive as que nao foram explicitadas, mas que foram inferidas pela maquina de
inferéncia do Protége, ou seja, o software infere quais sdo as classes associadas sem necessidade
de declaracdo destas classes. Ainda, tomando o mesmo exemplo da propriedade
“DevemDesenvolver” e a sua inversa “DevemSerDesenvolvidas”, obtém-se os seguintes

resultados:
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FIGURA 20 - EXEMPLO DA PROPRIEDADE DE OBJETOS “DEVEMDESENVOLVER” E )
“DEVEMSERDESENVOLVIDAS” DA SAE, EM ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE,

2021)

File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Help

< © SAE (hitp://www

0/8/SAE)
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FONTE: Interface Protégé, 2021.

Chject property assertions

== devem SerDesenvolvidas
TécnicoEmEnfermagem

== devem SerDesenvolvidas
AuxiliarDeEnfermagem

= devem SerDesenvolvidas Enfermeiro

= s30DefinidasPor PlanejamentoDasPessoas
= melhoraNas OrganizarOCuidado

= melhoraNas Assistir

= melhoraNas ExplicarSituagdes

' melhoraNas PesquisaTedrica

= melhoraNas CorrelacionarFatores

= melhoraNas ParticiparPoliticamente

. melhoraNas Administrar

= melhoraNas AnalisarOsFenémenos

A figura 20 demonstra a materializagdo da relagdo, para tanto lé-se: “Lideranca” ¢ uma

“HabilidadesECompeténcias” e “DevemSerDesenvolvidas” “Enfermeiro”. Nota-se que essa

informacao nao estd hachurada de amarelo, indicando que a mesma foi explicitada. Ja na tela

explicitada na

lé-se:  “Enfermeiro”

“DevemDesenvolver” “Lideranca”.

“EquipeDeEnfermagem”
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FIGURA 21 - EXEMPLO DA PROPRIEDADE DE OBJETOS “DEVEMDESENVOLVER” E
“DEVEMSERDESENVOLVIDAS” CLASSE HABILIDADES E COMPETENCIAS, EM
ONTOLOGIA. (INTERFACE PROTEGE, 2021)

File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Help
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FONTE: Interface Protégé, 2021.

Quanto as Propriedades de Dados (s3o atributos), antes de associd-las as classes e seus
individuos, s3o criadas em uma lista dos atributos dessa ontologia (Data property hierarchy),
no caso, a SAE. Cujas defini¢des sdo feitas, selecionando-se uma propriedade de dado, no
exemplo que segue na Figura 22 “temData” que lhe foi atribuido a caracteristica de ser uma
“string” no formato XSD (XML Schema Definition). Estes dois atribuidos sobre propriedades

de dados sdo utilizados quando da programacao computacional no acesso a estes dados.
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FIGURA 22 — EXEMPLO DA PROPRIEDADE DE DADOS “TEM DATA”. (INTERFACE PROTEGE, 2021)

File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Help
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FONTE: Interface Protégé, 2021.

Este exemplo, concretiza as propriedades de dados dos individuos (instincias) da classe

“ResolucdesDoCOFEN”, por ter nome e ter data de divulgacdo atribuidos pelas resolucdes

desse orgdao. Em Protége, selecionando a resolugdo “358/09” pertencente a classe

“Resolu¢desDoCOFEN”, ela ¢ caracterizada por duas propriedades de Dados “temData” e

“temNome” além de gozar da propriedade de objeto “idealizouAsaeTeseDeDoutorado”,

conforme demonstrado na figura 23 e 24.
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FIGURA 23 — EXEMPLO DA PROPRIEDADE DE DADOS PARA CLASSE “RESOLUCAODOCOFEN™.
(INTERFACE PROTEGE, 2021)

File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Help
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FONTE: Interface Protégé, 2021.

FIGURA 24 - EXEMPLO DA PROPRIEDADE DE DADOS “TEM DATA” CLASSE
“RESOLUCAODOCOFEN”. (INTERFACE PROTEGE, 2021)

File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Help
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FONTE: Interface Protégé, 2021.

E importante mencionar que quando uma propriedade possui limites (valores) que

enquadra o individuo como pertencente a classe, esses limites sao chamados de restri¢gao. Na
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elaboragdo dessa ontologia, at¢ 0 momento dela, nao houve necessidade dessas expressoes, uma
vez que se explicitou as restrigdes, quando da associacao de individuos de uma classe, os quais
representas instancias da mesma.

A ultima etapa, consiste em criar instancias individuais das classes, visto que, individuos
sdo instancias que representam a classe a que pertencem. Para o Protégé, ha que se elaborar
uma lista com todos os individuos que irdo figurar na Ontologia, a saber: Resolugdes (“191/96”,
“294/04”, “311/077, *“358/09”, “429/12”, *“509/16, “543/17”, 545/17”, “7498/86),
“Adaptacao”, “Administrar”, “AdministracdoEGerenciamento”, “Ambientalista”, “Ambiente”,
“AnalisarOsFendmenos”,  “AplicarOsCuidadosOrganizados”, “AprendizagemContinua”,
“Assistir”, “AtengﬁoASaﬁde”, “Autocuidado”, “AuxiliarDeEnfermagem”,
“AvaliagdoDeEnfermagem”,  “BuscaPelaOtimizacadoDeCustos”,  “BuscaPelaQualidade”,
“CIPE”, “ColetaDeDadosEmEnfermagem”, “ComportamentoAdversoDoPaciente”,
“Comunica¢ao”, “ConsultasDeEnfermagem”, “ControlarResultados”, “CorrelacionarFatores”,

“DiagnosticoDeEnfermagem”, “DimensionamentoDePessoal”, “Enfermagem”, “Enfermeiro”,

“Ensinar”,  “EstruturarEOrganizarConhecimentoDeEnfermagem”,  “ExplicarSituacdes”,
“FerramentasDeDimensionamentoDePessoal”, “Holistica”, HabilidadesSociais”,
“Implementacao”, “Impressos”, “InfeccaoHospitalar”, “InsuficiénciaDelnsumos”,
“IntervencdoDeEnfermagem”, “Lideranga”, “Manuais”, “MétodoDedutivo”,
“MétodoDialético”, MétodoEclético”, “MétodoFenomenologico”,
“M¢étodoHipotéticoDedutivo”, “Métodolndutivo”, “NANDA”,
“NecessidadesHumanasBasicas”, “NIC”, “NOC”, “Normas”, “OrganizarOCuidado”,
“ParticiparPoliticamente”, “PesquisaPratica”, “PesquisaTedrica”, “Pessoa”,

“PlanejamentoDasPessoas”, “PlanejamentoDaTecnologia”, “PlanejamentoDeEnfermagem”,
“PlanejamentoDoAmbiente”, “PossibilidadeDeAplicagaioDeConhecimento”, “PreverAconteci
mentos”, “Primario”, “ProcessosDeEnfermagem”, “Protocolos”, “RegistrosDeEnfermagem”,
“Rotinas”, “saeTeseDeDoutorado”, “Saude”, “Secundario”, “Terciario”, “TomadaDeDecisoes,
“TécnicoEmEnfermagem”.

A figura 25, representa uma lista parcial das instancias inseridas em Protége.
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FIGURA 25 — EXEMPLO DE INSTANCIAS - LISTA PARCIAL DOS INDIVIDUOS DA ONTOLOGIA DA
SAE. (INTERFACE PROTEGE, 2021)
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FONTE: Interface Protégé, 2021.

Com base na lista confeccionada para as instancias, associam-se as mesmas as classes
as quais pertencem. Pode-se mencionar como exemplo o individuo “CIPE”, o qual encontra-se
associado a classe “TaxonomiasEmEnfermagem” e possui uma propriedade de Dados
“temNome” e duas propriedades de objeto, “AssistemConsultas de Enfermagem” e

“AssistemProcessosDeEnfermagem”, conforme exemplo que segue na Figura 26.
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FIGURA 26 — EXEMPLO DA INSTANCIA CIPE REPRESENTADA NA ONTOLOGIA DA SAE.

(INTERFACE PROTEGE, 2021)
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FONTE: Interface Protégé, 2021.

Além de poder-se visualizar, as entidades por entidades do Protégé (classes, Individuos,

propriedades de objetos, propriedades de dados e suas relagdes), a plataforma possibilita

pesquisa nas Entidades Protege por meio da “DL QUERY™.

A Figura x apresenta o resultado de uma pesquisa sobre a ontologia produzida, cuja

pergunta foi sobre a subclasse “TaxonomiasEm Enfermagem”, quais seus componentes,

conforme op¢ao selecionada.

FIGURA 27 — EXEMPLO DA INSTANCIA CIPE ONTOLOGIA DA SAE. (INTERFACE PROTEGE, 2021)
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FONTE: Interface Protégé, 2021.
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Pode-se mencionar ainda, que a plataforma permite gerar um grafo da ontologia
desenvolvida, por meio do recurso OntoGraf. A figura 28 apresenta a possibilidade visualizacao
da ontologia em forma de grafo dindmico, possibilitando a explica¢do dos arcos que unem as
entidades. Os grafos representam as relagdes entre elementos e revelam as diferentes

propriedades em rede.

FIGURA 28 — EXTRATO DA ONTOLOGIA DA SAE REPRESENTADA PELO RECURSO ONTOGRAF.
(INTERFACE PROTEGE, 2021)
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FONTE: Interface Protégé, 2021.

Outro recurso disponivel na plataforma ¢ OWL Visual (VOWL). Trata-se de um
“plugin” para uma visualizagio orientada da ontologia. E uma representacdo grafica para os
elementos da Web Ontology Language— OWL. A figura 29 apresenta uma visdo parcial por

meio da VOWL, da ontologia elaborada.

FIGURA 29 — ONTOLOGIA DA SAE REPRESENTADA NO RECURSO OWL VISUAL (INTERFACE
PROTEGE, 2021).
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FONTE: Interface Protége, 2021.
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo destina-se a discussao dos resultados obtidos a luz da literatura correlata e
fundamentada no referencial tedrico desta pesquisa. Para tanto, abordam-se os aspectos que
emergiram do processo de andlise do mapa conceitual, das categorias advindas das entrevistas
e da representacdo acerca da Ontologia para Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,
destacando os elementos relevantes para sua constru¢do e suscitando os desafios que ainda
imperam em sua compreensao nas vertentes conceituais e operacionais. Para alcangar tal
propdsito, procurou-se apurar o olhar a partir da contextualiza¢do dada para SAE, assentada em
uma interpretagado critica, do movimento de apreender seu significado e os componentes que a
constituem.

Ao partir da analise do mapa conceitual, interpreta-se que a literatura, associada ao
conhecimento prévio da pesquisadora, reconhece as concepgdes da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, incluindo aquelas como fundantes para interpretagdo de sua
espacialidade, a fim de representar conceitos com vié€s explicativo para questido focal do MC:
Qual ¢ o conceito de SAE e como acontece a organizacao deste quanto ao conceito, estrutura,
processo e operacao? De fato, considera-se que a estrutura do MC permitiu evocar informagoes
a respeito dos componentes que permeiam a SAE, emitindo, desta forma, um conjunto de
interpretagdes para sua conceituagao primaria.

Assim compartilha-se das afirmagdes de Moreira (2010), ao versar sobre as
potencialidades dos MC como ferramentas significativas para espelhar uma organizagdo
conceitual e demonstrar suas relagdes hierdrquicas e de associagdo. Em tese, quanto maior o
nimero de conceitos correlacionados, maior o grau de complexidade.

Neste sentido, ¢ possivel sustentar a SAE como um sistema complexo, quando se
estabelecem inferéncias e significados ao relacionar seus conceitos em camadas. Em sua
primeira camada estdo os pilares centrais do labor da enfermagem, na sua segunda camada os
métodos cientificos empregados, a organizagdo de tarefas/rotinas, os processos formativos de
novos enfermeiros, os equipamentos, instrumentos, infraestrutura disponivel e na terceira
camada os elementos conceituais que fundamentam o saber ¢ o fazer da enfermagem. Ao se
transpor esta organizacdo a pratica de enfermagem e sua organizagdo, apresenta-se um ponto

nevralgico, em que se compreende as camadas da SAE de modo particularizado, ao ponto que
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suas relagdes sdo preservadas e quando compreendidas de modo relacional, podem contribuir
na gestao nos servigos de satide (SANTOS et al, 2021).

Atribui-se deste modo, além de uma hierarquia conceitual, uma organizag¢ao capaz de
ressaltar suas relagdes. Esta complexidade se deu a medida que se integram os conceitos
alocados em camadas distintas permitindo associa-los ao nivel de compressao, que representa
deste modo, uma teia interpretativa para estabelecer o significado da SAE.

Assim, concorda-se com os principios da Teoria da Complexidade de Edgar Morin
(2015), quando declarado que ¢ necessario reconhecer a jun¢do da simplificagdo e da
complexidade, absorvendo a realidade de maneira menos redutora possivel. Dentre os desafios
da complexidade, ressalta-se a compreensao em relagdo a diversidade de varidveis envolvidas
no sistema como um todo.

Visto que todo fenomeno complexo ¢ composto por um conjunto de objetos
interligados, por interagdes lineares ¢ ndo-lineares (MORIN, 2015), o atual conceito da SAE
previsto na Resolugdo n°® 358/2009 (COFEN, 2009), como a “forma de organizar o trabalho
quanto ao método, pessoal e instrumento”, apenas enuncia seus conceitos, sem contextualiza-
los em suas relacdes, nao demonstrando sua dinamica nao-linear e seu funcionamento em rede.
Nota-se, portanto, uma anacronicidade na principal base legal sustentadora da SAE,
tangenciando um paradigma reducionista que ndo mais responde as atuais demandas do mundo.

Igualmente a essa questdo, a constru¢cdo do MC se torna um desafio, por constatar que
o0 arcabouco teodrico envolvido na conceituagdo e no vocabulario proprio da SAE, ainda estd em
discussao (SANTOS et al, 2021). Por outro lado, mesmo que a vinculagdo conceitual atual de
SAE seja superficial em relacdo a sua espacialidade, as informagdes previstas por normativa
apresentada na Resolugdo n° 358/2009 (COFEN, 2009), em seu titulo e 1° paragrafo, em relagao
ao seu significado, podem indicar sua natureza, quando atribuido a SAE o conceito de
organizac¢ao do trabalho.

Esta abordagem indica que os MC apoiam a aprendizagem significativa de um conceito,
partindo da defini¢do inicial da SAE no campo da “organizac¢do do trabalho”, ancorados em
conhecimentos prévios, tedricos, da praxis, legais e da literatura que se aproxime com esta
tematica. Essa interpretacdo leva a inferir que foi possivel produzir para além da mera
informacao de seus componentes, mas que se traga uma dire¢do quando atribui as suas camadas
uma estruturagcdo de conhecimentos correlacionando a organizagdo do trabalho, seus métodos,

instrumentos e pessoal.
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A este ponto citam-se Novak e Cafias (2018), idealizadores do MC como técnica de
aprendizagem significativa, ancorados no conceito formulado por Ausubel (2002), em que o
aprender ¢ resultado da interacdo entre a estrutura cognitiva das ideias de um individuo e de
suas experiéncias com o meio ambiente. Ausubel (2002) opde-se a aprendizagem mecanica,
considerando esta como o conhecimento incorporado de forma arbitraria a estrutura cognitiva,
em que distingue da aprendizagem significativa como a possibilidade que o individuo tem de
optar de forma consciente, integrar os novos conhecimentos aos que ela ja possui.

Diferentemente da aprendizagem mecanica, a aprendizagem significativa proposta
pelos mapas conceituais corrobora e aproxima-se do principio do conhecimento pertinente
proposto por Morin (2012), envolvendo a capacidade de compreender o conhecimento no
conjunto para fazer o sentido e incluindo quatro principios, sendo o contexto, o global, o
multidimensional e o complexo. Segundo o autor, as informagdes e dados ndo podem ser
avaliados isoladamente e s6 fazem sentido dentro de um contexto, em que o global ¢ mais amplo
e constitui um conjunto das diversas partes relacionadas a este contexto, dotados de uma trama
de conhecimento complexo, no qual a multidimensionalidade retrata as diferentes visdes em
relagdo as entidades complexas.

Amparada nesta reflexdo, a organizacdo dos conceitos do MC explicita a relacdo da
segunda camada, incluindo os componentes do processo de trabalho da enfermagem e a inter-
relacdo das acdes entre método, pessoal e instrumentos para promocao do cuidado, visto que
estes t€ém agdo permanente ao transformar a natureza em servigo. Nesse ambito, outros
componentes organizacionais do trabalho em enfermagem sdo apresentados por correntes
ideoldgicas para atender as necessidades do paciente, ressaltando o alinhamento entre os
artefatos materiais, como ferramentas, tecnologias e instrumentos, artefatos cognitivos, corpos
de conhecimento, métodos e as pessoas, que transformam a natureza em servico (ALLEN,
2018).

Questiona-se o conceito de ‘método’ disposto na Resolucdo n°358/2009 (COFEN,
2009), em que no entendimento trata-se do embasamento de conhecimento cientifico para
aplicagdo pratica, contrapondo-se ao termo ‘método’ de maneira isolada, como o caminho pelo
que fazemos algo para alcangar um objetivo (LEOPARDI, 2006). Desta forma, o agrupamento
Fundamentos, compde todo corpo de conhecimento que fundamenta a drea de enfermagem, tais
como os conceitos, modelos e teorias especificas que para implementagao da SAE, deve estar
pautado em aporte tedrico para subsidiar as agdes de planejamento do servigo (SCHMITZ et al,

2016).
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Neste sentido, infere-se para o MC que o componente ‘método’, presente dentro do
agrupamento Fundamentos da SAE, ¢ constituido e adaptado aos niveis de atengdo de satde:
primario, secundario e tercidrio e tem relacdo com os Metaparadigmas de Enfermagem. Estes,
vinculados a saude, pessoa, ambiente e enfermagem, contemplando as teorias de enfermagem
que permitem estruturar, organizar o conhecimento de enfermagem, oferecer método
sistematico para pesquisa pratica de enfermagem, fundamentar o processo de cuidar,
direcionando acdes para analisar fendmenos, explicar situacdes, controlar resultados,
correlacionar fatores e prever resultados. Entre os métodos presentes nessas teorias, estdo o
Processo e Consulta de Enfermagem, representados por taxonomias, associados a operagao dos
Registros de Enfermagem (McEWEN; WILLS, 2016).

Pode-se afirmar que o corpo de conhecimento da SAE ‘método’ deve, além de
considerar as teorias de enfermagem, absorver os componentes que corroboram com o
planejamento da assisténcia, como recursos materiais (instrumentos) € humanos (pessoas), bem
como seus elementos constitutivos, os processos administrativos e sua operacdo. Isto tudo
determina a aplicacao da SAE como a extensao do cuidar.

E importante ressaltar que ainda existe diferencas entre as ideias de autores,
demonstrando falta de consenso na utilizacdo e operacionalizagdo do conceito de método, em
que se considera como o modo de fazer, mas sendo necessario associar a conceitos teoricos
(FULY, LEITE, LIMA, 2008; SANTOS et al. 2021).

Oliveira e colaboradores (2019) afirmam que a utilizacdo da SAE ¢ fundamental para
uma assisténcia segura, pois fornece recursos técnicos, cientificos e humanos para enfermeiros,
oportunizando o reconhecimento social, a qualidade da assisténcia prestada ao individuo e a
valorizacdo do cuidado. Atribuido a esta camada, Kurcgant (2010) afirma que os instrumentos
sdo artefatos que auxiliam a supervisao de enfermagem.

Evidencia-se nas relagdes e conforme afirmado por Santos e colaboradores (2021), que
os ‘instrumentos’ transcendem as ferramentas que apoiam a atividade de supervisionar. Neste
sentindo, infere-se que os ‘instrumentos’ fazem parte de toda tecnologia que apoia a supervisao
de enfermagem, inserindo, em seu planejamento, o produto, processo, instrumento, materiais e
insumos, para a aplicagdo no contexto de um determinado servigo de enfermagem. Para tanto,
ndo basta apenas definir os ‘instrumentos’, mas adotar instrumentos que proporcionem
integragao e reflexdo critica da pratica para transformagao do processo de trabalho.

Entre os pilares presentes dentro da SAE (SANTOS et al., 2021), ¢ necessario e

relevante o entendimento sobre essas partes para resultar na compreensao do todo. Esses pilares
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sao fundamentais para a organizacao do trabalho profissional e, ao relacionar ao ‘pessoal’,
destaca-se que seus elementos constituintes sao equipe de enfermagem, organizagao do pessoal
de enfermagem, papel e atribui¢cdes de cada membro dessa equipe, legislacdo vigente, perfil
pessoal coerente com o publico que ¢ assistido, formacdo de recursos humanos por meio da
educagdo corporativa, dimensionamento do pessoal de enfermagem, sendo, em sintese, definido
como a gestao de pessoas quando se trata da gestdo em enfermagem (SANTOS et al., 2021).

Tangenciando-se ao principio sistémico ou organizacional, fundamentado na relagao
das partes com o todo e que, ao entender as partes, entende-se o todo e vice-versa (MORIN,
2015), constata-se que os componentes da SAE (métodos, instrumentos e pessoal), por meio de
suas intersecgoes e relagdes, geram uma modificacdo de estado no contexto saude-doencga,
atestando que ¢ infactivel praticar a gestdo do cuidado desconsiderando as partes
correlacionadas ao todo.

A este ponto, ainda pode-se realizar aproximag¢do com a dtica moriniana, ou seja, o fato
de os referidos componentes da SAE serem constantemente complementares, permite inferir
que ha ligagdo com o principio da hologramacidade, pois as partes estdo no todo e o todo esta
nas partes. Neste contexto, a visao sistémica se apresenta antagonica a visao simplicista, na qual
as partes estao aquém do todo e o todo, outrossim, é a mera soma das partes (MORIN, 2015).

A partir da compreensdo de que os mapas conceituais podem ser reelaborados e
aprimorados ao longo de sua constru¢do como reflexo da aprendizagem, convém chamar a
atencao que apreender as relagdes da SAE ¢ um processo lento, complexo e inacabado, pois os
conceitos vao se ampliando a medida que as relagdes vao ocorrendo. Cada literatura dé sentidos
diferentes & SAE, enquanto seus significados se aproximam do campo da administragdo, como
uma metodologia de suporte gerencial, composto por uma estrutura de relacdes e de ideias
gerenciais e particulares que subsidiam e guiam a pratica assistencial. (SANTOS et al, 2021).

Advoga-se, portanto, que o MC construido nesta investigacao pode ser uma poderosa
ferramenta para contribuir com o preenchimento de lacunas que afastam a SAE do universo
reducionista que tanto mutila o seu entendimento mais amplo na pratica profissional do
enfermeiro. A despeito disso, a Resolucao n.° 358/2009 (COFEN, 2009) dispoe da SAE como
a “maneira de organizar o trabalho profissional quando se refere ao método, pessoal e
instrumentos” (COFEN, 2009). Todavia, percebe-se que o documento oficial ndo delimita
claramente como deve ocorrer a organizagdo, nem tampouco define o papel dos membros da

equipe de enfermagem nesta atividade.
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E importante mencionar que pouco estudos, apenas os mais recentes, discutem em maior
profundidade como ocorre a operacionalizagdo de tal organizacao prevista na SAE, atribuindo
ao conceito, as questdes de planejamento e organizagdo, norteados pelo campo da
administracdo, gestdo e gerenciamento de enfermagem, (SANTOS et al, 2021). Frisa-se neste
sentido, a importancia da incorporagdo do termo planejamento no delineamento da SAE, pois
ndo se acredita que se pode organizar, sem planejar, ou seja, definir claramente o que deve ser
realizado e como deve ser realizado a organizagdo do trabalho.

Fratin e colaboradores (2019 p. 194), ao conceituarem SAE, a definem como “uma
metodologia da area de enfermagem para apoiar a organizagdo e gerenciamento da pratica do
cuidar por meio de uma série de elementos e métodos empregados no labor cotidiano da
enfermagem”. Aditivamente, para se compreender a SAE no campo da administragao, recorre-
se a autores como Kurcgant (2010), que menciona que existem cinco fungdes que constituem
um processo administrativo: o planejamento, a organizagao, dire¢do, coordenacgdo e controle e
Sanna (2007), quando afirma o Administrar como um subprocesso do processo do trabalho de
enfermagem e tem como método, também, a tomada de decisdo, reiterando que ha mais de um
processos de trabalho, os quais podem ser realizados concomitantemente, como o Assistir, 0
Ensinar, Pesquisar e Participar Politicamente.

Neste sentido, afirma-se nesta tese que a SAE pode ser entendida como sistema
complexo que inclui o planejamento e a organiza¢do do ambiente terapéutico por meio de seus
elementos para que os enfermeiros(as) possam gerenciar o eixo fundamental do processo de
trabalho da enfermagem, o cuidado.

Defende-se que alguns componentes inferidos para o MC devem ser considerados na
SAE, incluindo as varidveis que compreendem o processo de trabalho do enfermeiro e
atividades de planejamento e organizagdao adequadas ao seu proposito final (servigo ou
cuidado). Estas foram retratadas nos agrupamentos das proposi¢des em Ac¢des de Enfermagem,
Acgdes de Gestdo do Cuidado, A¢des de Gestao do Servico, A¢des para Aplicacdo dos Cuidados,
Acgdes para Aplicacdo no Servico.

Parte-se do pressuposto de que, para SAE, o cuidar e o administrar sdo compreendidos
como unidades indissociaveis no processo de trabalho do enfermeiro. Em uma perspectiva
hologramatica, ndo se deve desconsiderar que a SAE pode ser interpretada e representada como
um sistema composto pelas dimensdes da satide, do ambiente e do processo de trabalho do

enfermeiro, as quais a influenciam e sdo influenciadas por ela mutuamente, visto que as
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organizacoes de saude sdo consideradas como organismos vivos que respondem a estimulos do
ambiente (MORGAN, 2009; MORIN, 2014).

Para tanto, hé que serem consideradas para SAE as rela¢des nas camadas de niveis mais
especificos do MC. Ou seja, a terceira camada, a qual representa os construtos que constituem
o fluxo de atividades executadas pela equipe de enfermagem para gerar o cuidado, ligados
diretamente a rotina de trabalho diario, sendo o saber, as competéncias e habilidades, o objeto
de sua operagdo. Ao exercerem sua atividade, os profissionais de enfermagem remetem agdes
que resultam na transformacdo do objeto de trabalho em produto. Neste aspecto, para esta
camada, considerou-se essencial o agrupamento de proposi¢des relativos ao nucleo de
competéncias e habilidades.

Destacam-se assim, por Oliveira e colaboradores (2019), os beneficios da SAE, por
favorecer o pensamento e a atuagdo critica do enfermeiro, ser um relevante veiculo de
comunicagdo entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais de saude. Ainda, pode-
se salientar o desenvolvimento de habilidades e competéncias para a adaptagdo dos
profissionais nas emergéncias cotidianas do ambiente e da pratica (FRATIN et al, 2019).

E sob esse angulo que Morin (2012) enfatiza que, no contexto de complexidade do
mundo do trabalho, é necessario agir com pertinéncia. Presume-se que o sujeito articule e
organize conhecimentos em relagdo ao objeto, sejam eles tedricos, conceituais ou operacionais
(fazer) para compor a relacdo dialogica entre si, reconhecendo o ambiente, suas incertezas,
riscos e probabilidades, a ponto de se adaptar as mudancas de cenarios constantes, ou seja, da
complexidade real.

No campo da enfermagem, os mapas conceituais tém sido utilizados amplamente como
ferramenta de ensino-aprendizagem para facilitar a organiza¢ao do conhecimento, desenvolver
habilidades de pensamento critico e inter-relacionar os assuntos em que se reduz o todo em
partes para compreender sua natureza e posteriormente se reconstrdi o todo em suas relacdes
(BITTENCOURT, 2003; ALMEIDA et al, 2021), visto que ndo se pode reduzir o todo as partes,
nem as partes ao todo (MORIN, 2015).

Todavia, algumas limitagdes sdo observadas, pois ndo sido constantes na literatura
significados pertinentes a questdo focal, podendo mencionar algumas publicagdes que
dissociam o PE da SAE, ora atribuindo-os como sindnimos, bem como decompondo o termo
de “Sistematizagdo”, da composicao Assisténcia de Enfermagem, ndo os compreendendo como
partes que se relacionam, mas que ¢ necessario que a SAE e a “Sistematizagdo” promovam

condi¢des para que PE ocorra, contrapondo-se a reflexdo anterior que se considera o PE como
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o fundamentos da SAE. J4 em textos cientificos mais recentes, esta questao se torna infrequente,
enfatizando a pouca discussao que se tem a respeito da pratica da SAE e da sua relagdo com a
formagdo com a identidade profissional (GUTIERREZ, MORAIS, 2016; SANTOS ET AL,
2021; OLIVEIRA ET AL, 2019).

Apontam-se, além disso, as categorias tematicas que emergiram da analise de conteudo,
para complementar as conexdes entre os conceitos provenientes do mapa conceitual e chegar a
construgido da ontologia da SAE. E nesse sentido que se pretende reforcar a legitimidade da
complexidade da SAE, que na fala dos entrevistados observa-se um pluralismo e contradi¢des
conceituais da SAE, a diversidade e os mecanismos de incertezas em sua aplicagdo pratica e a
possibilidade de sua natureza ser recriada e repensada.

Quanto ao perfil dos entrevistados nesta pesquisa equipara-se a outros estudos com
enfermeiras, com predominancia de profissionais do sexo feminino. A idade entre os
participantes ndo apresenta grandes variacdes, atribuindo pela média de tempo de formacao,
um grau de maturidade profissional, caracteristicas estas que representam profissionais em
“pleno desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas de enfermagem”
(MACHADO et al., 2015 pag.11).

No tocante a escolaridade, houve prevaléncia de formag¢ao complementar a graduagao,
no nivel de mestrado, doutorado e pds-doutorado, associado a experiéncia em gestao e docéncia.
Isso sugere que, quanto maios for o nivel de qualificacdo e titulagdo, maior ¢ o nivel de reflexdo
critica e entendimento profundo quanto ao significado e os desafios relativos a SAE.

A reflexdo dos profissionais participantes quanto ao Significado de SAE remete ao seu
reconhecimento como expressdo de larga utilizagdo na enfermagem, que diz respeito ao
planejamento e organizac¢do do trabalho e envolve os elementos do processo de trabalho em
enfermagem (SALVADOR et al., 2015; SOARES et al., 2016; BOA VENTURA; DOS
SANTOS; DURAN, 2017; FRATIN et al., 2019; SANTOS et al; 2021).

Ainda em termos de conceituacdo, hd uma fragmentagdo entre processo de cuidar e
administrar quando organizados na SAE, configurando-os como eixos distintos de percurso
paralelo, com foco especifico no cuidado, mas denotando, assim, que existe um vacuo na
formulagdo das estratégias administrativas consideradas na SAE (TERRA et al., 2006; FELLI,
PEDUZZI; LEONELLI, 2016; CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012). Porquanto, nota-
se a necessidade desta relacao entre o administrar € o cuidar ser complementar e indissociavel,
conferindo a SAE a articulacdo e circularidade de um conjunto de elementos que promovem a

gestao do cuidado. Observa-se em algumas apreensoes e literaturas correlatas, que o cuidar e o



197

gerenciar, ainda sdo compreendidos como atividades antagdnicas e fragmentadas (SANNA,
2007; SANTOS et al, 2013). Constata-se, portanto, que o gerenciar ¢ suprimido pelo cuidar,
que passa a ser tomado como um fenomeno homogéneo, onde seus elementos estdo fusionados,
sem interconexao, assentando as individualidades.

Embora se observem aspectos positivos da SAE galgados nas teorias administrativas,
como organiza¢ao do ambiente durante o processo de trabalho, esta sofre influéncia positivista,
tratando as relagdes entre os fendmenos do ambiente e a dinamica da organizacdo do trabalho
de forma fragmentada, exclusivamente em partes. Assim, pode-se afirmar que a SAE herda a
otica mecanicista e linear do inicio do século XX, com uso da divisdo técnica e social do
trabalho da enfermagem (MORORO et al., 2017).

Nesse ambito, infere-se que os elementos constituintes da SAE que promovem a
organizagdo do cuidado se comportam de forma estética e limitada, com reservada autonomia
e discretas conexdes e articulagdes entre pessoal, instrumentos e métodos. Por questdes de
ordem tedrica, a enfermagem consolida em seu processo de trabalho, os principios das teorias
administrativas, corporificando o paradigma mecanicista que valoriza a divisao de trabalho ¢ a
competéncia técnica, porém mitiga a apropriagdo da autonomia do saber da enfermagem
(WINGERT, 2019).

Ainda que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tenha legado estes
principios, ndo se compartilha do entendimento da fun¢ao administrativa como a burocratizagao
das acdes, mas de uma visdo que compreende a gestdo como uma atividade relevante que
associa saberes em beneficio do gerenciamento do processo assistencial para integralizacao do
cuidado. Neste sentido, verificou-se concordincia com os participantes, entre aqueles, que
geralmente expressavam criticas relacionadas a fragmentos do modelo classico de
ciéncia mecanicista.

Conjectura-se, portanto, que € necessario considerar os respectivos componentes da
SAE ndo s6 individualmente como também de modo entrelagado, j& que, individualmente
(partes/componentes) influenciam a fluidez e efetividade da assisténcia de enfermagem (todo),
assim como esta assisténcia (todo) exerce influéncia no modo de praticar cada etapa (partes),
ajustando-as quando preciso as necessidades personalizadas de cada paciente.

Considera-se, portanto, que ao se materializar a dindmica de interacdo pratica dos
componentes que pertencem a SAE, ndo ha espago para fragmentacdo e simplificacao
arraigados em conceitos da administragao cientifica e classica (MORIN, 2015). Contudo, desde

o seu advento, a SAE ndo se mostra estatica ou perene e sua reflexao sob a luz do pensamento
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complexo pode contribuir para uma nova percep¢ao ¢ transformacdo da atual maneira de
organizar o trabalho da enfermagem (NASCIMENTO el al., 2008; SILVA; GARANHANI;
PERES, 2015).

Embora haja mencdes da existéncia de conflitos conceituais em relagdo a SAE,
materializados em expressdes distintas, com pressupostos questiondveis e tratada como
sinonimo de PE (FULY; LEITE; LIMA, 2008; SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017), a
literatura vem discutindo novas dire¢cdes para sua reformulagdo conceitual, enfatizando uma
distingdo e o limite entre os conceitos de SAE e PE (CASTRO et al., 2016; GARCIA;
NOBREGA, 2019; OLIVEIRA et al., 2021).

Da mesma forma, nos depoimentos ¢ possivel observar que a ideia de SAE e PE ter
semanticas semelhantes ¢ algo obsoleto, uma vez que essa visdo ¢ pregressa. Apesar desta
colagdo ser inequivoca, associagdes ainda sdo observadas em que afirma que a SAE deve ser
realizada em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, que sdo: historico
de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagdo de
enfermagem e avaliacdo de enfermagem (BARRETO et al., 2020; COSTA; SILVA, 2018),
contrapondo-se a outras perspectivas que direcionam esta defini¢do para o conceito de Processo
de Enfermagem, além da afirmacdo de que a SAE nao se divide em etapas (SANTOS et al.,
2021; SOMARIVA et al., 2019; RIBEIRO; PADOVEZE, 2019, 2018; MASSAROLI et al.,
2015; SILVA; GARANHANTI; PERES, 2015).

Dessa maneira, existem aspectos teorico-praticos da SAE e do PE que precisam ser
discutidos e elucidados, considerando os limites e as possibilidades que cada termo possui, visto
que as dificuldades em os diferenciar contribuem para a falta de consenso sobre o conceito
desses dois componentes fundamentais para a pratica de enfermagem, com consequentes
repercussdes para a formagio da identidade profissional (GUTIERREZ; MORALIS, 2017).

Em paralelo, para Santos e colaboradores (2021 p.2) o conceito de SAE “ainda carece
de discussoes e teorizagdes que lhe deem contornos epistemoldgicos mais claros, no que diz
respeito ao seu conceito, seus pilares e os elementos que o compdem", afirmagao esta, ressaltada
pelos participantes como uma grande necessidade.

Ainda que incipiente, ja pode-se pensa-la como um sistema complexo, dindmico, que
absorve seus elementos e os inter-relaciona para a produgdo do cuidado (SALVADOR et al.,
2015). Isto posto, percebe-se a necessidade de novas abordagens administrativas e de novos
rumos na organizacdo assistencial para lidar com a incompletude e a descontinuidade do

cuidado.
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Apesar de a SAE ser um conceito relativamente maduro, na linguagem informal da
enfermagem, a categoria Construgdo Historica do Conceito compde mengdes a respeito de
como surgiu o seu conceito, na tentativa de refletir sobre a construcdo de sua identidade, se
configurando nas falas apreendidas, a correntes tedricas nacionais e as bases legais, incluindo
as Resolugdes n° 272/02 (COFEN, 2002) e n® 358/09 (COFEN, 2009).

Acerca desta abordagem, pode-se depreender que a composi¢do do termo SAE se
apresenta carater empirico-metodologico pois sua explicagdo enquanto marco tedrico nao ¢
clara nos depoimentos, sem ainda estar visivelmente estipulado e aceito pela comunidade
cientifica.

Afirma-se, a este ponto, que as pesquisas versam diferentes concepgdes a respeito da
constru¢do histérica do conceito. Destaca-se que durante todo processo de analise do
significado expresso nas falas dos participantes para configuracdo da categoria “Construgao
Historica do Conceito de SAE”, subcategorias “Elementos do Contexto Historico” e
“Desconhece” foram mencionadas algumas referéncias de pesquisas, pesquisadores e teoristas,
em que foram considerados pelos entrevistados significativos em sua interpretagdo e que podem
estar intimamente inter-relacionadas a SAE. Entende-se que a esséncia do desenvolvimento
tedrico da enfermagem ¢ fundamental para seu progresso enquanto ciéncia.

Segundo Garcia e Nobrega (2009, p.233), a expressao Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem provém do ato de “sistematizar”, que significa tornar algo sistematico”, incluindo
organizacdo do método, pessoal e instrumentos para operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem. Santos (2014) afirma que a SAE foi introduzida no Brasil nas décadas de 1970 e
80, em alguns Servicos de Enfermagem, inspirados pelo modelo conceitual Wanda de Aguiar
Horta. No entanto, ¢ importante mencionar que a metodologia de planejamento da assisténcia
proposta era chamada de PE e ndo de SAE.

Em complemento, Schmitz e colaboradores (2016) associam a construg@o historica do
conceito a década de 1950, em que a SAE era o PE, atribuindo como caracteristica agdes
relacionadas que fazem parte de um processo. Gutiérrez ¢ Morais (2017) afirmam que a SAE
vem sendo cunhada pelos profissionais desde 1970, como um saber-fazer especifico da
profissdo, tornando-se posteriormente um requisito legal e obrigatorio.

Em contraponto, defende-se que conceito do termo sistematizagdo antecede a expressao
SAE e provém da ideia de sistema e, como visto, sistema ¢ uma palavra-raiz para a
complexidade, as quais tém significados semelhantes, mas origens diferentes, sendo que

rimeira € de origem grega e significa “colocar junto” e a segunda € do latim, que representa
9
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“o que estd junto” (MORIN, 2015). Desta forma, considera-se indissocidvel pensar na
expressao Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem sem considerar o termo
“sistematizagao”.

Nascimento e colaboradores (2008, p.646) compactuam com esta visdao ao afirmar que
a SAE pode ser interpretada como instrumento norteador do cuidado e em sua perspectiva
multidisciplinar e complementar, configura-se como um “sistema de cuidados com disposi¢ao
relacional e interligado, que precisa ir além da enfermagem, ou seja, que necessita extrapolar
os limites do saber disciplinar e caminhar na perspectiva do trabalho conjunto e complementar”.

Sendo assim, infere-se que a maior urgéncia para o campo de conhecimento da SAE,
ndo ¢ apenas, rever doutrinas e métodossimplificando os saberes, mas elaborar uma nova
concepcao deste conhecimento familiarizando seu conceito em seu contexto dindmico.

Como mencionado em alguns extratos de depoimentos, a SAE incialmente foi
comentada na Resolucao n°. 272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2002),
que a apresentou com um conceito restrito, recomendando que o Processo de Enfermagem (PE)
nela contido deveria estar amparado em suporte teérico, sendo este, constituido de cinco etapas
(GARCIA, 2016). A proposta do PE estar contido na SAE revela amplitude ao seu conceito
particular e confere ao PE uma condi¢ao de instrumento metodoldgico que orienta o cuidado,
com sentido e significado proprios.

Em face do avango do tema, verifica-se uma preocupacdo de pesquisadores e das
entidades representativas de classe em relagdo ao significado da SAE e sua diferenciagdo com
o PE. Posteriormente, a Resolucao n°. 358/2009 fornece uma organizagdo ontoldgica mais
apropriada dos conceitos e das relacdes da SAE (GARCIA, 2016), atribuindo como o modo de
organizar o trabalho profissional quando se refere ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacdo do PE, que ¢ suporte metodoldgico utilizado para tornar
assisténcia de enfermagem sistematizada (COFEN, 2009).

Neste sentido, ¢ mencionado pelos entrevistados que, ontologicamente, existe uma
clareza conceitual e de operacdo do PE, transpondo-se de um modelo tecnicista para um modelo
de raciocinio do enfermeiro. Ainda, atribui-se a esta mudanca no PE, a questdo do
fortalecimento a documentagdo e do registro mais preciso das a¢des de enfermagem. No que
tange a SAE, foi identificado nas declara¢des que a Resolucao n°358/2009 (COFEN, 2009)
oportunizou a enfermagem refletir sobre as questdes gerenciais do servigco, incluindo a

organizac¢do do trabalho, do dimensionamento de pessoal, dos materiais e de todo movimento
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realizado para permitir a assisténcia integral ao paciente, principalmente em ambientes
hospitalares.

Este movimento, ¢ observado nos depoimentos como fundamental para o avango da
enfermagem brasileira, em que se menciona o alinhamento entre os 6rgdos de classe com
representantes da comunidade académica, mas ressaltando, ainda, a necessidade de uma
divulgagdo ampliada para que os profissionais de enfermagem exercam autonomia sobre esse
instrumento e utilizem-no, bem como estenda esta a comunicagdo para graduagdo e grupos de
formacao.

Diante dessas constatagdes, compreende-se a necessidade da concepgdo conceitual de
SAE ser revista sempre coletivamente, antes de atribuir mecanismos de comunicagdo, ao passo
que apos a institucionalizacdo da Resolucdo n° 358/2009 (COFEN, 2009) ainda se percebe nas
apreensdes que € essencial definir claramente sua estrutura e organizag¢do, permitindo assim,
uma compreensdo mais adequada para equipe de enfermagem, do seu papel na organiza¢ao do
cuidado, do ambiente terapéutico e das pessoas e consequentemente sua consolidacio.

Ressalta-se que algumas discussoes sobre delineamento e natureza da SAE vem sendo
foco central de algumas discussdes do Simposio Nacional de Diagnostico de Enfermagem
(SINADEN) (GARCIA, NOBREGA, 2019).

Uma importante consideracdo a se fazer, ainda que se observem avangos na
reformulacdo conceitual da SAE, esté atrelada as mencdes dos participantes em que se retratam
os diferentes saberes relacionados a SAE desenvolvidos pelas distintas areas de atuacao
profissional, incluindo pesquisadores, docentes e profissionais da pratica de enfermagem,
atribuindo a esta, uma linguagem coloquial da sua prdxis para retratar que a assisténcia ocorre
de forma sistematizada e metodica, sem classifica-la como um conhecimento cientifico e
expressao real da realidade.

Nos depoimentos, ainda foi revelado o padrdo de comportamento da enfermagem em
relacdo a resisténcia as mudangas, atrelado ao apego a conceitos, rotinas e demais atividades do
processo de trabalho, mencionados, neste sentido, como a “cristalizagdo” semantica e quase
estacionaria da clareza conceitual entre SAE e PE e a vulnerabilidade dos profissionais da area
de pensar criticamente em relagdo ao fato que existe algo apenas reativo em relacido a SAE. Isto
posto, enfatiza-se que a enfermagem se mantém arraigada a sua trajetoria historica e que este
comportamento reflete atualmente no cotidiano do trabalho.

Destarte, Gutiérrez e Morais (2017) problematizam a relag@o entre a Sistematiza¢ao da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) e formac¢ao da identidade profissional, refor¢ando que o
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significado de um conceito ¢ autossustentavel com o tempo, em perspectiva historica e social,
e que se organiza em torno da identidade primaria, neste caso menciona-se o cuidado. Para o
autor, ainda ¢ fragil consolidar um conceito e atribui-lo a uma identidade profissional quando
este apresenta ambiguidades e tensdes. Destarte, ha necessidade de desvelar e construir uma
identidade auténtica para SAE.

Para contribuir com o reposicionamento da SAE, nas falas apreendidas foi considerado
os aspectos de governabilidade. Neste sentido, ndo se identificaram estudos especificos da SAE
relacionado a governabilidade, mas enfatiza-se sua importdncia por estar estritamente
relacionado ao contexto e a discussdes sobre as boas praticas de gestdao e tomada de decisao.

As duas primeiras categorias emersas da analise de conteudo apresentam intima relagao
a hologramacidade moriniana. Porém, ainda que tenha havido meng¢des a nog¢do de sistema e a
relagdo interatuante entre todo e parte, a nebulosidade conceitual persiste, sobretudo no tocante
a dualidade PE versus SAE. Isto pode impactar negativamente a pratica profissional dos
enfermeiros, pois, sem a clareza necessaria, pode haver subvaloriza¢do tanto da parte (PE)
quanto do todo (SAE), culminando na nao execu¢ao adequada nem de um, nem de outro.

Assim, os discursos percebidos tanto na subcategoria “atributo neutro” quanto no
“atributo hibrido” sdo danosos aos avancgos da enfermagem como ciéncia, pois, a categoria
profissional (aqui representada por importantes figuras que ocupam posigdes em comissoes de
renome no universo representativo) nao possui luz sobre a SAE como algo maior que o PE,
como avangar no reconhecimento de um corpo de conhecimento especifico da profissao e na
valorizacao deste pela sociedade em geral? Em outras palavras, conjectura-se que ainda ecoa a
fragmentac¢do na compreensdo sobre SAE.

Do mesmo modo, especificamente nos recortes advindos da segunda categoria, ¢
possivel identificar que ha inconsisténcias no conhecimento do processo historico da SAE e
pode-se inferir que tal desconhecimento (total ou parcial) representa o alicerce para a confusao
conceitual evidenciada na primeira categoria.

Esta questdo encontra afinidade no circulo retroativo moriniano, pois a dinamicidade
historica ¢ algo ndo linear e mostra-se como um processo de retroalimentagdo constante, assim
como diz Morin, em que a causa age sobre o efeito e vice-versa (MORIN, 2015).

Entretanto, mesmo com diversos entraves identificados nas falas dos depoentes, vale
ressaltar que potencialidades foram identificadas, sobretudo quando mencionam a autonomia
advinda da SAE. Afirmagao esta, que se aproxima do principio da autonomia/dependéncia, em

que os sistemas vivos se auto-ecoorganizam por meio da relagdo construida pela autonomia e
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dependéncia com o meio ambiente, extraindo energia, informagao e organizagao, ao passo que
podem ser antagénicas (MORIN, 2002,2015).

Os impactos da auséncia de consenso da construgdo conceitual em relagdo a SAE foram
elucidados nas apreensdes por meio do entendimento dos participantes de que esta
inconsisténcia vem restringindo o desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia,
decorrente dos conceitos cotidianos, alternativos e espontaneos para referencid-la, dando lugar
aos conceitos cientificos e de suporte tedrico-metodologico relacionado a gestdo para sua
concretizagdo com consequente fragilidade no ensino e na formagdo, como explicitado nas
categorias trés e quatro dos resultados.

Desse modo, a SAE configurada como uma metodologia solida, de estrutura tedrica e
cientifica voltada para os aspectos do planejar, organizar e sistematizar os cuidados (COSTA;
SILVA, 2018), possibilita produzir conhecimentos referente a gestdo em enfermagem, sendo
utilizada como objeto de investigagdo e pesquisa, como também corresponde a um amplo
campo de produgao de conhecimento (SANTOS et al., 2021).

Santos e colaboradores (2021) sinalizam que ¢ imprescindivel adotar estratégias que
incorporem o conhecimento cientifico da SAE, considerando a base epistemologica e a corrente
teorica sob a qual se fundamentam as discussdes sobre a SAE.

Nessa perspectiva, a SAE fornece subsidios ao Ensino-Aprendizagem e Pesquisa
porém, ainda existem obstaculos na sua materializagdo, mencionados nas apreensdes, como a
dificuldade da incorporagao desse conceito no campo de ensino, somando-se a ideia de que esse
cenario desencadeia limitagdes aos profissionais devido a dificuldade de internalizacdo do
conceito, resultando nos impasses para transpor esse saber para a pratica profissional e
organizar e sistematizar toda a assisténcia de enfermagem. No entanto, quando mencionados
pelos participantes o Processo de Enfermagem no ensino e na pesquisa, afirma-se que este ¢
intrinseco e cristalizado para profissdo e realiza-lo ¢ fundamental para o exercicio da
enfermagem, visto que a Resolugdo n°358/2009 (COFEN, 2009) descreve o conceito e etapas
de modo definido,

A fragilidade do ensino associada a complexidade traduz que o problema ndo estd na
completude, mas na incompletude do conhecimento, tendendo ao conhecimento
multidimensional da SAE, respeitando suas diversas dimensdes (MORIN, 2015).

Para tanto, julga-se necessario que o conceito de SAE seja mais discutido
transversalmente, inclusive no ambiente académico, ja que ele ¢ apresentado de maneira

ascendente nas universidades e, mesmo assim, ainda ha dificuldades dos académicos de
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enfermagem em identificar a relagdo da SAE com o exercicio da profissional no cotidiano,
sendo importante percebé-la, ja que demanda habilidades que ajudam o enfermeiro a identificar
sinais que podem auxiliar nas agdes de assisténcia, qualificando o gerenciamento do cuidado
(GARCIA; NOBREGA, 2009; GUEDES et al. 2012 apud SILVA; GARANHANI; PERES,
2015). Coaduna a esta questao a caréncia conceitual para da SAE proveniente da Resolugao n°
358/2009 (COFEN, 2009).

Apesar de a administragdo e o gerenciamento estarem previstos como um componente
e contetido curricular na Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdao em
Enfermagem, ressalta-se a necessidade de a SAE estar prevista como componentes de
disciplinas curriculares em cursos de Graduagao e P6s-Graduacao latu sensu e strictu sensu, na
formagdo de grupos de trabalho e comissdes nacionais e regionais sobre a tematica (SANTOS
et al., 2021; BRASIL, 2001).

A este ponto, a apropriacdo do conhecimento relativo a SAE permite uma conduta da
equipe de enfermagem fundamentada e ancorada em conhecimento cientifico, a fim de
consolidar a profissao enquanto ciéncia (COSTA; SILVA, 2018), além de possibilitar que o
enfermeiro possa planejar e tomar decisdes em conjunto com a sua equipe (SOMARIVA et al.,
2019).

Aponta-se ainda nas apreensdes, a relevancia dos papéis e responsabilidade dos
docentes como mediador do processo de mudanga, a importancia da experiéncia pratica ao
aluno e sua motivagao para aprender e atualizagao profissional como uma necessidade constante
e latente relativos a SAE.

Com isso, afirma-se que, para atualizagdo profissional, a educacdo permanente ¢ uma
estratégia politico-pedagdgica que pode contribuir para a pratica gerencial por meio da
aprendizagem no trabalho, que incorpora o ato de aprender e ensinar do cotidiano do labor,
como um espaco de discussao e ressignificacdo do conhecimento, contrapondo-se a restricao
de transferéncia do conhecimento relacionada a normas e protocolo (SADE; PERES, 2015;
SILVA et al., 2020).

Outro estudo retifica a relevancia de se discutir o ensino da SAE na formag¢ao em nivel
técnico, uma vez que “a qualidade do ensino em enfermagem pode impactar diretamente as
acdes de saude, que dependem majoritariamente de técnicos de enfermagem” (SALVADOR et
al., 2016, p.2), necessitando haver comunicagao efetiva e entrosamento entre os membros da
equipe de enfermagem para mitigar questionamentos sobre a validade da aplicabilidade da SAE

(BARRETO et al., 2020).
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Analisando outras percepgOes correlacionadas as implicagdes praticas da SAE,
constituiram-se discursos relativos a auséncia da percepgao dos enfermeiros ao longo do seu
processo historico para transformar sua imagem enquanto grupo profissional, em diferentes
mengdes e termos correlacionados ao senso de pertencimento ao seu eixo de trabalho, ao
reconhecimento da SAE e de sua compreensao em relacdo ao contexto para o fortalecimento
e concretizagdo do empoderamento da area de enfermagem. Em contraponto, ¢ apontado o
potencial de visibilidade que a SAE e o PE podem proporcionar a enfermagem.

Ao se pensar que a imagem profissional remete a propria identidade profissional e
corporifica a representacdo no campo da satde, a caracterizagdo da invisibilidade do
profissional enfermeiro ¢ um fato. Percebe-se que a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, ao se consolidar, como um corpo proprio de conhecimentos cientificos, pode ser
compreendida como o principal “meio para o reconhecimento e valoriza¢do profissional da
enfermagem” (SANTOS et al., 2021, p.2).

Igualmente, a SAE também pode proporcionar assisténcia individualizada e maior
visibilidade de suas a¢des (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018; SILVA; GARANHANI; PERES,
2015, p. 2) e, em relagdo a profissdao, promove a autonomia do enfermeiro e consequentemente
atribui as instituicdes a organizacdo do trabalho da equipe, a fim de contribuir no alcance de
metas de qualidade (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012 apud RIBEIRO; PADOVEZE,
2018), atentando-se as situacdes de satde-doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem
(COSTA; SILVA, 2018).

Reconhecer e utilizar as ferramentas presentes dentro do universo da SAE permite dar
autonomia, visibilidade e valorizacdo ao trabalho profissional da equipe de enfermagem
(BARRETO et al., 2019). Pode-se afirmar, que o aspecto mencionado, ¢ um ponto de
convergéncia prevalente nas apreensdes € a ser tratado na SAE, denotando-a como uma
potencial metodologia identitaria para area de enfermagem.

Afirma-se que, para a efetiva aplicabilidade da SAE, alguns requisitos devem ser
apropriados pelos enfermeiros, como disposi¢do, conhecimento cientifico e habilidade para o
julgamento clinico necessario para o desenvolvimento do método (MOSER et al., 2018),
confirmando a existéncia da fragilidade na compreensao dos profissionais sobre a SAE, os quais
alegam pouco conhecimento e/ou auséncia de formagdo e preparo sobre a metodologia e
modelos teodricos, associado ao excesso de atividades burocraticas e administrativas, percepcao
de sobrecarga de trabalho; deficiéncia de recursos humanos para a sua aplicacdo (BARAKI et

al., 2017; HUITZI-EGILEGOR et al., 2018; MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2013;
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D’AGOSTINO, 2017; apud BARRETO et al., 2020).

Para tanto, declara-se o desafio cognitivo de restabelecimento do sujeito e parte da
reflexdo que todo o conhecimento ¢ uma reprodugdo da observacao e da percepg¢do do sujeito.
Para tanto, o limite fundamental para evolucdo da SAE na percepcao do sujeito provém da
compreensdo de suas lacunas conceituais e das definicdes gerenciais deste modelo, que
implicam na formagao e na pratica profissional, tornando-se, assim, uma potencialidade de dar
visibilidade ao enfermeiro, reorganizar o processo de trabalho da enfermagem e conectar o
conceito de PE (parte) como uma condicao implicita da SAE.

Infere-se, neste sentido, que as competéncias e habilidade requeridas para o
gerenciamento das agdes nos ambientes de satide devem ser pensadas em sob perspectiva
complexa, considerando que a SAE ¢ composta de um conjunto de elementos constituintes para
o gerenciamento do cuidado e sofre influéncia do ambiente de saiide por varidveis que
influenciam direta e indiretamente a pratica.

Do ponto de vista da complexidade, cuidar significa acolher a circularidade e a
dinaminicidade de ordem-desordem-organizagdo que continuamente (re)alimentam os
elementos da SAE, a qual também sofre influéncia de outras variaveis que compdem o processo
de trabalho do enfermeiro, como a lideranca ¢ o ambiente laboral. Assim, a crescente
complexidade dos ambientes de saude dinamiza a inércia e provoca nos seus principais
elementos a ndo linearidade, que leva a reflex@o sobre a ndo subordinagdo a um tnico modelo
administrativo ou assistencial, mas sim, a necessidade de compreendé-lo no todo, nas partes e
na forma como se inter-relacionam com as variaveis do ambiente, neste caso, sob a perspectiva
da complexidade de Edgar Morin.

Essa condicao impde ao enfermeiro a necessidade de lideranga transformacional, capaz
de autorrefletir, de tolerar as incertezas e colaborar com o contexto posto. Ainda que lideranga
ndo seja um dos cernes deste estudo, vale mencionar que hé proximidade de conceitos da
complexidade com a mesma e com a gestdo organizacional, reforcando que, também nessas
esferas, a ruptura com o mecanicismo pode ser benéfica para o produto almejado pelo
enfermeiro: o cuidado (CROWELL; BOYNTON, 2020). Neste sentido a liderangca ¢ uma
competéncia profissional e gerencial que requer um desenvolvimento didrio proporcionado pelo
profissional para seu autodesenvolvimento e de corresponsabilidade institucional (SADE;
PERES, 2015).

Uma iniciativa para compreensao da relacdo do papel do enfermeiro na sistematizacao

da assisténcia como liderancga e o componente pessoal subjacente da SAE parte da possibilidade
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de se avaliarem as distintas formas de ver o mundo e agir da equipe na convivéncia da
complexidade. Diferentes logicas dialogam, sem que, necessariamente se excluam,
caracterizando uma relagdo dialdgica, como uma forma dindmica de interagir e aprender da
equipe na desordem, permitindo a evolugao do sistema. Trata-se do principio dialdgico, o qual
permite compreender a unido de duas condigdes que seriam antagdnicas, como ordem e
desordem, que, apesar de contraditérios, sdao indissociaveis numa mesma realidade e, diante da
emergéncia, este principio colabora para organiza¢do da complexidade (MORIN,2015).

Dessa maneira, concorda-se com os apontamentos dos entrevistados, quanto mais
elevado o grau de interacdo da sistematizagdo de assisténcia em uma instituicdo, maior € a
qualidade e seguranca do cuidado, pois quando ha baixo nivel da aplicacdo da SAE, significa
que poucos profissionais estdo pensando o agir da enfermagem.

Além disso, foi possivel interpretar que, dentre as limitagdes, as variaveis provocadas
pela estrutura institucional que influenciam a SAE e impactam no contexto da organizagao do
trabalho e nas equipes, estdo correlacionadas ao modo de gestdo, infraestrutura, politicas e
cultura das organizagdes saude tanto publicas como privada.

Advoga-se, portanto, que a constante exposi¢ao aos fendmenos de satde e variedades
de influéncias do ambiente institucional durante o planejamento da atividade da sistematizagdo
da assisténcia e as complexas necessidades dinamicas do paciente denotam a imprevisibilidade
e mutabilidade do percurso linear da organizagdo do cuidado, que corrobora para rapida
adaptacao da enfermagem, pois esses sistemas estdo em um estado de célere mudanga.
Compreensao esta que se alinha com o principio da autonomia, em que se pondera que as
organizagdes tém habilidade para se auto-organizar, consumindo esfor¢o para preservar a
autonomia e considerar a relagdo com o meio ambiente (MORIN, 2015).

Ao refletir que a SAE pode ser considerada como um sistema que pensa sobre a pratica
assistencial, sua viabilidade pode contribuir para seguranca e qualidade durante a assisténcia
prestada, auxiliar nas intervengdes relacionadas a promocgdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitagdo da saude do paciente, familia e demais individuos (COSTA e SILVA, 2018), com
consequente reducdo de complicagdes, ja que possibilita a gestdo do processo de qualidade
(PEREIRA et al., 2017; SOUZA et al., 2020).

O entendimento do cunho administrativo da SAE inserida em um universo de sistemas
interatuantes que se retroalimentam constantemente facilita a percepg¢ao sobre a influéncia das
diversas variaveis que dificultam sua efetivagdo nos ambientes de satide. Dentre elas, destacam-

se a auséncia de ado¢do de modelo tedrico pela institui¢do, dificuldade de se obter apoio da
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administracao local, baixo envolvimento da equipe na implementacao, racionamento implicito
de recursos materiais e de pessoal, complexidade e dinamica do ambiente, desacordos entre a
percepcao do enfermeiro e as condigdes de saude do cliente e privagdo do reconhecimento por
parte da equipe de enfermagem (CASTRO et al., 2016).

No que se refere as dificuldades de concretizagdo da SAE, as falas apresentam as
atividades que desviam o foco e o rendimento do trabalhador, a sobrecarga de trabalho de
enfermagem, a responsabilidade das instituicdes para manutencdo da motivacdo dos
profissionais, a precariedade e quantidade de insumos e materiais disponiveis a enfermagem.

Acrescidas aos desafios para concretizagdo da SAE, mencionam-se aspectos
decorrentes dos modelos estruturados e do suporte das instituigdes para organizacdo do
trabalho, sejam publicas ou privadas, destacando-se: a fragmenta¢do do trabalho com
especializacdo dos trabalhadores, a infraestrutura inadequada nos ambientes, adog¢do na
dindmica de trabalho do modelo biomédico, a influéncia da cultura institucional, a estreita
discussdo que se tem a respeito da SAE e o desconhecimento dos seus métodos.

Somam-se a estas questdes alguns estudos recentes relativos a SAE, retratando a
auséncia do trabalho em equipe e envolvimento da equipe, (BARRETO et al., 2020), a
descontinuidade da assisténcia, a falta de comunica¢do entre os membros da equipe de
enfermagem e multiprofissional, além da falta de apoio de enfermeiros, o desinteresse das
instituicdes e a insuficiéncia pessoal, a deficiéncia da educagdo permanente e o despreparo dos
profissionais (SAMPAIO, 2019).

Estas variaveis impactam o cotidiano da enfermagem e nem sempre acompanham a
organiza¢do inicial de trabalho proposta, fazendo com que os profissionais se reinventem,
reanalisando as necessidades do novo contexto e determinando, por intermédio da SAE, as
novas agoes estratégicas para gerir o cuidado. Acerca desta abordagem, aqui ¢ focado o
principio do circuito retroativo que ancora a acdo de causa-efeito e efeito-causa e tem como
proposta a visdo de circularidade, em que os efeitos retroagem sobre as causas e as
retroalimentam (MORIN, 2015). Desta forma, pondera-se que a SAE possa combinar, para
organizagdo do trabalho da enfermagem, varidveis externas, ambientais, clinicas,
organizacionais, financeiras e de resultados que retratem o real trabalho realizado, clarificando
a lacuna entre o trabalho prescrito e o desenvolvido, evidenciada a possibilidade de o
trabalhador intervir em situacdes nao previstas pelo planejamento inicial.

De maneira adversa, alguns extratos ja reconhecem que a SAE se concretiza por meio

do conjunto de elementos que contribuem para organizacao do ambiente e do fluxo de trabalho
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da enfermagem, incluindo, como mecanismo de organizagdo e gestdo, a utilizacdo dos
instrumentos, métodos, recursos, pessoas ¢ indicadores. Estes se comportam como ferramenta
de gestao que tem como objetivo atender ao compromisso, exceléncia do trabalho e lideranca
(SCHMITZ et al., 2016). Nesse caso, a SAE na assisténcia ¢ um instrumento que tem funcao
de gerencid-la, a fim de otimiza-la de maneira segura, dindmica e competente (COSTA; SILVA,
2018), incluindo a variabilidade de instrumentos contemplados no contexto como bundles,
diretrizes clinicas, guidelines, checklists, formularios, livros de registros do servigo de
enfermagem, indicadores assistenciais (SANTOS et al., 2021) os quais sdo fundamentados em
aporte teorico, politicas institucionais e gerenciamento de riscos.

A fim de a SAE se afirmar enquanto uma area de conhecimento representativo na
enfermagem e reconhecida pela profissao, implica em estabelecer uma linguagem capaz de
semanticamente clarificd-la e compor significado Unico, permitindo assim, seu
compartilhamento entre os pares da profissdo, sua coeréncia no ensino € na interpretagdo
transdisciplinar.

Tais reflexdes também estdo presentes nos discursos advindos das entrevistas. Ha
nucleos de sentidos que expressam questdes semelhantes aos conceitos extraidos para o MC de
forma explicita e latente nas mensagens, assim como outras que destoam. Neste sentido, a
Nuvem da Palavras foi utilizada como artificio suplementar a analise de conteudo, tentando
compreender quais “palavras” indicavam conexidade a SAE.

Da observacao da nuvem, ressalta-se que algumas palavras ndo apresentavam relevancia
na analise do contexto no qual estavam inseridas, sendo estas de linguagem coloquial e que
podem ser utilizadas em diversos contextos, como alguns verbos (tinha, pode) e substantivos
(pelo, toda). Tendo em vista as palavras que mais se destacaram como ‘“‘enfermagem”,
“sistematizagdo”, “processo” cujo corpus de analise estd imerso no contexto SAE como a menor
unidade de representacao dos registros, estas sdo transversais as categorias e contribuiram para
sua constru¢do, mas ndo representam o significado ampliado dos depoimentos.

Neste caso, faz-se menc¢ao a palavra ‘enfermagem’ quando a associam, em suas falas,
aos orgaos de classe, ao oficio da profissdo, a equipe, ao termo Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, podendo-se inferir que ¢ um signo linguistico, em que todas as mengdes da
palavra ‘enfermagem’ representam a enfermagem em si, quantos aos diferentes atos retratados
nas falas.

Este achado corrobora com a visao de Gutiérrez ¢ Morais (2016) ao inferirem valores a

SAE incorporados como elementos significativos para construir a identidade da enfermagem e
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confirmar o seu estatuto de disciplina cientifica, mas ainda sinaliza os desafios recorrentes sobre
aspectos conceituais, operacionais, organizacionais.

No que se refere a palavra “sistematizacdo”, trata-se da tematica que ¢ objeto deste
estudo, e, em suas falas se correlaciona transversalmente aos temas “Pluralismo de SAE”,
“Apreendendo, reaprendendo e co-construindo a SAE” e “Diversidade na aplicabilidade Pratica
da SAE”.

Quanto a palavra em destaque “processo”, ¢ feita sua conexdo em diferentes
perspectivas, as quais se apresentaram vinculadas aos fatores do trabalho e suas a¢des no
exercicio do cotidiano da enfermagem, mencionados, neste sentido, como “processo de trabalho
da enfermagem”; a aplicabilidade de metodologias e instrumentos para realizagdo da assisténcia
e promocdo do cuidado, utilizando os termos “processo de enfermagem” e “processo do
cuidar”, ora relacionados as Resolucdes n° 272/2002 (COFEN, 2002) e n°358/2009 (COFEN,
2009); a construgdo historica do conceito de SAE, utilizando em suas falas “processo
historico™; as agdes realizadas no coletivo, em que incluem os trabalhadores de enfermagem,
citadas como “processo coletivo”; e, relacionados a SAE, como um “processo” grande, maior.

Neste sentido, a palavra processo ¢ articulada a ideia associada a ela para estabelecer
conexidade relacionado a pratica. Sobre esta questdo, podem-se considerar as afirmacdes de
Leopardi (2006), no que se refere aos termos “coletivo e trabalho”, em que que o processo de
trabalho em enfermagem ¢ um processo coletivo, por ser exercido por diferentes categorias e
ocorre por meio da distribuig¢do das acdes entre seus diferentes agentes.

A palavra “gente” em destaque, foi utilizada em sua grande prevaléncia com objetivo
de substituir o pronome pessoal ‘nds’, pessoas, profissionais, grupo, 6rgao de classe e equipe
da area de enfermagem, quando fazem mengdo a suas proprias experiéncias ou das equipes.
Afirma-se, a este ponto, que a locugdo ‘gente’ esté cristalizagdo na oralidade dos depoimentos,
como uma responsabilidade que compete a todos que estdo envolvidos em um determinado
contexto, classificados como um grupo de pessoas ou profissionais com determinadas
caracteristicas e interesses comuns (FERREIRA, 2020).

Ao considerar que a palavra ‘gente’ ¢ uma realidade que se apresenta enquanto
identidade coletiva dos sujeitos, esta se comporta como um principio de distin¢do, diferenciagao
e reunificacdo, pois refere-se a si e ao mundo exterior, a identidade subjetiva. A noc¢ao de sujeito
em Morin (2014), constroi-se a partir da no¢do de individuo singular, o “eu”, e a subjetividade
que considera a relagdo bioldgico, social e cultural do individuo, que de forma simultanea

constroem consciéncia individual e coletiva do individuo. Partindo dessa premissa, entendemos
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que a construcao identitaria do enfermeiro estd correlacionada com os aspectos individuais e
grupais, como pessoa ¢ profissional. Desta forma, ressalta-se a importancia da for¢ca da
enfermagem enquanto grupo para potencializar e apoiar o refinamento conceitual da SAE.

Diante do reconhecimento de tal necessidade, ¢ oportunizado aos enfermeiros, a reforma
do pensamento, exploragao das incertezas e internalizacdo de novos métodos de trabalho
(LUCCA et al., 2016). Para tal, surge a possibilidade de uso da ontologia para conhecer e
compartilhar o entendimento particular e comum, seus significados, atributos e relagcdes de um
determinado dominio (TISSOT et al, 2019), incluindo a SAE.

Compreende-se que a elaboracao da ontologia pode clarificar as questdes semanticas e
de compreensdo das relagdes existentes no universo de discurso da SAE (FULY; LEITE;
LIMA, 2008; GARCIA; NOBREGA, 2019), de modo a minimizar equivocos conceituais e
ambiguidades, a luz da complexidade em que se permite preservar a relagao ontologica do todo
com a parte, quase sempre oculta na abordagem desta tematica.

Ao partir para esta perspectiva ontoldgica, que discute a natureza da SAE e assume que
seu conceito pode ser moldado pelo imperativo da complexidade e adaptagao, a crenga que o
conjunto de elementos “instrumentos, métodos e pessoas” possui padroes de organizagado
relativamente estavel e concretos para gestdo do cuidado se torna uma problematizagao.

Para tanto, foi necessario ampliar a visdo em relagdo ao contexto e manter-se receptivo
as interligacdes e a variabilidade das interagdes circundadas durante o ato de sistematizar a
assisténcia. De modo amplo, abrir a problematica sist€émica da SAE requer reforma do
pensamento dos profissionais € metabolizacdo da complexidade, pois durante a organizagao do
trabalho, os enfermeiros frequentemente experimentam a ordem, a desordem, a singularidade,
a pluralidade e a incompletude. Tendo entdo, a ontologia a possibilidade de ser facilitadora para
este processo de mudanga de pensamento, pois a constru¢do de conhecimento contextualizado
denota pertinéncia a sua aplicabilidade.

Porém, esta proposta ndo ¢ completamente desprovida de precedentes filosoficos da
ontologia, uma vez que, além de classificar, categorizar a SAE e suas relacdes, vislumbrando
construir um vocabulario comum para pesquisadores que necessitem compartilhar informagoes
deste dominio, leva-se em consideragdo as diferentes possibilidades de interpretar o mundo
proveniente da diversidade da narrativa, do discurso humano e de fatores relacionados a
experiéncia vivida e pericia do intérprete, tornando-se elusiva sua aplicacdo quando seus

principios ndo estdo claros.
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Ao partir para esta perspectiva ontologica, que discute a natureza da SAE e assume
que seu conceito pode ser moldado pelo imperativo da complexidade e adaptagdo, a crenga que
o conjunto de elementos “instrumentos, métodos e pessoas” possui padroes de organizagdo
relativamente estaveis e concretos para gestdo do cuidado se torna uma problematizagdo. Esta
limitagdo foi observada durante a revisao da literatura para constru¢ao do MC e nas entrevistas,
em que apontam uma deficiéncia de representacdo dos elementos que constituem a SAE.
Contudo, estes elementos se apresentam de forma essencial para o gerenciamento das atividades
e possuem relacdes infinitas quando associadas ao labor da enfermagem.

Ao se avaliar o conteudo proporcionado pelas etapas anteriores, os quais constituem a
base para ontologia, foram apontados 137 conceitos, que na interpretagdo, se comportaram de
forma correspondente e 19 conceitos de defini¢cdes distintas. Afirma-se, portanto, que ocorreu
correspondéncia entre os conceitos atribuidos pela literatura e pelos extratos contidos nos
depoimentos. Neste sentido, a concordancia entre a literatura e as entrevistas advém do fato de
se tratar de profissionais de perfil semelhante, por atuarem no ramo da docéncia e pesquisa.
Ressalta-se que os conceitos que se apresentaram de forma semelhante, ndo necessariamente
tinham o mesmo significado (REDMOND; NOY, 2011), visto que o termo ndo responde o
sintagma da Unidade de Registro. Para tanto, quando extraido em termos, foi avaliado na sua
individualidade e no seu contexto.

Deste modo, o conjunto de elementos relativos a SAE tomando como base para
estruturacdo sua ontologia o agrupamento dos conceitos, resultaram na distribuicdo dos
conceitos atribuidos as seguintes classes e subclasses: Sistema de Apoio a Assisténcia,
Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem, Ac¢des De Enfermagem, A¢des Da Gestdo Do
Cuidado, Agdes Para Aplicagdo Dos Cuidados, A¢des De Gestao Do Servico De Enfermagem,
Acgdes Para Aplicacdo No Servico De Enfermagem, Fundamentos, Gerenciamento De Risco,
MetaParadigma De Enfermagem, Conceitos De Enfermagem, Método, Métodos De Pesquisa,
Taxonomias Em Enfermagem, Escopo Das Taxonomias De Enfermagem, Teorias De
Enfermagem, Politicas Institucionais, Niveis De Atengdo A Saude, Habilidades E
Competéncias, Instrumentos, Normativas, Legislagdes Da Enfermagem, Resolu¢des Do
COFEN, Pessoal e Equipe De Enfermagem.

Procurando empregar tais concepcdes a modelagem ontologica, ainda se considera
necessario refletir sobre a esséncia do seu significado e determinar uma conceituacdo mais
densa para que ocorra um progresso substancial de sua compreensdo e aplicabilidade. Sendo

assim, acredita-se que a Ontologia da SAE pode contribuir para o aprendizado e o entendimento
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pertinente da SAE e, ainda, sua conceitualizagdo com representacao formal do conhecimento

que clarifique a integracao entre suas partes € o todo em sua aplicabilidade pratica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou demonstrar que, a luz do pensamento complexo, que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem amplia seu conceito quando se consideram as
possiveis varidveis que retratam a realidade da sua proposta, a fim de se interligar e relacionar
para promover um cuidado integrado.

Embora exista um crescente movimento para distingao conceitual da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, seu significado ainda se apresenta imaturo, considerando sua
fragilidade em relagdo ao conceito, a indefinicdo de seus componentes e a sua forma de
aplicabilidade, o que dificulta a troca de informagdes entre diferentes grupos de profissionais e
sua operacao. A auséncia desta clareza conceitual limita o direcionamento administrativo do
processo de trabalho, com consequente fragilidade no gerenciamento da pratica e na
operacionalizacdo de suas acdes. A constante autocritica ao modelo empregado atualmente na
abordagem da SAE ¢ uma forma de avancar na ciéncia da Enfermagem e no ensino.

Ainda que a Resolucao n°358/2009 tenha delimitado o conceito de SAE e PE, definindo
sua finalidade e as etapas do Processo de Enfermagem, sugere-se nao apenas um ajuste
redacional, mas elucidar os aspectos tedrico-praticos e garantir um significado univoco a cada
um, visto que ambos, sdo componentes essenciais para pratica do cuidado. Contudo ¢ de
extrema importancia que profissionais de enfermagem estejam pertencentes e dispostos a
apropriar-se desta mudanga conceitual, comprometidos com o exercicio da assisténcia e com o
seu papel, bem como, os 6rgdos que regem a classe guiem os processos durante eventuais
transigdes conceituais.

Nessa perspectiva, ¢ essencial fomentar processos reflexivos junto a comunidade
académica, especialistas e 6rgdos de classe, os quais oportunizam ampliar e aprofundar a base
do conhecimento relativo a SAE, bem como promover sua identidade e visibilidade.

Ao reduzir e conceituar seus componentes, instrumentos, métodos e recursos,
evidenciou-se de modo claro a distingdo conceitual em relagdo ao Processo de Enfermagem,
ainda que tratados como sinonimos, fato este, muito presente em literaturas e publicacdes.
Pondera-se a esta questdo, que o desenvolvimento operacional do SAE e PE, ndo devem ser
dissociados, mas complementares.

A auséncia de clareza conceitual e de finalidade da SAE ao direcionar o processo de
trabalho desencadeia na reproducao do cuidado desconfigurado e na incapacidade de os

profissionais de enfermagem proporem estratégias de organizagao e reorganizac¢ao dos servigos.
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Deste modo, a indefinicdo dos pressupostos epistemologicos correlacionados a sua praxis,
implica na necessidade de definir e direcionar quais correntes teoricas dialogam com a
organiza¢do do servigo, considerando os referenciais tedricos da administragdo e gestdo em
enfermagem.

Seguindo esta linha de pensamento, acredita-se que a ontologia com aplicacao
computacional pode contribuir para organizacao, compreensdao da complexidade e defini¢ao
dos componentes e elementos que existem na SAE e atribuindo-a uma especificagdo formal
estabelecida na perspectiva de mundo da enfermagem, com capacidade de ser entendida por
recursos computacionais. Além disso, oferece a oportunidade de ampliar a compreensdo por
meio da formalizagcdo da abordagem gerencial da SAE e propiciar semantica ao seu enunciado.

Deste modo a Ontologia sobre SAE constitui-se como um recurso que pode apoiar o
trabalho, a tomada de decisdo e o ensino, ao detalhar de descri¢dao dos elementos que constituem
a SAE. O uso desta ontologia, ancorado nos principios adotados pela complexidade, permitiu
um novo olhar sobre os fenomenos, ressaltando a esséncia da teoria, em que o olhar complexo
deve ser desenvolvido, revisto e ressignificado.

A partir desta pesquisa, que nao oferece cunho finalistico aos debates sobre SAE,
sugere-se que mais estudos analisem a SAE na perspectiva do planejamento e organizagdo das
atividades assistenciais inerentes ao processo de trabalho da enfermagem.

Na ontologia, reconhece-se uma limita¢ao relacionada a sua validacdo, por entender que
os elementos constitutivos da SAE e sua multiplicidade se traduzem em especialidades distintas
da area de enfermagem, exigindo a validacdo multiprofissional de seus segmentos. No que
concerne a dificuldade de embasamento tedrico durante a constru¢do da pesquisa, a expressao
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem ndo ¢ um descritor do vocabulario estruturado
dos Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS) e mantem-se associado aos cuidados prestados
ao paciente pela equipe de enfermagem, limitando sua busca para o campo da gestao.

Considerando os ditames ora em finaliza¢do, conclui-se que a questdo de pesquisa da
presente tese foi respondida, quando da explicitagdo dos passos seguidos para que o mapa
conceitual e as apreensdes gerassem subsidios para ontologia de dominio objetivada. Ademais,
acredita-se na potencialidade que a SAE tem para organizador e consolidar a pratica de cuidado,
corroborando com a identidade e visibilidade da profissao.

Em fase de término desta tese, delineiam-se algumas limitagdes encontradas ao longo
deste estudo, como a auséncia de pressupostos teoricos claros e atributos relativos a SAE e

publicagdes da area de administragdo em enfermagem correlacionadas ao uso de ontologias
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como artefato. Adicionalmente, pode-se apontar, as complicacdes e limitagdes impostas pelo
periodo pandemico da Covid-19, ainda que ndo inviabilize ou tenha impactado nesta pesquisa.

Como recomendagdes para investigacdes futuras nesta mesma temadtica, sugere-se a
seguir “Trabalhos Futuros” e salienta-se a importancia de ampliar a amostra, abarcando
enfermeiros Responsaveis Técnicos que atuam na pratica com gestdo e gerenciamento em
enfermagem para compreender a percepcao deste publico quanto a conceituacao de SAE, bem
como, testar e aprimorar o mapa conceitual e consequentemente a ontologia.

Esta reflexdo ndo se esvazia, ¢ necessario aprofunda-la de modo a promover uma
linguagem padronizada dos elementos constitutivos da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, sob a perspectiva da gestdo de enfermagem, promovendo, assim, um conceito
harmonico para a Ciéncia e para a gestdo da pratica em um paradigma que se distancie de

préaticas reducionistas e fragmentadas.
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TRABALHOS FUTUROS

A partir desta modelagem preliminar, de carater epistémico e ontoldgico, vislumbram-
se possiveis protdtipos de artefatos tecnologicos digitais, tais como software e aplicativos de
mobilidade que favoregam e potencializem a sistematizagdo do atendimento em satde na
realidade do pais. Doravante, projetos desta natureza exigem a articulacdo entre diversas
especialidades como Enfermagem, Engenheiros de Software e Design Gréfico.

Para tanto, também serd necessario posteriormente organizar um processo de avaliagdo
que consista na verificagdo e validacdo da ontologia e que compare os significados das
defini¢des e conceitos da ontologia construida em relagdo aos conceitos do mundo real para
representacdo da SAE. A avaliacdo dos instrumentos deverd ser realizada em relagdo a
consisténcia, completude e concisao (GRUBER, 1993).

O aspecto de verificagdo de consisténcia de ontologias fundamenta-se na inspecao das
contradigdes entre defini¢des existentes, resultando na inferéncia de informagdes contraditorias.
Um processo técnico de concisdo, permitird identificar as defini¢des redundantes entre
especificagdes de termos. A verificagdo de completude analisaré a totalidade dos conceitos, se
as defini¢des correspondem ao dominio de conceitos especificados e se as relagdes modeladas
nos mapas conceituais estdo de alguma forma representadas na ontologia resultante (GRUBER,

1993).
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APENDICE 1 - SOLICITACAO AO COFEN

LI e e @0 P ard
o Ery

‘Eﬂﬂ_ St i i e Bl L
UFFR Air, Prad. Lofari Melmsner, LY, Bloon Didiion i, 1P ariss

== Jeien Botirern - CEI BI230-170
Curmta PRI

Ao Conselho Federal de Enfermagem
AT Presidéncia do COFEN

Conforme orientagde da Dra, Danielle Bessle, referente ao
protocoly  COFEN1GL16817721127402555, solicito a contribulgda e
apreciacho do Orgdo de Classe referente a solicitagio a seguir:

Meu nome & Rucieli Toniolo, sou doutoranda do Programa de Pos-
graduagdo em Enfermagem da WFPR, orientanda da Prof Dre Alda Maris
Peres, & para fins de aprimoramento da pesquisa gque wvenho
desenvolvendo, quero werificar a possibilidade de consultar os
documentos [ATAS/Parecer) que compde a definicdo a RESOLUCAD
COFEN-358/2009. A pesguisa gue desenvolvo & Intitulade “MODELD
ONTOLOGICD PARA SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MNA PERSPECTIVA DA TEORIA DA COMPLEXIDADE", aprovado pelo Comité
de Etica sob parece CAAE 26546519.0.0000.0102.

Informo, ainda, que a presente solicitacdo estd sendo realizada
devido a pesquisa ter por objetivo desenvolver uma ontologia para SAE
oMo uma proposta de aplicagdo em observatdrios e consegquentemente
contribuir como tecneologia de apolo & gestdo do cuidado,

Contande com o encaminhamento desta instituicdo, fico & disposicao
para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,

.i-_‘, _,-"f
Rucieli Maria Moreira Tgnialo
Douteranda do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem - UFPR

sl eyl loecis Mamw,
Aida Maris Peres
Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem - UFPR
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APENDICE 2 - PROTOCOLO PARA O PROCESSO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

CONTATO INICIAL

Agradecer pela disponibilidade em receber o pesquisador.

Apresentar, de forma breve, os objetivos da pesquisa.

Explicar as informagdes contidas no termo de consentimento de entrevista.

Solicitar a assinatura do termo de consentimento de entrevista € encaminhamento via e-
mail.

e Entregar uma via assinada pelo pesquisador para o entrevistado posteriormente.

PROCEDIMENTOS INICIAIS

e Reforgar ao entrevistado: que sua identidade sera preservada, em relagdo ao nome e
imagem, sendo opcional manter a camera ligada, bem como, se durante a entrevista for
sinalizado o nome do entrevistado, refor¢ar que na transcricdo os seus dados pessoais
serdo codificados.

e Preencher Metadados do Entrevistado.

Além dos dados que foram incluidos no questionario via e-mail, solicitar ao entrevistado
o tempo de formado, titulacdo e se participa de algum grupo de pesquisa.

e Checar se o entrevistado tem duvidas em relacao ao e-mail referente a pesquisa e ou o
Termo de Consentimento.

e Confirmar com entrevistado se caso ocorra da chamada ser interrompida, se ele
concorda em continuarmos por telefone; e, se autoriza a gravagdo e uso desta entrevista
na pesquisa cientifica.

Preparar o gravador.
Iniciar a gravagao.

e Iniciar as questdes da entrevista semiestruturada de acordo com a etapa e perfil do

entrevistado.

CONSIDERACOES FINAIS

Perguntar ao entrevistado se ha alguma informagao adicional que gostaria de acrescentar em
relacdo aos assuntos abordados durante a entrevista.

® Perguntar se o entrevistado ficou com alguma davida.

FINALIZACAO E AGRADECIMENTO:

® Agradecer a disponibilidade do entrevistado em fornecer as informagoes.

® Salientar que os resultados da pesquisa estardo a disposi¢ao dele e, se tiver interesse,
devera entrar em contato com o pesquisador.



APENDICE 3 - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM INFORMANTES:
COMISSOES
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o

: mﬁ“m ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
WU F PR Comissao Permanente de Sistematiza¢io da Pratica de Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

)
)

=

1. DADOS DA ENTREVISTA

Data: / / 2019 Instituigao:

Horério Inicio: h Horéario Término: h

Local de Realizacdo:

COdIZO (cevivrimiiiiniiiiiiieiescseeieieas ):

2. DADOS PESSOAIS

Sexo do informante: FEM MAS

Idade:

Estado:

Tempo de formado:

Tempo de vinculo no Grupo:

Titulacdo:

1. Como se deu o processo de construgdo do conceito da SAE?

2. Quais as potencialidades e as limitagdes no processo historico de construcao da SAE?
3. No seu ponto de vista quais as implicagcdes da SAE na pratica assistencial?

4. Considerando os processos de trabalho da enfermagem, como vocé
percebe/interpreta/compreende que a SAE esta sendo concretizada?

3. PARTE ESPECIFICA - ROTEIRO DE COMO AS ENTREVISTAS SERAO CONDUZIDAS

LINK Excel.Sheet.12 "C:\\Users\\Pretty Woman\\Desktop\\ROTEIRO DE ENTREVISTA xIsx"

"Roteiro 1'L1C1:L28C2" \a \f 4 \h \* MERGEFORMATX



APENDICE 4 - BUSCA BASE DE DADOS BDENF

BDENF
A - Expressao de busca:
"Servicos de Enfermagem” and "Processo de Enfermagem" [Descritor de assunto] and
"Pesquisa em Administracdo de Enfermagem” and "Supervisdo em Enfermagem" [Descritor
de assunto] and Enfermagem and "Gerenciamento da pratica profissional” [Descritor de
assunto]
0 artigos encontrados

B - Expressao de busca:

"Servigos de Enfermagem"” or "Processo de Enfermagem” [Descritor de assunto] or "Pesquisa
em Administragéio de Enfermagem®” or "Supervisdo em Enfermagem” [Descritor de assunto]
or Enfermagem or "Gerenciamento da pratica profissional” [Descritor de assunto]

6699 artigos encontrados

B1 - Expressao de busca:

"Servicos de Enfermagem” or "Processo de Enfermagem” or "Pesquisa em Administracéo de
Enfermagem® or "Supervisdo em Enfermagem" or Enfermagem or "Gerenciamento da pratica
profissional" [Descritor de assunto] and Portugués or Inglés [Idioma] and 2015 or 2016 or
2017 or 2018 or 2019 or 2020 or 2021 [Pais, ano de publicagéo]

1714 artigos encontrados

Como forma de restringir o nimero de artigos relacionados a tematica de interesse,
adicionou-se o conjunto de termos “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”. Além
disso, apods a utilizagdo das expressdes de busca anteriores, optou-se utilizar o operador
booleano AND entre os conceitos semelhantes, a fim de restringir o nimero de artigos,como
também fragmentou-se o termo “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” para
Sistematizagdo or Assisténcia or Enfermagem, restringindo ainda mais o nimero de artigos
relacionados a tematica de interesse.

C - Expressao de busca:

"Servicos de Enfermagem” or "Processo de Enfermagem" or Enfermagem [Descritor de
assunto] or "Pesquisa em Administracdo de Enfermagem"” or "Supervisdo em Enfermagem"
or "Gerenciamento da pratica profissional" [Descritor de assunto] and Sistematizacdo or
Assisténcia or Enfermagem [Palavras do titulo]

3351 artigos encontrados

C1 - Expressao de busca:

"Servigos de Enfermagem” or "Processo de Enfermagem” or "Pesquisa em Administragéo de
Enfermagem® or "Supervisdo em Enfermagem" or Enfermagem or "Gerenciamento da préatica
profissional" [Descritor de assunto] and Portugués or Inglés [Idioma] and Sistematizagéo or
Assisténcia or Enfermagem [Palavras do titulo]

3331 artigos encontrados

C2 - Expressao de busca

"Servicos de Enfermagem” or "Processo de Enfermagem” or "Pesquisa em Administragéo de
Enfermagem" or "Supervisdo em Enfermagem" or Enfermagem or "Gerenciamento da pratica
profissional" [Descritor de assunto] and 2015 or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or 2020 or 2021
[Pais, ano de publicagdo] and Sistematizacdo or Assisténcia or Enfermagem [Palavras do
titulo]

808 artigos encontrados

242
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D - Expressao de busca

"Servicos de Enfermagem" and "Processo de Enfermagem” and Enfermagem [Descritor de
assunto] and "Pesquisa em Administracdo de Enfermagem" and "Supervisdo em
Enfermagem" and "Gerenciamento da pratica profissional" [Descritor de assunto] and
"Sistematizacéo da Assisténcia em Enfermagem” [Palavras do titulo]

0 artigos encontrados

E - Expressao de busca:

"Servigos de Enfermagem" and "Processo de Enfermagem" and Enfermagem [Descritor de
assunto] or "Pesquisa em Administracdo de Enfermagem” or "Supervisdo em Enfermagem”
or "Gerenciamento da pratica profissional" [Descritor de assunto] and “Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem” [Palavras do titulo]

0 artigos encontrados

F - Expressao de busca:

"Pesquisa em Administracdo de Enfermagem" or "SupervisGo em Enfermagem" or
"Gerenciamento da pratica profissional" [Descritor de assunto] or "Servicos de Enfermagem”
and "Processo de Enfermagem" and Enfermagem [Descritor de assunto] and Sistematizacac
or Assisténcia or Enfermagem [Palavras do titulo]

62 artigos encontrados

Aplicacao de filtros

Ano de publicagdo (2015-2021)

28 artigos encontrados

Apods a leitura dos titulos e resumo de cada artigo, ndo foram selecionados artigos que
correspondessem a tematica de interesse.

G - Expressao de busca:

"Servigos de Enfermagem” and "Processo de Enfermagem" or Enfermagem [Descritor de
assunto] or "Pesquisa em Administragao de Enfermagem" and "Supervisdo em Enfermagem”
or "Gerenciamento da pratica profissional" [Descritor de assunto] and Sistematizacdo and
Assisténcia and Enfermagem [Palavras do titulo]

39 artigos encontrados

Aplicacao de filtros:

Ano de publicacio (2015-2021)

9 artigos encontrados

Apds a leitura dos titulos e resumo de cada artigo, ndo foram selecionados artigos que
correspondessem a tematica de interesse.
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APENDICE 5 - BUSCA BASE DE DADOS LILACS

LILACS

A - Expresséao de busca:

"Servicos de Enfermagem” and "Processo de Enfermagem” [Descritor de assunto] and
"Pesquisa em Administragdo de Enfermagem"” and "Supervisdo em Enfermagem"” [Descritor
de assunto] and Enfermagem and "Gerenciamento da pratica profissional" [Descritor de
assunto]

0 artigos encontrados

B - Expressio de busca:

"Servigos de Enfermagem” or "Processo de Enfermagem” [Descritor de assunto] or "Pesquisa
em Administragdo de Enfermagem"” or "Supervisdo em Enfermagem"” [Descritor de assunto]
or Enfermagem or "Gerenciamento da pratica profissional” [Descritor de assunto]

10601 artigos encontrados

B1 - Expressao de busca:

"Servigos de Enfermagem” or "Processo de Enfermagem” or "Pesquisa em Administracdo de
Enfermagem"” or "Supervisdo em Enfermagem” or Enfermagem or "Gerenciamento da pratica
profissional” [Descritor de assunto] and 2015 or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or 2020 or 2021
[Pais, ano de publicagdo] and Portugués or Inglés [Idioma]

3064 artigos encontrados

Como forma de restringir o nimero de artigos relacionados a tematica, adicionou-se
o conjunto de termos “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”. Além disso, apds a
utilizagdo das expressdes de busca anteriores, optou-se utilizar o operador booleano AND
entre os conceitos semelhantes, a fim de restringir o nimero de artigos,como também
fragmentou-se o termo “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” para Sistematizacao
or Assisténcia or Enfermagem, restringindo ainda mais o nimero de artigos relacionados a
tematica de interesse.

C - Expressao de busca:

"Servicos de Enfermagem” or "Processo de Enfermagem” or Enfermagem [Descritor de
assunto] or "Pesquisa em Administragdo de Enfermagem” or "Supervisdo em Enfermagem"”
or "Gerenciamento da pratica profissional” [Descritor de assunto] and Sistematizagdo or
Assisténcia or Enfermagem [Palavras do titulo]

4547 artigos encontrados

C1 - Expresséao de busca:

"Servigos de Enfermagem” or "Processo de Enfermagem” or "Pesquisa em Administragdo de
Enfermagem" or "Supervisdo em Enfermagem" or Enfermagem or "Gerenciamento da pratica
profissional” [Descritor de assunto] and Portugués or Inglés [Idioma] and Sistematizacdo or
Assisténcia or Enfermagem [Palavras do titulo]

4391 artigos encontracos

C2 - Expressao de busca:

"Servigos de Enfermagem” or "Processo de Enfermagem” or "Pesquisa em Administragdo de
Enfermagem" or "Supervisdo em Enfermagem" or Enfermagem or "Gerenciamento da pratica
profissional” [Descritor de assunto] and 2015 or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or 2020 or 2021
[Pais, ano de publicagéo] and Sistematizacdo or Assisténcia or Enfermagem [Palavras do
titulo]

1379 artigos encontrados
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D - Expressao de busca:

"Servicos de Enfermagem"” and "Processo de Enfermagem” and Enfermagem [Descritor de
assunto] or "Pesquisa em Administragdo de Enfermagem” or "Supervisdo em Enfermagem"
or "Gerenciamento da pratica profissional" [Descritor de assunto] and “Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem” [Palavras do titulo]

0 artigos encontrados

E - Expressao de busca:

"Servicos de Enfermagem” and "Processo de Enfermagem” and Enfermagem [Descritor de
assunto] or "Pesquisa em Administragdo de Enfermagem” or "Supervisdo em Enfermagem"”
or "Gerenciamento da pratica profissional" [Descritor de assunto] and Sistematizagdo or
Assisténcia or Enfermagem [Palavras do titulo]

79 artigos encontrados

Aplicacao de filtros

Ano de publicagdo (2015-2021)

24 artigos encontrados

Apds a leitura dos titulos e resumo de cada artigo, foi selecionado apenas 1 artigo que
correspondia a tematica de interesse.

Codigo Titulo Autores Periddico Ano
FRATIN, G,
Implementacéo do Cbservatario FERES, A M; Enfermagem
A de Sistematizacéo da Assisténcia | FIGUEIREDO, K.C; em Foco 2019
de Enfermagem SOUZA LCC, (Brasilia)
TONIOLO, R MM,

F - Expressao de busca:

"Servigcos de Enfermagem” and "Processo de Enfermagem" or Enfermagem [Descritor de
assunto] or "Pesquisa em Administracdo de Enfermagem” and "Supervisdo em Enfermagem”
or "Gerenciamento da pratica profissional" [Descritor de assunto] and Sistematizagdo and
Assisténcia and Enfermagem [Palavras do titulo]

41 artigos encontrados

Aplicacao de filtros

Ano de publicacdo (2015-2021)

17 artigos encontrados

Apds a leitura dos titulos e resumo de cada artigo, foram selecionados 8 artigos que
correspondem a tematica de interesse.

Cadigo Titulo Autores Periddico Ano
Eeneficios e limitagtes da SOUSA BW N, Journal of
A1 sistematizagdo da assisténcia de LIMA, CF.M; Mursing and 2020
enfermagem na gestido em salde FELIX, N.D.C; Health
SOUZA FO.
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Sistematizagao da Assisténcia de SANTOS, FE; Enfermagem
A02 Enfermagem e a Seguranga do WALENTE, G.5.C. em Foco 2020
Faciente no Ambiente Domiciliar (Brasilia)
Percepcdes das equipes de SOMARMA W C A Enfermagem
A03 enfermagem na atengio basica BIRCLO, I B; em Foco 2019
frente & sistematizacéo da TOoMASI C. D, (Brasilia)
assisténcia de Enfermagem SORATTO, J.
Sistematizagio da assisténcia de STADLER, G .F;
Enfermagem em unidade de LUMARDI, WL, Enfermagem
A04 terapia intensiva: implementacgéo LEAL, S.M.C; em Foco 2019
de protocolo de banho no leito MANCIA, JR; (Brasilia)
para pacientes adultos criticos ALWES, PRV,
VIEGAS, K.
LINCH, GF.C;
Acoes coordenadas para FAZ AA Enfermagem
205 implantagéo e consolidagéo da CAREGNATO, em Foco 2019
sistematizagio da assisténcia de R.CA ABREU, (Brasilia)
Enfermagem AMSOUZA EN.
PEREIRA, G.N;
ABREU,
Relagao entre sistematizagao da RND.C: Enfermagem
A8 assisténcia de enfermagem e BONFIM em Foco 2017
seguranga do paciente I M'ODRIGU,ES (Brasilia)
AMU;
MONTEIRO, L.B;
SOBRINHO, J.M.
CASTRO, R.R,
Compreenstes e desafios acerca | ALVING, ALFN; Fevista de
207 da sistematizagéo da assisténcia ROUBERTE, Enfermagem 2018
de enfermagem ESC MOREIRA, UERJ
R.P, OLIVEIRA,
RL.
Sistematizagao da assisténcia de SOARES, WL
enfemrmagem: facilidades e RESCK, Z ME; Escola Anna 2015
A0S dasafios do enfermeiro na TERRA, F.S: Merny

geréncia da assisténcia

CARMELC, SHH.




APENDICE 6 - BUSCA BASE DE DADOS MEDLINE
MEDLINE

A - Expressdao de busca: (mh:("Processo de Enfermagem™")) AND (mh:("Servico de
Enfermagem™) AND (mh:(Enfermagem)) AND (mh:("Pesquisa em Administragdo de
Enfermagem™) AND (mh:("Gerenciamento da pratica profissional")) AND (mh:("Supervisdo
em Enfermagem™))

0 artigos encontrados

B - Expressido de busca: {mh:"Processo de Enfermagem™) OR {(mh:"Servico de
Enfermagem™) OR (mh:Enfermagem)) OR (mh:("Pesquisa em Administracdo de
Enfermagem™)) OR {mh:("Gerenciamento da pratica profissional")) OR (mh:("Supervisdo em
Enfermagem™))
56403 artigos encontrados
Aplicacao de filtros
Texto completo
6129 artigos encontrados
Ano de publicagdo (2015-2021)
2637 artigos encontrados
Idioma (portugués, inglés)
2491 artigos encontrados

Como forma de restringir o nimero de artigos relacionados a tematica, adicionou-se
o conjunto de termos “Sistematizacéio em Assisténcia de Enfermagem”.

C - Expressao de busca: (Processo de Enfermagem) AND (Servigos de Enfermagem) AND
(Enfermagem) OR (Supervisio em Enfermagem) OR (Pesquisa em Administracdo em
Enfermagem) OR (Gerenciamento da pratica profissional) AND (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem)

0 artigos encontrados

D - Expressao de busca: (Processo de Enfermagem) AND (Servigos de Enfermagem) AND
(Enfermagem) OR (Supervisio em Enfermagem) OR (Pesquisa em Administragcdo em
Enfermagem) OR (Gerenciamento da pratica profissional)

6098 artigos encontrados

Aplicacao de filtros:

Texto completo

1219 artigos encontrados

Ano de publicagdo (2015-2021)

534 artigos encontrados

Idioma (portugués, inglés)

510 artigos encontrados

Apds a leitura dos titulos, ndo foram selecionados artigos correspondentes a tematica de
interesse.

E - Expressao de busca: (Nursing care systematization) AND (Processo de Enfermagem)
AND (Servicos de Enfermagem) OR (Supervisdo em Enfermagem) OR (Pesquisa em
Administracdo de Enfermagem) OR (Enfermagem) OR (Gerenciamento da pratica
profissional)

29 artigos encontrados
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Aplicagao de filtros:

Ano de publicagdo (2015-2021)
8 artigos encontrados

Idioma (portugués, inglés)

8 artigos encontrados

Apds a leitura dos titulos & resumo de cada artigo, foram selecionados 5 arigos que
correspondiam a tematica de interesse, 0s quais s&o 0s mesmos encontrados com a
expressido de busca anterior.
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in undergraduate training: the
perspective of Complex Thinking.

GARANHANI, M.L;

PERES, A M.

Americana de
Enfermagem

Codigo Titulo Autores Periodico Ano
AD1 Implications of Nursing Care SANTOS, G.L.A; Revista de 2021
Systematization in Brazilian SOUZA AR; Enfermagem da
professional practice./ FELIX, N.D.C; UspP
Implicagbes da Sistematizacao CAVALCANTE,
da Assisté&ncia de Enfermagem L.B; VALADARES,
na prética profissional brasileira. GV.
AD2 MNursing care systematization: OLIVEIRA, M.R; Revista 2019
perceptions and knowledge ofthe ALMEIDA, P.C; Brasileira de
Brazilian nursing. MOREIRA, T.M.M; Enfermagem
TORRES, R.AM.
A03 Construction of hypermedia to SALVADOR, Revista Gaucha 2019
support the systematization of the P.T.C.O; de Enfermagem
nursing care education. RODRIGUES,
C.CF.M;
FERREIRA
JUNIOR, M.A;
FERNANDES,
MI1.D; MARTINS,
J.C.A; SANTOS,
V.E.P.
Al4 Nursing Care Systematization in RIBEIRQ, G.C; Revista Escola 2019
a basic health unit: perception of | papoveEzE M.C.; | de Enfermagem
the nursing team. da USP
AD5 Systematization of Nursing Care DA SILVA, J.P; Revista Latino 2015
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APENDICE 7 - BUSCA BASE DE DADOS PUBMED
PUBMED

DeCs

A - Expressao de busca: ((({({Servicos de Enfermagem) AND (Processo de Enfermagem))
AND (Enfermagem)) AND (Pesquisa em Administracdo de Enfermagem)) AND (Supervisdo
em Enfermagem)) AND (Gerenciamento da pratica profissional)

0 artigos encontrados

B - Expressao de busca: (({{((Servicos de Enfermagem) OR (Processo de Enfermagem)) OR
(Enfermagem)) OR (Pesquisa em Administra¢do de Enfermagem)) OR (Supervisio em
Enfermagem)) OR (Gerenciamento da pratica profissional)

8272 artigos encontrados

Aplicacdo de filtros:

Ano de publicagdo (2015-2021)

4689 artigos encontrados

Idiomas (portugués, inglés)

4676 artigos encontrados

Como forma de restringir o nimero de artigos relacionados a tematica, adicionou-se
0 conjunto de termos “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”.

C - Expressao de husca: (({{({({(Servicos de Enfermagem) OR (Processo de Enfermagem))
OR (Enfermagem)) OR (Pesquisa em Administracdo de Enfermagem)) OR (Supervisdo em
Enfermagem)) OR (Gerenciamento da pratica profissional) ) AND (Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem)

5 artigos encontrados

Aplicacao de filtros

Ano de publicagdo (2015-2021)

0 artigos encontrados

MeSH: Nursing Services. Nursing Process. Nursing Administration Research. Nursing.
Nursing, Supervisory. Practice Management

A - Expressao de busca: ({(({(Nursing Services) AND (Nursing Process)) AND (Nursing))
AND (Nursing Administration Research)) AND (Nursing, Supervisory)) AND (Practice
Management)

36 artigos encontrados

Aplicacéo de filtros:

Ano de publicagdo (2015-2021)

0 artigos encontrados

B - Expressio de busca: {((({({(Nursing Services) OR (Nursing Process)) OR (Nursing)) OR
(Nursing Administration Research)) OR (Nursing, Supervisory)) OR (Practice Management)
71130 artigos encontrados

Aplicacao de filtros

Ano de publicagdo (2015-2021)

31937
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Idioma (portugués, inglés)
31191

Como forma de restringir o numero de artigos relacionados a tematica, adicionou-se
o cohjunto de termos somados a operadores booleanos: Systematization AND Assistance
AND Nursing). Além disso, apds a utilizagdo das expressdes de busca anteriores, optou-se
utilizar o operador booleano AND entre os conceitos semelhantes, a fim de restringir o nimero
de artigos. Além disso, em algumas expressdes de busca, também foi utilzado o conjunto de
termos “Nursing care systematization”.

C - Expressao de busca: ({(({((Nursing Services) AND (Nursing Process)) OR (Nursing)) OR
(Nursing Administration Research)) AND (Nursing, Supervisory)) OR (Practice Management)
AND (Systematization AND Assistance AND Nursing)

350 artigos encontrados

Aplicacido de filtros:

Ano de publicagio (2015-2021)

186 artigos encontrados

Idioma (portugués, inglés)

181 artigos encontrados

Apés a leitura dos titulos e resumo de cada artigo, ndo foram artigos que correspondessem
a tematica de interesse.

D - Expressao de busca: {{{({({{Nursing Process[MeSH Terms]) AND (Nursing Services[MeSH
Termms])) OR {(Nursing[MeSH Tems])) OR (nhursing administration research[MeSH Tems]))
AND (nursing, supervisory[MeSH Tems])) OR (Practice management[MeSH Terms])) AND
(Systematization of Nursing Care)

217 artigos encontrados

Aplicacado de filtros:

Data de publicagdo (2015-2021)

22 artigos

Apos a leitura dos titulos e resumo de cada artigo, ndo foram artigos que correspondessem
a tematica de interesse.

E - Expressdao de busca: (Nursing Process[MeSH Temms]) AND (Nursing care
systematization)

3627 artigos encontrados

Aplicacido de filtros:

Data de publicagdo (2015-2021)

565 artigos encontrados

Idioma (inglés, portugués)

553 artigos encontrados

Apos a leitura dos titulos e resumo de cada artigo, foram selecionados 3 artigos que
correspondiam a tematica de interesse.
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Cadigo Titulo Autores Periddico Ano
SANTOS,  GLA
Implications of Mursing Care | SOUSA AR, | Revista Escola
A1 Systematization  in Brazilian FELLX, MN.O.Z | de Enfermagem | 2021
fescional i CAVALCANTE, UsP
professional practice UB VALADARES,
GV
OLIVEIRA, MR.C;
Mursing care  systematization: | ALMEIDA, F.C | Revista
AD2Z perceptions and knowledge of the | MOREIRA, T.M.M: | Brasileira de | 2019
Erazilian nursing TORRES, R.A. Enfermagem
Nursing Care Systematization in a | <IBEIRO, G.C. | Revista Escola
AO3 basic health unit perception of the | PADOVEZE, M.C. | Enfermagem da | 2018
nursing team UsSP

F - Expressaoc de busca:
systematization)

798 artigos encontrados
Aplicacao de filtros:

Data de publicagéo (2015-2021)
213 artigos encontrados

Idioma (portugués, inglés)

201 artigos encontrados

Apds a leitura dos titulos e resumo de cada artigo, ndo foram selecionados artigos que
correspondem a tematica de interesse

(Nursing Services[MeSH Terms]) AND (Nursing care

G - Expressao de busca: (Nursing, supervisory[MeSH Terms]) AND (Nursing care
systematization)

120 artigos encontrados

Aplicacao de filtros:

Ano de publicacdo (2015-2021)

8 artigos encontrados

Idioma (portugués, inglés)

7 artigos encontrados

Apds a leitura dos titulos e resumo de cada artigo, ndo foram selecionados artigos que
comrespondem a tematica de interesse

H - Expressao de busca:

(Practice management[MeSH Terms]) AND (Nursing care systematization)
98 artigos encontrados

Aplicacao de filtros:

Ano de publicacdo (2015-2021)

14 artigos encontrados
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Idioma (portugués, inglés)
14 artigos encontrados
Apos a leitura dos titulos e resumo de cada artigo, ndo foram selecionados artigos que

correspondem a tematica de interesse



APENDICE 8 - BUSCA BASE DE DADOS SCIELO

SCIELO

A - Expressao de busca: ("Servigcos de Enfermagem") AND ("Pesquisa em Administracdo
de Enfermagem") AND ("Supervisdo de Enfermagem™") AND ("Processo de Enfermagem")
AND ("Gerenciamento da Pratica Profissional") AND (Enfermagem)

0 artigos encontrados

B - Expressao de busca: ("Servicos de Enfermagem”) OR ("Pesquisa em Administragiio de
Enfermagem") OR ("Supervisdo de Enfermagem") OR ("Processo de Enfermagem") OR
("Gerenciamento da Pratica Profissional") OR (Enfermagem)

3281 artigos encontrados

Aplicacao de filtros:

Ano de publicagdo (2015-2021)
1210 artigos encontrados
Idioma {portugués, inglés)

882 artigos encontrados

Como forma de restringir o nimero de artigos relacionados a tematica, adicionou-se
o conjunto de termos “Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem”.

C - Expressao de busca: ("Servigos de Enfermagem”) OR ("Pesquisa em Administragdo de
Enfermagem") OR ("Supervisio de Enfermagem™ OR ("Processo de Enfermagem") OR
("Gerenciamento da Pratica Profissional") OR (Enfermagem) AND "Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem”

321 artigos encontrados

Aplicacao de filtros
Ano de publicagdo (2015-2021)
88 artigos encontrados

Apds andlise dos titulos de cada artigo e demais especificidades, foram selecionados 21
artigos.

Apds leitura do resumo de cada um destes 21 artigos, restringiu-se a 13 artigos relacionados
a tematica de interesse.

Codigo Titulo Autores Periddico Ano
SANTOS, G LA,
Implicagdes da Sistematizacéo SOUSA AR, Revista da
Al da Assisténcia de FELLX, N.D.C; Escola de 2021
Enfermagem na préatica CAVALCANTE, Enfermagem da
profissional brasileira LB VALADARES, USSP
G
BARRETO, M.,
Sistematizacao da assisténcia de FRADO, E;
A02 enfermagem: a praxis do LUCERA ACREM, Escola Anna 2020
enfermeira de hospital de RISSARDOD, L K; [ ery
pequeno porte FURLAN, M CR;
MARCON, S.5.
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Sistematizagdo da assisténcia de OLIVEIRA, M.R; Revicta
A3 enfermagem; percepgéo e ALMEIDA, P.C Erasileira de 2019
conhecimento da enfermagem MOREIRA, T.M.M; Enfermagem
Brasileira TORRES, R.AM.
Contribuicdes do processo de
Al enfermagem e da sistematizagio SAMPAIO, RS Revista Cubana 2018
da assisténcia para a autonomia de Enfermagem
do enfermeiro
SALVADOR,
PT.CO,
RODRIGUES,
Construction of hypermediato C.CF M,
A0S support the systematization of the FERREIRA Revista Galicha 2019
nursing care education. JUNIOR, MLA; de Enfermagem
FERMAMNDES,
WD MARTINS,
JCA SANTOS,
W EP.
Representacbes sociais da Revista de
AQG sistematizagdo da assisténcia de COSTA, AL Enfermagem 2018
enfermagem sob a dtica de SILVA, Y. Referéncia
enfermeiros
Sistematizacéo da Assisténcia de Revista da
AT Enfermagem em unidade RIEEIRD, G.C Escola de 2018
basica de salde: percepgéo da FADOVEZE, M.C. | Enfermagem da
equipe de enfermagem™ =P
Sistematizagéo da Assisténcia de GUTIERREZ, Revista
ADB Enfermagem e a W.G.R MORAIS, Brasileira de 2017
formacéo da identidade SCRY Enfermagem
profissional
SALVADOR,
AD9 Ensinar sistematizacao da PT.CO VITOR,
assisténcia AF, FERREIRA Acta Paul
de enfermagem em nivel techico JUMIOR, MLA; Enfermagem 2016
percepgdo de docentss FERMAMNDES,
WD, SANTOS,
W EP.
A10 Filosofia e marco conceitual: SCHMITZ, ELL,
estruturando coletivaments a GALBCKE, F L, Revista Gadcha 2016
sistematizacio BRUGGHAMM, de Enfermagem
da assisténcia de enfermagem WS LUZ LS C
SALVADOR,
Ensino da sistematizagdo da PT.CO, SANTOS, Escola Anna
A1 assisténcia de enfermagem aos V. E.FP, BARROS, Meny 2015
técnicos de enfermagem AG ALVES,
K.Y A LIMA,
K.Y M.
A2 Sistematizacéo da Assisténcia de KRALZER, | M
Enfermagem na Atengio Basica: ADAMY, EK;
O que dizem os Enfermeiros? ASCARI, R.A Cienciay 2015
FERRAZ, L; Enfermeria
TRINDADE, L L;

MNEISS, M.
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Al3 Sistematizacdo da assisténcia de SOARES, MU,
enfermagem: facilidades e RESCK, Z MR, Escola Anna 2015
desafios do enfermeiro na TERRA F 5 MNery
geréncia da assisténcia CAMELO, SHH.

Fonte: O autor (2021}

D - Expressao de busca: ("Servigcos de Enfermagem”) OR ("Pesquisa de Administracdo em
Enfermagem") OR ("Supervisdo de Enfermagem") OR (*Processo de Enfermagem") AND
("Gerenciamento da Pratica Profissional") AND (Enfermagem) AND ("Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem")

1 artigo encontrado

Aplicacao de filtros
Ano de publicagdo (2015-2021)
1 artigo encontrado

Apéds leitura do resumo de cada um deste artigo, restringiu-se a 0 artigos relacionados a
tematica de interesse.

E - Expressao de busca: ("Servicos de Enfermagem") OR ("Pesquisa de Administracdo em
Enfermagem") OR ("Supervisdo de Enfermagem") OR (*Processo de Enfermagem") AND
("Gerenciamento da Pratica Profissional") OR (Enfermagem) AND ("Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem™)

90 artigos encontrados

Aplicagao de filtros
Ano de publicagio (2015-2021)
38 artigos encontrados

Apds analise dos titulos desses artigos, percebeu-se que, apenas, 2 artigos eram diferentes
dos encontrados por meio das expressdes de busca utilizadas anteriormente nessa base de
dados e que correspondiam a tematica de interesse. Apéds a leitura do resumo destes artigos,
eles foram incluidos entre os artigos selecionados.

Céodigo Titulo Autores Periddico Ano
CASTRO RR
Compreensdes e desafios ALVING, A LF M Revista
Ald acerca da sistematizac&o da ROUBFERTE, Enfarmagem 2016
assisténcia de enfermagem ES.C MOREIRA, UERJ
R P OLIVEIRA,
RL.A
ARALD, D.5;
Construcao e validagéo de FRAMCA AF;
A5 instrurmento de sistematizacéo MENDOMNCA, JK 5, Revista Rene 2015
da assisténcia de enfermagem EERT-(EEEP\C.’IE\%I?\[
em terapia intensiva T LM PRADO PR.
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APENDICE 9 - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nos, Enfermeira Prof*Dr* Aida Maris Peres, Enfermeira Msc. Rucieli Maria Moreira Toniolo e académico
de Enfermagem Riechard Guedes, pesquisadores da Universidade Federal do Parand, convidamos vocé,
profissional e/ou gestor de saide do Estado do Parand a participar de um estudo intitulado “Competéncias do
Enfermeiro para Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: Modelo Ontologico”. A sua participacdo ¢
fundamental para o fortalecimento das diretrizes, objetivos ¢ agdes estratégicas da gestdo em enfermagem.

a) O objetivo dessa pesquisa ¢ analisar o processo de construgdo e avaliagdo de um modelo ontologico,
sob a otica da Teoria da Complexidade, capaz de representar os conceitos relativos a SAE que contribuam como
tecnologia de apoio a gestdo do cuidado.

b) Caso opte por participar da pesquisa, sera necessario responder a uma entrevista com questdes
semiestruturadas, em ambiente virtual através da plataforma Skype®, que podera ser realizada em local de sua
preferéncia com tempo estimado de trinta a quarenta minutos e sua autorizagdo sera mediante a assinatura desse
documento.

¢) A pesquisa ndo trara risco efetivo ou potencial presumido aos participantes e serdo preservados o
anonimato e sigilo das informagdes prestadas. Em todo o processo da pesquisa a confidencialidade sera mantida.
Havendo qualquer tipo de desconforto ou constrangimento do participante, este podera optar por ndo participar da
pesquisa se assim desejar.

d) A pesquisa ndo trara beneficios direto aos participantes. Como beneficio indireto advindo da pesquisa,
considera-se que a institui¢do pode utilizar os resultados da pesquisa para o plancjamento de agdes de educagéo
permanente voltadas ao desenvolvimento de competéncias dos profissionais e gestores de saude.

e) Os beneficios esperados com esta pesquisa, ¢ a oferta de subsidios para organizagdo dos processos
gerenciais e qualificagdo dos profissionais e gestores de satide e que isto impacte na gestdo da atengdo a satde.

f) Para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter, ¢ fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo, as pesquisadoras responsaveis por este estudo poderdo ser contatadas:
Aida Maris Peres, pelo e-mail: amaris@ufpr.br, tel.: (41) 3361-3757 ou no Departamento de Enfermagem da
UFPR (Bloco Didatico IT — Av. LotharioMeissner, 632, 3° andar -Coordenacao do Programa de P6s-Graduagao de
Enfermagem- Jardim Botanico, Curitiba, PR, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h; Rucieli Maria Moreira
Toniolo, pelo e-mail rucielitoniolo@gmail.com, tel.: (41) 99611-3122 ¢ académico de EnfermagmRiechard
Guedes pelo e-mail riechard.guedes@ufpr.br, tel.: (41) 99553-4583.

g) A sua participagdo neste estudo € voluntdria e se voc€ nao quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

h) As informagdes relacionadas ao estudo serdo apenas conhecidas pelos pesquisadores. No entanto, se
qualquer informagao for divulgada em relatorio ou publicagdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
Orientador Orientado

i) O material obtido sera utilizado unicamente para essa pesquisa ¢ sera descartado eletronicamente e/ou
destruido ao término do estudo, respeitando-se completamente o seu anonimato.

j) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa com o uso de um software e transporte nao sao
de sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

1) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.
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m) Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também
o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parand, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugao n° 466/12 Conselho Nacional
de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento ¢ compreendi a natureza ¢
objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, _ de de20 .

Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041)
3360-7259
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ANEXO 1 - PORTARIA N° 59/2018, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2018

#WCoren®

Congaho Begional de Enleiragem oo Paord

PORTARA N* 8220418, DE & DE FEVEREIRO DE 2018

# Presidenie do Consslho Regioral de Enfermagem do Parand, com a
Secretdria da Autarmguia, no uso de suas aribuipbes legais & regimentais, conferidas peda Lei
Federal n®* 5.908/1573, &

CONSIDERAMDD inciso XVill do Artigo 50 e Artigos 58 = 5% do Regimenio
Irfemo do Coren'PR;

CONSIDERANDD defiberacdo da 601" Reuniio Ordindria de Ple=naria do
Coren/PR, realzada em 24 de janero de 3018E;

RESOLVE

Art1* Desgnar a compaosicio da Comissio Mista ABER'PR & CorenPR de
Zisiematizagho da Pratica de Enfermagem oom as saguintes profssionas:

\fera Rita da Maia = Conssfheira & Coordenadoma

Carmem Crisiina de Moura Santos - Colaboradora & Coordenadora Sdponta
karta Barbosa da Siva = Conssheim

Denise Fasxce Kietemberg - Colaboradora

(el Beatriz Macks| da Silva = Colaboradora

barcia Regma Cubas - Colaboradora

Léda Maria Albuguerue = Colaboradora

Ajine Cecilia Pizzolaio = Colaboradora

‘Vivian Pairicia Raksa - Colaboradora

disposipies em contranio.
Curiiiba, & de feversiro da 2018
LT i BT T Y
APARECIDA PERUZZO RA RITA DA MALA
Presidents Sacretana

Hua Fral. Jedo Aorporees Levala, T, Semizann, Curwha PR - CEP: RI340-530
Adenizisrizye: (411 313018480 | dvondimenio: 141 138 -846  mreoprgoybr
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ANEXO 2 - PORTARIA N° 49/2018 DISPOE SOBRE A NOMEACAO DOS
COMPONENTES DA COMISSAO PERMANENTE DE SISTEMATIZACAO DA
PRATICA DE ENFERMAGEM.

B
'ASSOCIAGCAD BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Declerada da Uiidadts PObica peko Decnelo Federal n™ 3141752

JE;__-E-! DOU 1152
Paitaria n® 452018 Dispda sobie & Moneaghs dos Compona ies
da Comissdo Parmanants Se Sistewmarizagda
ok Prafics o Enfemg it

& PRESIDENTE DA ASS0CIACAD BRASILEIRA DE ENFERMAGEM - ABEn MACIIHAL, Gasibo 2076-
2018, fo usd fod uhe o Suds Mirbuighes legais & hed emeos & Esabulo Bosial da Enfdads,

REBOLVE:

Anl. 17 - Nomaer, para constiuer & Comissls Pomanenio de Ssiomalizachs da Pridca de Enfarmageam,
prervisla mo AL B8, § 17, Inciso W do Exlatulo Social da ABEn:

Mo Mata
Shella Baiml-Clai da Sik Teodes - Dwiora 0o Cantno de Dusarreohviimamio de Pritoes Profssionat,
AEEn Mackomal
Misrbos Efativos
Candda Camigall Prifmo — assodiada & ABEn Ssgdo Espinio Banin
Carmés Cristing Mowa dos Saimi - associada & ABEn Segho Paans
Lisciane Aparacila Perein o Lima - sssociata & AEEN Seghs Mate Grosso do Sul
FRagina Coali Mascimenlo & Soiza - associada & ABEN Sagho Para
Tadrra Ribeing Garda — associata & ABEnN Sacis Paraiba
Ml os Buplan s
Graicy Folly Qousida Diss Bifkenooiin — stsocians & ABEn Soeqlo Paraba
Doabaaan Mairgues — oo sociats & Rogional Campinas, AEE Secls Sdo Pauld
Asdatdornh Thenicon
Maroos Antcnin Oomes Brmdho — saeotiain & ABEN Sefds Fio o Jann
Maria Mircia Backion, - associada & ABEn Saglo Goids
Risdfign Jafdn — associads & ASEn Beglo Sdo Pauko
Assussora Espitial
Maria Gorafli David Lopes - associada & ABEm Sapdo Parand

A P - Dasignas Talma Ribeine Garcia, como Ceorden bions da Comissdo Parmanenia de Sslemalizacds
da Prilica de Enfdaimagam

AL 3® < A presenio Pofaria eninand om vigor na dala oo Sus assinatra.
Brasilia, 13 da junho da 2018

&
i [
.-._l = o

|
[Rzaa M Codey Banpa da Fonsca
P da ABEn Macknal

TR g e R D L O B - - BBl Sk Bl SRS B g b
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ANEXO 3 - REGRAS DE RELACIONAMENTO CLASSES E SUBCLASSES DA
ONTOLOGIA SAE

prefix : <http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#> .
@prefix owl: <http://www.w3.0rg/2002/07/owl#> .

@prefix rdf: <http://www.w3.0rg/1999/02/22-rdf-syntax-ns#> .

@prefix xml: <http://www.w3.org/XML/1998/namespace> .

@prefix xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#> .

@prefix rdfs: <http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schema#> .

(@base <http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE> .

<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE> rdf:type owl:Ontology ;
owl:versionIRI
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE> ;
rdfs:comment "Ontologia no Dominio da Enfermagem" .

S L R S R
# Object Properties
R R R R R e R

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#A¢desSaoOrientadas
:A¢desSaoOrientadas rdfi:type owl:ObjectProperty ;
owl:inverseOf :orientaAgoes .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#aplicaAs
:aplicaAs rdf:type owl:ObjectProperty ;
owl:inverseOf :sdoAplicadasNos .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#apoiadosEm
:apoiadosEm rdf:type owl:ObjectProperty ;
owl:inverseOf :apoiam ;
rdfs:domain :Instrumentos ;
rdfs:range :GerenciamentoDeRisco ,
:PoliticasInstitucionais .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#apoiam
:apoiam rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#assistem
:assistem rdf:type owl:ObjectProperty ;

owl:inverseOf :sdoAssistidasPelas ;

rdfs:domain :TaxonomiasEmEnfermagem ;

rdfs:range :EscopoDasTeoriasDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#baseadoNas
:baseadoNas rdf:type owl:ObjectProperty ;

owl:inverseOf :baseiam ;

rdfs:domain :A¢desDeEnfermagem ;

rdfs:range :ResolucdesDoCOFEN .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#baseiam
:baseiam rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#contribuiPara
:contribuiPara rdf:type owl:ObjectProperty ;
owl:inverseOf :temComoContribuigéo ;
rdfs:domain :SAE ;
rdfs:range :A¢cdesDaGestaoDoCuidado ,
:AgdesDeEnfermagem .
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### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#cooperamCom
:cooperamCom rdf:type owl:ObjectProperty ;
owl:inverseOf :recebemCooperagao .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#devemDesenvolver
:devemDesenvolver rdf:type owl:ObjectProperty ;

owl:inverseOf :devemSerDesenvolvidas ;

rdfs:domain :EquipeDeEnfermagem ;

rdfs:range :HabilidadesECompeténcias .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#devemSerDesenvolvidas
:devemSerDesenvolvidas rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#direcionam
:direcionam rdf:type owl:ObjectProperty ;

owl:inverseOf :éDirecionadaPelas ;

rdfs:domain :TeoriasDeEnfermagem ;

rdfs:range :EquipeDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#emprega
:emprega rdf:type owl:ObjectProperty ;

owl:inverseOf :éEmpregado ;

rdfs:domain :EscopoDasTeoriasDeEnfermagem ;

rdfs:range :Instrumentos .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#favorece A
:favoreceA rdf:type owl:ObjectProperty ;

owl:inverseOf :éFavorecidaPor ;

rdfs:domain :ConceitosDeEnfermagem ;

rdfs:range :TeoriasDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#foildealizadaPela
:foildealizadaPela rdf:type owl:ObjectProperty ;
owl:inverseOf :idealizouA .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#idealizouA
:idealizouA rdf:type owl:ObjectProperty ;

rdfs:domain :Resolu¢desDoCOFEN ;

rdfs:range :SAE .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#melhoraNas
:melhoraNas rdf:type owl:ObjectProperty ;

owl:inverseOf :serMelhodoPor ;

rdfs:domain :HabilidadesECompeténcias ;

rdfs:range :A¢desDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#necessitam
:necessitam rdf:type owl:ObjectProperty ;

owl:inverseOf :éNecessarioPara ;

rdfs:domain :EquipeDeEnfermagem ;

rdfs:range :A¢desDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#orientaA¢des
:orientaA¢des rdfitype owl:ObjectProperty ;

rdfs:domain :SAE ;

rdfs:range :A¢desDeEnfermagem .
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### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#realiza
:realiza rdf:type owl:ObjectProperty ;
owl:inverseOf :realizadoPorMeioDe .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#realizadoPorMeioDe
:realizadoPorMeioDe rdf:type owl:ObjectProperty ;

rdfs:domain :A¢desDeEnfermagem ;

rdfs:range :Instrumentos .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8 /untitled-ontology-3#recebemCooperagao
:recebemCooperagao rdf:type owl:ObjectProperty ;

rdfs:domain :EquipeDeEnfermagem ;

rdfs:range :Instrumentos .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#recorre A
:recorreA rdfitype owl:ObjectProperty ;
owl:inverseOf :saoAplicadosEm ;
rdfs:domain :A¢desDeEnfermagem ;
rdfs:range :ConceitosDeEnfermagem ,
:GerenciamentoDeRisco ,
:MétodoCientifico ,
:NiveisDeAtengaoASaude ,
:PoliticasInstitucionais ,
:TeoriasDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#serMelhodoPor
:serMelhodoPor rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#sustentamAs
:sustentamAs rdf:type owl:ObjectProperty ;

owl:inverseOf :sdoSustentadasPelas ;

rdfs:domain :TeoriasDeEnfermagem ;

rdfs:range :A¢desDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#sdoAplicadasNos
:sdoAplicadasNos rdf:type owl:ObjectProperty ;

rdfs:domain :Resolu¢cdoesDoCOFEN ;

rdfs:range :Instrumentos .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#saoAplicadosEm
:sdoAplicadosEm rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#saoAssistidasPelas
:sdoAssistidasPelas rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#sdoSustentadasPelas
:sdoSustentadasPelas rdf:type owl:ObjectProperty ;
rdfs:subPropertyOf owl:topObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#temComoContribui¢ao
:temComoContribuigdo rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#temParte
:temParte rdf:type owl:ObjectProperty ;

owl:inverseOf :éParteDe ;

rdfs:domain :TeoriasDeEnfermagem ;



263

rdfs:range :EscopoDasTeoriasDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#¢éDirecionadaPelas
:éDirecionadaPelas rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#¢Empregado
:¢éEmpregado rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#¢éFavorecidaPor
:¢FavorecidaPor rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#éNecessarioPara
:éNecessarioPara rdf:type owl:ObjectProperty .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#¢éParteDe
:éParteDe rdf:type owl:ObjectProperty .

HH B R T T R R R R
# Data properties
R R R R R

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#temData
:temData rdf:type owl:DatatypeProperty ;
rdfs:range xsd:string .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#temNome
:temNome rdf:type owl:DatatypeProperty ;
rdfs:range xsd:string .

HHHHH
# Classes
HEH R R T R R R R R R

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#A¢desDeGestaoDoAmbiente
:AgdesDeGestaoDoAmbiente rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :A¢desDeEnfermagem ;

rdfs:comment "Entende-se por agdes da gestdo do ambiente, que incluem a analise do contexto e
a avaliagdo das variaveis do ambiente." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#A¢desDaGestaoDoCuidado
:AgdesDaGestaoDoCuidado rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :A¢desDeEnfermagem ;

rdfs:comment "Entende-se por agdes da gestao do cuidados, as atividades de contrdle,
planejamento, aprendizagem e coordenagdo para a elaboragdo e para o acomplanhamento aos cuidados da
saude." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#A¢desDeEnfermagem
:AgdesDeEnfermagem rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :SAE ;

rdfs:comment "Entende-se por acdes de enfermagem todos os pensares e agires, por parte da Equipe
de Enfermagem, na atengdo ao cuidado em saude." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#AcdesParaAplicagdoDosCuidados
:AgoesParaAplicacdoDosCuidados rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :A¢desDaGestaoDoCuidado ;
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rdfs:comment "Entende-se por acdes para aplicacdo dos cuidados de enfermagem as
metodologias e tecnologias organizadas para a realiza¢do dos cuidados." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#ConceitosDeEnfermagem
:ConceitosDeEnfermagem rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :MetaParadigmaDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#EquipeDeEnfermagem
:EquipeDeEnfermagem rdf:type owl:Class ;
rdfs:subClassOf :Pessoal .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#EscopoDasTeoriasDeEnfermagem
:EscopoDasTeoriasDeEnfermagem rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf : TeoriasDeEnfermagem ;

rdfs:comment "Trata-se dos processos e consultas que podem ser praticados na area de
enfermagem. Ou seja, conjuntos de passos, agrupados em metodologias que possibilitam a assisténcia em
saude." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Fundamentos
:Fundamentos rdf:type owl:Class ;
rdfs:subClassOf :SAE .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#GerenciamentoDeRisco
:GerenciamentoDeRisco rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :Fundamentos ;

rdfs:comment "Trata-se das situa¢des de risco a que se expde, quando de um tratamento, o
paciente, a organizagdo ¢ a sociedade. Essas situagdes devem ser consideradas para minimizar as contingéncias
bem como estabelecer agdes alternativas." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#HabilidadesECompeténcias
:HabilidadesECompeténcias rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :SAE .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Instrumentos
:Instrumentos rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :SAE ;

rdfs:comment "Instrumentos s3o meios de prover a orientagdo para a pratica da assisténcia a saide e
registros da memoria de fatos concretizados durante a assisténca a saude." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#MetaParadigmaDeEnfermagem
:MetaParadigmaDeEnfermagem rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :Fundamentos ;

rdfs:comment "E o conjunto de quatro conceitos principais usados na enfermagem que
fundamentam a sua pratica. Sao eles: pessoa, ambiente, satde e enfermagem." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#M¢étodoCientifico
:MétodoCientifico rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :Fundamentos ;

rdfs:comment "Endende-se por método cientifico o conjunto de normas basicas que devem ser
seguidas para a produg@o de conhecimento que tem o rigor da ciéncia. Ele pesquisa e comprova um determinado
conteudo." .

##H http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#NiveisDeAten¢doASaude
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‘NiveisDeAten¢doASaude rdfitype owl:Class ;

rdfs:subClassOf :Fundamentos ;

rdfs:comment "Baseado na OMS (Organizacdo Mundial da Satide) para uma organizagdo eficaz se
atentem a definicdo da mesma a qual aponta trés niveis de atencao a saude, a saber: i) primario ¢ o contato inicial
para prevencao e redugdo do risco de doengas; ii) secundario, de complexidade maior em relagdo ao nivel
anterior, o paciente entra em contato com profissionais de niveis mais especializados: andrologista, cardiologista,
etc., e, iii) 0 paciente passa a ter contato com hospitais de grande porte garantindo que procedimentos para
manutencado de sinais vitais possam ser realizados quando de manobras mais invasivas no cuidado a satde." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Pessoal
:Pessoal rdf:type owl:Class ;
rdfs:subClassOf :SAE .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#PoliticasInstitucionais
:Politicaslnstitucionais rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :Fundamentos ;

rdfs:comment "Trata-se de uma classe que contém as politicas institucionais que devem ser
levadas em consideragdo quando dos pensares e fazeres da assiténcia." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#ResolugdesDoCOFEN
:Resolu¢desDoCOFEN rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :SAE ;

rdfs:comment "Conselho Federal de Enfermagem ¢ responsavel por normatizar e fiscalizar o
exercicio da profissdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#SAA
:SAA rdfitype owl:Class ;
rdfs:comment "Entende-se por SAA os sistemas de apoio a assisténcia no dominio da enfermagem." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#SAE
:SAE rdfitype owl:Class ;

rdfs:subClassOf :SAA ;

rdfs:comment "Inicialmente tomou-se como base o conceito definido na Resolugdo n°358/2009 do COFEN,
no entanto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem pode ser compreendida como um sistema complexo
que inclui o planejamento e organizagdo do ambiente assistencial para os enfermeiro (as) possam grerenciar o
eixo fundamental do processo de trabalho de enfermagem, o cuidado." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#TaxonomiasEmEnfermagem
:TaxonomiasEmEnfermagem rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :SAE ;

rdfs:comment "E uma ordenagdo sistematica de fendmenos que definem os conhecimentos da
disciplina de enfermagem." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#TeoriasDeEnfermagem
:TeoriasDeEnfermagem rdf:type owl:Class ;

rdfs:subClassOf :Fundamentos ;

rdfs:comment "As teorias de enfermagem tém como finalidade a descrigdo, a explicagdo, a predicdo
¢ a prescri¢do do cuidado de enfermagem." .

T R R T
# Individuals
HHHHHHHH R R R R

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#191/96
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#191/96> rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Resolu¢desDoCOFEN ;
:temData "1996-05-31T00:00:00" ;
:temNome "Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
191/96" .
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### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#294/04
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#294/04> rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Resolu¢desDoCOFEN ;
:temData "2004-10-15T00:00:00" ;
:temNome "Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
294/04" .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#311/07
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#311/07> rdf:type owl:NamedIndividual ,
:ResolugoesDoCOFEN ;
:temData "2007-02-17T00:00:00" ;
:temNome "Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
311/07".

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#358/09
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#358/09> rdf:type owl:NamedIndividual ,
:ResolugoesDoCOFEN ;
:idealizouA :saeTeseDeDoutorado ;
:temData "2009-10-15T00:00:00" ;
:temNome "Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
358/09" .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#429/12
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#429/12> rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Resolu¢desDoCOFEN ;
:temData "2012-06-11T00:00:00" ;
:temNome "Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
429/12" .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#527/16
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#527/16> rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Resolu¢desDoCOFEN ;
:temData "2016-11-10T00:00:00" ;
:temNome "Resolucdao do Conselho Federal de Enfermagem
527/16" .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#543/17
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#543/17> rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Resolu¢desDoCOFEN ;
:temData "2017-05-12T00:00:00" ;
:temNome "Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
543/17".

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Adaptacao
:Adaptacdo rdf:itype owl:NamedIndividual ,
:TeoriasDeEnfermagem ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado ;
:temParte : AvaliacioDeEnfermagem ,
:ColetaDeDadosEmEnfermagem ,
:ConsultasDeEnfermagem ,
Interven¢aoDeEnfermagem ,
:PlanejamentoDeEnfermagem ,
:ProcessosDeEnfermagem ;
:éFavorecidaPor :Ambiente ,
:Enfermagem ,
:Pessoa ,
:Saude .
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### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#AdministragdoEGerenciamento
:AdministragdoEGerenciamento rdf:type owl:NamedIndividual ,
:HabilidadesECompeténcias ;
:devemSerDesenvolvidas :AuxiliarDeEnfermagem ,
:Enfermeiro ,
:TécnicoEmEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Ambientalista
:Ambientalista rdf:type owl:NamedIndividual ,
:TeoriasDeEnfermagem ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado ;
:sdoSustentadasPelas :Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas ;
:temParte : AvaliacioDeEnfermagem ,
:ColetaDeDadosEmEnfermagem ,
:ConsultasDeEnfermagem ,
:Interven¢aoDeEnfermagem ,
:PlanejamentoDeEnfermagem ,
:ProcessosDeEnfermagem ;
:éFavorecidaPor :Ambiente ,
:Enfermagem ,
:Pessoa ,
:Saude .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Ambiente
:Ambiente rdf:type owl:NamedIndividual ,
:ConceitosDeEnfermagem ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#AnalisarOsFenomenos
:AnalisarOsFendmenos rdf:type owl:NamedIndividual ,
:A¢desDaGestdoDoCuidado ;
:serMelhodoPor : AdministragdoEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:Atenc¢aoASaude ,
:Comunicagio ,
:Lideranca ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas ;
:temComoContribui¢do :sacTeseDeDoutorado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#AplicarOsCuidadosOrganizados
:AplicarOsCuidadosOrganizados rdf:type owl:NamedIndividual ,
:AgoesParaAplicagdoDosCuidados ;
:serMelhodoPor :AdministragdioEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:Atenc¢aoASaude ,
:Comunicagao ,
:Lideranga ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagdo ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#AprendizagemContinua
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:AprendizagemContinua rdf:type owl:NamedIndividual ,
:HabilidadesECompeténcias ;
:devemSerDesenvolvidas :AuxiliarDeEnfermagem ,
:Enfermeiro ,
:TécnicoEmEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Assistir
:Assistir rdfitype owl:NamedIndividual ,
:AcdesParaAplicagdoDosCuidados ;
:serMelhodoPor :AdministragdoEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:AtencdoASaude ,
:Comunicagio ,
:Lideranga ,
‘TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas .

HitH http:(/www.semanticweb.org/rucielitoniolo/onto10gies/2020/8/untit1ed-0ntology-3#AtengéoASaﬁde
:AtencdoASaude rdf:type owl:NamedIndividual ,
:HabilidadesECompeténcias ;
:devemSerDesenvolvidas :AuxiliarDeEnfermagem ,
:Enfermeiro ,
‘TécnicoEmEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Autocuidado
:Autocuidado rdf:type owl:NamedIndividual ,
:TeoriasDeEnfermagem ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado ;
:temParte :AvaliagdoDeEnfermagem ,
:ColetaDeDadosEmEnfermagem ,
:ConsultasDeEnfermagem ,
:Interven¢doDeEnfermagem ,
:PlanejamentoDeEnfermagem ,
:ProcessosDeEnfermagem ;
:éFavorecidaPor : Ambiente ,
:Enfermagem ,
:Pessoa ,
:Satde .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#AuxiliarDeEnfermagem
:AuxiliarDeEnfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,
:EquipeDeEnfermagem ;
:necessitam :DimensionamentoDePessoal ;
:recebemCooperagio :FerramentasDeDimensionamentoDePessoal ,
:Impressos ,
:Manuais ,
:Normas ,
:Protocolos ,
:RegistrosDeEnfermagem ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado ;
:éDirecionadaPelas :Adaptacao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
‘Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#AvaliacdoDeEnfermagem
:AvaliagdoDeEnfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,
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:EscopoDasTeoriasDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#BuscaPelaOtimizagdoDeCustos
:BuscaPelaOtimizacdoDeCustos rdf:type owl:NamedIndividual ,
:PoliticasInstitucionais ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#BuscaPelaQualidade
:BuscaPelaQualidade rdf:type owl:NamedIndividual ,
:PoliticasInstitucionais ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#CIPE
:CIPE rdf:type owl:NamedIndividual ,
:TaxonomiasEmEnfermagem ;
:assistem :ConsultasDeEnfermagem ,
:ProcessosDeEnfermagem ;
:temNome "Classificacdo Internacional a Pratica de Enfermagem" .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#ColetaDeDadosEmEnfermagem
:ColetaDeDadosEmEnfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,
:EscopoDasTeoriasDeEnfermagem ;
:temParte :AvaliagdioDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#ComportamentoAdversoDoPaciente
:ComportamentoAdversoDoPaciente rdf:type owl:NamedIndividual ,
:GerenciamentoDeRisco ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Comunicacio
:Comunicagao rdf:type owl:NamedIndividual ,
:HabilidadesECompeténcias ;
:devemSerDesenvolvidas :AuxiliarDeEnfermagem ,
:Enfermeiro ,
‘TécnicoEmEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#ConsultasDeEnfermagem
:ConsultasDeEnfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,
:EscopoDasTeoriasDeEnfermagem ;
:emprega :RegistrosDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#ControlarResultados
:ControlarResultados rdf:type owl:NamedIndividual ,
:A¢desDaGestdoDoCuidado ;
:serMelhodoPor : AdministragdoEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:AtencaoASaude ,
:Comunicagao ,
:Lideranga ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas ;
:temComoContribuigdo :saeTeseDeDoutorado .
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### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#CorrelacionarFatores
:CorrelacionarFatores rdf:type owl:NamedIndividual ,
:AgdesDaGestaoDoCuidado ;
:serMelhodoPor :AdministracioEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:AtencaoASaude ,
:Comunicagao ,
:Lideranga ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
‘Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas ;
:temComoContribuicdo :saeTeseDeDoutorado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-

3#DimensionamentoDePessoal

:DimensionamentoDePessoal rdf:type owl:NamedIndividual ,
:A¢desDaGestdoDoCuidado ;

:baseadoNas <http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#294/04> ,
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#527/16> ,
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#543/17> ;

:realizadoPorMeioDe :FerramentasDeDimensionamentoDePessoal ;

:serMelhodoPor :AdministragioEGerenciamento ,

:AprendizagemContinua ,
:Atenc¢doASaude ,
:Comunicagio ,
:Lideranga ,
:TomadaDeDecisoes ;

:sdoSustentadasPelas : Adaptagao ,

:Ambientalista ,

:Autocuidado ,

:Holistica ,

:NecessidadesHumanasBasicas ;
:temComoContribuigdo :saeTeseDeDoutorado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Enfermagem
:Enfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,
:ConceitosDeEnfermagem ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Enfermeiro
:Enfermeiro rdf:type owl:NamedIndividual ,
:EquipeDeEnfermagem ;
:necessitam :DimensionamentoDePessoal ;
:recebemCooperagdo :FerramentasDeDimensionamentoDePessoal ,
:Impressos ,
:Manuais ,
:Normas ,
:Protocolos ,
:RegistrosDeEnfermagem ,
:Rotinas ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado ;
:éDirecionadaPelas :Adaptacao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Ensinar
:Ensinar rdf:type owl:NamedIndividual ,
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:AgdesDeEnfermagem ;

:serMelhodoPor : AdministragioEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:AtengaoASande ,

:Comunicagio ,
:Lideranca ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagéo ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas ;
:temComoContribuicao :saeTeseDeDoutorado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#EstruturarEOrganizarConhecimentoDeEnfermagem
:EstruturarEOrganizarConhecimentoDeEnfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,
:A¢desDeEnfermagem ;
:serMelhodoPor :AdministragdoEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:AtencaoASaude ,
:Comunicagao ,
:Lideranga ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagdo ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
‘NecessidadesHumanasBaésicas ;
:temComoContribuigdo :sacTeseDeDoutorado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#ExplicarSituagdes
:ExplicarSituacdes rdf:type owl:NamedIndividual ,
:A¢desDaGestdoDoCuidado ;
:serMelhodoPor :AdministragioEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:AtencaoASaude ,
:Comunicagao ,
:Lideranca ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagéo ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas ;
:temComoContribui¢do :sacTeseDeDoutorado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#FerramentasDeDimensionamentoDePessoal
:FerramentasDeDimensionamentoDePessoal rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Instrumentos ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Holistica
:Holistica rdf:type owl:NamedIndividual ,
:‘TeoriasDeEnfermagem ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado ;
temParte :AvaliagdoDeEnfermagem ,
:ColetaDeDadosEmEnfermagem ,
:ConsultasDeEnfermagem ,
:Interven¢doDeEnfermagem ,
:PlanejamentoDeEnfermagem ,
:ProcessosDeEnfermagem ;
:éFavorecidaPor :Ambiente ,
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:Enfermagem ,
:Pessoa ,
:Saude .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Impressos
:Impressos rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Instrumentos ;
:apoiadosEm :BuscaPelaOtimizagaoDeCustos ,
:BuscaPelaQualidade ,
:ComportamentoAdversoDoPaciente ,
:Infec¢@oHospitalar ,
:InsuficiénciaDelnsumos ,
:PossibilidadeDeAplicagdoDeConhecimento ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#InfeccaoHospitalar
:Infec¢aoHospitalar rdf:type owl:NamedIndividual ,
:GerenciamentoDeRisco ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#InsuficiénciaDelnsumos
:InsuficiénciaDeInsumos rdf:type owl:NamedIndividual ,
:GerenciamentoDeRisco ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-

3#IntervencdoDeEnfermagem

:IntervencdoDeEnfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,
:EscopoDasTeoriasDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Lideranca
:Lideranca rdf:type owl:NamedIndividual ,
:HabilidadesECompeténcias ;
:devemSerDesenvolvidas :AuxiliarDeEnfermagem ,
:Enfermeiro ,
:TécnicoEmEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Manuais
:Manuais rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Instrumentos ;
:apoiadosEm :BuscaPelaOtimizagdoDeCustos ,
:BuscaPelaQualidade ,
:ComportamentoAdversoDoPaciente ,
:InfeccdoHospitalar ,
:InsuficiénciaDelnsumos ,
:PossibilidadeDeAplicagdoDeConhecimento ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#MétodoDedutivo
:MétodoDedutivo rdf:type owl:NamedIndividual ,
:M¢étodoCientifico ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#M¢étodoDialético
:MétodoDialético rdf:type owl:NamedIndividual ,
:M¢étodoCientifico ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#MétodoEslético
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:MétodoEslético rdf:type owl:NamedIndividual ,
:M¢étodoCientifico ;
:saoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#MétodoFenomenologico
:MétodoFenomenologico rdf:type owl:NamedIndividual ,
:MétodoCientifico ;
:saoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#M¢étodoHipotéticoDedutivo
:MétodoHipotéticoDedutivo rdf:itype owl:NamedIndividual ,
:MétodoCientifico ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#MétodoIndutivo
:MétodoIndutivo rdf:type owl:NamedIndividual ,
:MétodoCientifico ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#NANDA
:NANDA rdf:type owl:NamedIndividual ,
:TaxonomiasEmEnfermagem ;
:assistem :ConsultasDeEnfermagem ,
:ProcessosDeEnfermagem ;
:temNome "North American Nursing Diagnosis Association" .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#NIC
:NIC rdf:type owl:NamedIndividual ,
:TaxonomiasEmEnfermagem ;
:assistem :ConsultasDeEnfermagem ,
:ProcessosDeEnfermagem ;
:temNome "Nursing Interventions Classification" .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#NOC
:NOC rdf:type owl:NamedIndividual ,
:TaxonomiasEmEnfermagem ;
:assistem :ConsultasDeEnfermagem ,
:ProcessosDeEnfermagem ;
:temNome "Nursing Outcomes Classification" .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#NecessidadesHumanasBasicas
:NecessidadesHumanasBasicas rdf:type owl:NamedIndividual ,
:TeoriasDeEnfermagem ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado ;
:temParte :AvaliagdoDeEnfermagem ,
:ColetaDeDadosEmEnfermagem ,
:ConsultasDeEnfermagem ,
:IntervencdoDeEnfermagem ,
:PlanejamentoDeEnfermagem ,
:ProcessosDeEnfermagem ;
:éFavorecidaPor :Ambiente ,
:Enfermagem ,
:Pessoa ,
:Saude .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Normas
:Normas rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Instrumentos ;
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:apoiadosEm :BuscaPelaOtimizacaoDeCustos ,
:BuscaPelaQualidade ,
:ComportamentoAdversoDoPaciente ,
InfeccaoHospitalar ,
:InsuficiénciaDelnsumos ,
:PossibilidadeDeAplicacdoDeConhecimento ;

:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#OrganizarOCuidado
:OrganizarOCuidado rdf:type owl:NamedIndividual ,
:AcdesDeEnfermagem ;
:Ac¢oOesSaoOrientadas :sacTeseDeDoutorado ;
:recebemCooperagdo :Rotinas ;
:serMelhodoPor :AdministracioEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:AtengaoASaude ,
:Comunicagao ,
:Lideranca ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
‘NecessidadesHumanasBasicas ;
:temComoContribuicao :saeTeseDeDoutorado ;
:éDirecionadaPelas :Adaptagao .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#ParticiparPoliticamente
:ParticiparPoliticamente rdf:type owl:NamedIndividual ,
:AgoesDeEnfermagem ;
:serMelhodoPor : AdministragdoEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:AtengaoASaude ,
:Comunicagao ,
:Lideranga ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagdo ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
:‘NecessidadesHumanasBaésicas ;
:temComoContribui¢ao :saeTeseDeDoutorado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#PesquisaPratica
:PesquisaPratica rdf:type owl:NamedIndividual ,
:AgoesDeEnfermagem ;
:serMelhodoPor :AdministracdoEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:AtencdoASaude ,
:Comunicagao ,
:Lideranga ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptacao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
‘Holistica ,
‘NecessidadesHumanasBasicas ;
:temComoContribuicao :saeTeseDeDoutorado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#PesquisaTedrica
:PesquisaTeorica rdf:type owl:NamedIndividual ,
:AgoesDeEnfermagem ;
:serMelhodoPor :AdministracioEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
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:AtengdoASaude ,
:Comunicagao ,
:Lideranga ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptacao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas ;
:temComoContribuicao :saeTeseDeDoutorado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Pessoa
:Pessoa rdfitype owl:NamedIndividual ,
:ConceitosDeEnfermagem ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-

3#PlanejamentoDeEnfermagem

:PlanejamentoDeEnfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,
:EscopoDasTeoriasDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#PossibilidadeDeAplicagdoDeConhecimento
:PossibilidadeDeAplicagdoDeConhecimento rdf:type owl:NamedIndividual ,
:PoliticasInstitucionais ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#PreverAcontecimentos
:PreverAcontecimentos rdf:type owl:NamedIndividual ,
:A¢desDaGestdoDoCuidado ;
:serMelhodoPor :AdministragioEGerenciamento ,
:AprendizagemContinua ,
:AtencaoASaude ,
:Comunicagao ,
:Lideranga ,
:TomadaDeDecisoes ;
:sdoSustentadasPelas :Adaptagao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
‘NecessidadesHumanasBasicas ;
:temComoContribuicdo :saeTeseDeDoutorado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Primario
:Primério rdf:type owl:NamedIndividual ,
:NiveisDeAten¢aoASaude ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#ProcessosDeEnfermagem
:ProcessosDeEnfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,
:EscopoDasTeoriasDeEnfermagem ;
:emprega :RegistrosDeEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Protocolos
:Protocolos rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Instrumentos ;
:apoiadosEm :BuscaPelaOtimizagdoDeCustos ,
:BuscaPelaQualidade ,
:ComportamentoAdversoDoPaciente ,
:InfeccdoHospitalar ,
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:InsuficiénciaDelnsumos ,
:PossibilidadeDeAplicagdoDeConhecimento ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-
3#RegistrosDeEnfermagem
:RegistrosDeEnfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,

:Instrumentos ;

:aplicaAs <http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#191/96> ,
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#311/07> ,
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#358/09> ,
<http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/SAE#429/12> ;

:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado ;

rdfs:comment "Assegura as informacdes sobre a assiténcia prestada, provendo a continuidade dos

cuidados." .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Rotinas
:Rotinas rdf:type owl:NamedIndividual ,
:Instrumentos ;
:apoiadosEm :BuscaPelaOtimizagdoDeCustos ,
:BuscaPelaQualidade ,
:ComportamentoAdversoDoPaciente ,
:InfeccdoHospitalar ,
:InsuficiénciaDelnsumos ,
:PossibilidadeDeAplicagdoDeConhecimento ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Saude
:Saude rdf:type owl:NamedIndividual ,
:ConceitosDeEnfermagem ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Secundario
:Secundario rdf:type owl:NamedIndividual ,
‘NiveisDeAten¢ioASatde ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#Terciario
:Terciario rdf:type owl:NamedIndividual ,
‘NiveisDeAtencdoASatde ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#TomadaDeDecisoes
:TomadaDeDecisdes rdf:type owl:NamedIndividual ,
:HabilidadesECompeténcias ;
:devemSerDesenvolvidas :AuxiliarDeEnfermagem ,
:Enfermeiro ,
:TécnicoEmEnfermagem .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#TécnicoEmEnfermagem
:TécnicoEmEnfermagem rdf:type owl:NamedIndividual ,
:EquipeDeEnfermagem ;
:necessitam :DimensionamentoDePessoal ;
:recebemCooperacao :FerramentasDeDimensionamentoDePessoal ,
:Impressos ,



277

:Manuais ,
:Normas ,
:Protocolos ,
:RegistrosDeEnfermagem ,
:Rotinas ;
:sdoAplicadosEm :OrganizarOCuidado ;
:éDirecionadaPelas :Adaptacao ,
:Ambientalista ,
:Autocuidado ,
:Holistica ,
:NecessidadesHumanasBasicas .

### http://www.semanticweb.org/rucielitoniolo/ontologies/2020/8/untitled-ontology-3#saeTeseDeDoutorado
:saeTeseDeDoutorado rdf:type owl:NamedIndividual ,
:SAE ;
:sdoSustentadasPelas :Autocuidado ;
rdfs:comment "Entende-se por SAE a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem." .

### Generated by the OWL API (version 4.5.9.2019-02-01T07:24:447) https://github.com/owlcs/owlapi



