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ABSTRACT

Objective: this study aimed to identify the perception of nurses about the contribution of the nursing process
for the systematization of nursing care performed in a Teaching Hospital in the South of Brazil. Methods:
descriptive and exploratory qualitative study. The study participants were 38 nurses. The qualitative analysis
was of the content and with the resources of the Atlas Ti® software. Results: after the analysis the following
thematic categories were found: operational aspects of the nursing process; the nursing process and its practical
application; facilities and difficulties in implementing the Nursing Process. Conclusion: the use of a care model
to guide nursing practice for more than three decades has reflected positively on the quality of the assistance
provided, as well as the satisfaction of nurses to perceive their work as recognized. The nursing process improves
the systematization of nursing care, with the philosophy of the institution and of the Nursing Service aligned
to a permanent education policy.

Descriptors: nursing processes; nursing care; nursing.
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RESUMO

Objetivo: com objetivo de identificar a percep¢do dos enfermeiros acerca
da contribuigao do Processo de Enfermagem para a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem realizado em Hospital de Ensino do Sul do
Brasil. Métodos: estudo qualitativo com caréter descritivo e exploratério.
Os participantes da pesquisa foram 38 enfermeiros. A anilise qualitativa
foi de conteudo e com os recursos do software Atlas Ti’. Resultados: apds
a andlise foram encontradas as seguintes categorias tematicas: aspectos
operacionais do Processo de Enfermagem; o Processo de Enfermagem
e sua aplicagdo pratica; facilidades e dificuldades na implementagao
do Processo de Enfermagem. Conclusdo: a utilizagio de um modelo
assistencial para guiar a pratica de enfermagem hda mais de trés décadas,
tem repercutido de maneira positiva na qualidade da assisténcia prestada,
bem como na satisfagio dos enfermeiros ao perceberem seu trabalho
reconhecido. O Processo de Enfermagem melhora a sistematizagao da
assisténcia de enfermagem, com a filosofia da instituigao e do Servigo de
Enfermagem alinhadas a uma politica de educagio permanente.
Descritores: processos de enfermagem; assisténcia de enfermagem;
enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion de los enfermeros acerca de la
contribucién del Proceso de Enfermeria para la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria realizado en un Hospital de Ensenanza del
Sur de Brasil. Métodos: estudio cualitativo exploratorio y descriptivo
con el Los participantes de la investigacion fueron 38 enfermeros. El
andlisis cualitativo trat6 del contenido y utilizé los recursos del software
Atlas Ti’. Resultados: resultando en tres categorias temdticas: aspectos
operacionales del Proceso de Enfermeria, el Proceso de Enfermeria
y su aplicacion practica; facilidades y dificultades en la implantacion
del Proceso de Enfermeria. Conclusién: la utilizacién de un modelo
asistencial para orientar la practica de enfermeria por mas de tres décadas
ha repercutido de modo positivo en la cualidad de la asistencia prestada
y en la satisfaccion de los enfermeros cuando perciben el reconocimiento
de su trabajo. El Proceso de Enfermeria mejora la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria, con la filosofia de la Institucion y del Servicio de

Enfermeria armonizada a una politica de educacién permanente.

Descriptores: procesos de enfermeria; asistencia de enfermeria;
enfermeria.
INTRODUCAO

A enfermagem ao longo de sua trajetéria historica vem
procurando embasar sua pratica assistencial no conheci-
mento cientifico, cujo inicio se deu com Florence Nightin-
gale e continua até a atualidade. Com o desenvolvimento
cientifico, muitos conhecimentos foram produzidos pela
enfermagem, dentre eles o Processo de Enfermagem (PE),
que pode ser descrito como um instrumento utilizado para
orientar as agdes de cuidado, e auxiliar o enfermeiro na per-
cepgio dos problemas de satide dos individuos, planejando e
implementando suas agdes e avaliando os resultados.'

No Brasil, uma das primeiras enfermeiras a estudar pro-
fundamente o PE foi Wanda de Aguiar Horta, cujas reflexdes
deram origem a Teoria das Necessidades Humanas Basicas,

publicada em 1979.> Uma das contribui¢des do modelo ted-
rico de Horta foi a proposta de PE, até hoje o mais conhecido
e seguido no Brasil.* O modelo de PE proposto por Horta é
desenvolvido em seis fases ou etapas, quais sejam: historico
de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, plano assisten-
cial, prescri¢cdo de enfermagem, evolu¢do de enfermagem e
progndstico de enfermagem.?

Nesta perspectiva, o Servico de Enfermagem do Hospi-
tal de ensino onde esta pesquisa foi desenvolvida, desde a
sua implantagdo em 1980, alicergou sua pratica assistencial
em um modelo teérico. A Teoria das Necessidades Huma-
nas Basicas de Wanda Horta foi adotada como base de sua
filosofia assistencial e, principalmente, do seu PE, porém de
forma simplificada, contendo trés das seis fases propostas
por Wanda Horta, quais sejam: histdrico de enfermagem,
prescri¢do de enfermagem e evolugdo de enfermagem.

E inquestionavel a visibilidade e a valorizagio que o
PE adquiriu para o desenvolvimento da profissio. Ambas
podem ser evidenciadas através das legislagdes criadas
pelas entidades representativas da profissdo. Destacam-se
a Resolucdo 272/2002 e sua versdo atualizada, a 358/2009,
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). De acordo
com estas Resolugdes, o PE é definido como um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional e a docu-
mentagdo da pratica profissional.* Portanto, o PE faz parte
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que,
segundo a Resolugao 358/2009, organiza o trabalho profis-
sional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionaliza¢ao do Processo de Enfermagem.*

A SAE é um método dinamico, flexivel, organizado e uti-
lizado na pratica clinica da enfermagem para orientar o tra-
balho do enfermeiro na investigacao dos dados do paciente,
identificando as necessidades de cuidados, propondo inter-
vengoes e avaliando os resultados dos cuidados realizados.”

Entende-se que o PE ¢ um dos instrumentos para a SAE.
Atualmente a SAE se constitui em objeto de preocupacgio de
enfermeiros em diferentes 4mbitos de atuagio, sejam eles
ensino, pesquisa ou assisténcia. H4 um crescente interesse e
envolvimento dos profissionais para implementar a SAE nas
diversas instituicdes de satde, porém, as constantes modi-
ficagdes requeridas para sua execugdo evidenciam avangos
e retrocessos, com resultados que variam de acordo com a
estrutura local.®

Apesar da SAE no hospital pesquisado estar imple-
mentada desde 1980, percebe-se que existe no discurso dos
enfermeiros a indicagdo de que seja premente sua atualiza-
¢d0. Assim foi realizado um estudo com toda a equipe de
enfermagem a fim de diagnosticar as atuais demandas de
cuidado e prioridades de aten¢do a satide.” Neste sentido,
este estudo traz como pergunta de pesquisa: qual a percep¢iao
dos enfermeiros acerca da contribuicdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem para o cuidado de enfermagem,
no que se refere a utilizacdo do Processo de Enfermagem
como instrumento?
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Embora o principal propésito seja o cuidado de enfer-
magem na institui¢ao, também existe a intengdo de colabo-
rar para a melhoria da assisténcia de enfermagem no Brasil,
ao se considerar que o modelo de organizacio dos servigos
de enfermagem e as caracteristicas tipicas dos hospitais de
ensino sao pegas fundamentais na formacédo de profissionais
de saude, para a compreensdo da multidimensionalidade do
cuidado aos pacientes no atendimento de suas necessidades.
Ademais, esta pesquisa contribui para a produgido de conhe-
cimento na area da gestdo da assisténcia, principalmente
frente aos estudos atuais que propdem novas formas de clas-
sificagdo dos procedimentos de enfermagem.

A presente pesquisa tem como objetivo identificar a
percep¢ao dos enfermeiros acerca da contribuicdo da Sis-
tematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para o cuidado
de enfermagem no que se refere a utilizagdo do Processo de
Enfermagem como instrumento.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo com carater descritivo
e exploratdrio, realizado em um Hospital de Ensino do Sul
do Brasil. Atualmente, este hospital possui 274 leitos ativos.
Esta estruturado em quatro areas basicas: Clinica Médica,
Cirurgica, Pediatria e Tocoginecologia. Também conta com
um atendimento de emergéncia para adultos e criangas,
em dreas distintas, com média de 400 atendimentos/dia. O
hospital é referéncia estadual em alta complexidade clinica
e cirtrgica, com demanda significativa na drea de cancer e
cirurgias de grande porte, em diversas especialidades. E um
hospital totalmente publico e gratuito, prestando atendi-
mento exclusivamente pelo Sistema Unico de Saide (SUS).
O quadro de profissionais de enfermagem ¢é constituido por
164 enfermeiros, 312 técnicos de enfermagem, 131 auxiliares
de enfermagem e 18 auxiliares de satde.

Os participantes desta pesquisa foram os enfermeiros
lotados nas unidades de internagdo, ambulatdrio e emergén-
cia que utilizam o PE. A escolha dos participantes foi por
acessibilidade, sendo convidados o chefe e um enfermeiro
de cada unidade, totalizando 38 profissionais, os quais assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
questionarios foram entregues para 41 enfermeiros, porém
trés néo o devolveram.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de margo
e junho de 2009. Foi aplicado um questionario semiestrutu-
rado sobre os aspectos de organizacdo do trabalho do enfer-
meiro para a utilizagdo da SAE, aspectos operacionais sobre
a utilizacdo das etapas do PE e as facilidades e dificuldades
encontradas para a implementa¢gdo do PE durante o coti-
diano de trabalho do enfermeiro. Antes de sua aplicagio, este
questionario foi validado com estudantes da 8° fase do curso
de graduagdo em Enfermagem, o que permitiu a aplicagio
de um instrumento confiavel.

Para a andlise e interpretacio dos dados optou-se pela
analise de contetido® e os recursos do software Atlas Ti® ver-

sd0 7.1.8, desenvolvido para anélise de dados qualitativos. Os
dados foram digitados no programa Microsoft Word, em um
unico documento, e inseridos no Atlas Ti®, chamados de pri-
mary documents, constituindo uma Hermeneutic Unit a qual
foi denominada Pesquisa SAE enfermeiros. Em seguida, foi
realizada uma leitura com o objetivo de examinar, investigar
e analisar o primary document. Fez-se a codificacdo do pri-
mary document, transformando dados brutos dos questio-
ndrios em informacao passivel de andlise. Para tanto, foram
criados codigos para a interpretagdo que permitiram selecio-
nar no contetido o que era relevante para a pesquisa.

A codificagdo compreende trés estagios. O primeiro é
a escolha das unidades de sentido e de contexto. No Atlas
Ti°, a unidade de sentido denomina-se quotes, ja as unidades
de contexto sdo unidades de compreensio para codificar a
unidade de sentido. O segundo estagio da codificagdo, que
busca conceder um nome, cédigo ou conceito a unidade de
sentido selecionada, é o referencial tedrico essencial para a
codificagdo. Quando um conceito admite diferentes formas
de expressdo, é necessaria a criagdo de varios codigos para
contemplar sua diversidade, parte-se para a categorizagdo. A
categorizagdo é uma operacdo de classificagio de elementos
constitutivos por diferenciagdo que sdo, em seguida, reagru-
pados com critérios pré-definidos. No Atlas Ti°, as catego-
rias sdo chamadas de families. Este estudo resultou em trés
categorias temdticas: Aspectos Operacionais do Processo de
Enfermagem; o Processo de Enfermagem e sua Aplicagdo
Pratica; e Facilidades e Dificuldades na Implementac¢éo do
Processo de Enfermagem.

Quanto aos aspectos éticos foram obedecidos os termos
das resolugdes 416/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
sob o niimero 026/08 e FR - 181200.

RESULTADOS

Aspectos operacionais do Processo
de Enfermagem

Em relagdo aos aspectos operacionais do PE foi eviden-
ciada uma variedade de formas de implementagao entre os
enfermeiros nas diversas unidades assistenciais do hospital
da pesquisa, como mostra a Figura 1, embora exista uma
norma interna referente a aspectos como frequéncia e etapas
a serem realizadas.
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Figura 1: aspectos operacionais do Processo de Enfermagem, Floriandpolis, 2014.
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Este estudo observou que é pratica comum a divisdo das
etapas do PE entre os enfermeiros e entre os turnos de traba-
lho, objetivando a otimizagdo do tempo dispensado para a
execugdo de cada uma das etapas: histérico de enfermagem,
prescricdo de enfermagem e evolugdo de enfermagem. A rea-
lizagdo das etapas do PE, nem sempre segue o preconizado
por Horta, ou seja, primeiro a avaliagdo do estado de saude
do paciente (evolu¢do de enfermagem), para posteriormente
se realizar a prescri¢do de enfermagem. Ha geralmente uma
divisio do trabalho entre os enfermeiros, que nem sempre
segue a ordem pré-determinada.

Na maioria das unidades o historico de enfermagem
¢ realizado somente nos turnos vespertino e noturno, pois
exige um tempo maior para sua realizacio por tratar-se
da coleta inicial dos dados dos pacientes, sendo dificil sua
operacionaliza¢gdo no turno matutino, devido as inimeras
demandas assistenciais inerentes a este turno. Apesar da
rotina consolidada é necessario repensar o processo de tra-
balho da enfermagem, principalmente na realidade da assis-
téncia hospitalar, visto que em muitas situagdes as rotinas da
enfermagem sao estabelecidas em fungao da necessidade de
adequacdo aos horarios e rotinas dos profissionais médicos,
desconsiderando totalmente as necessidades dos pacientes.

Neste sentido, mesmo nos processos de trabalho mais
estruturados, sempre ha a possibilidade de se questionar
a logica de produgido de cuidados, podendo o enfermeiro
ampliar sua atua¢do e autonomia em prol da satisfagdo das
necessidades do sujeito do cuidado.’

A prescrigdo e a evolugdo de enfermagem sdo realizadas
nos turnos matutino e noturno e, em algumas unidades, no

vespertino. Embora nas respostas dos enfermeiros exista
a justificativa desta divisio da execucdo das etapas do PE,
esta pratica pode gerar inconsisténcias entre a avaliacdo da
situagdo de satide dos sujeitos do cuidado e as prescrigdes de
enfermagem, pois sdo planejadas em momentos e por enfer-
meiros distintos.

O PE ¢ caracterizado como uma dindmica organizada
das acoes de enfermagem, através da sequéncia das suas
fases que estdo inter-relacionadas e sdo interdependentes.’
Assim, a separacio da execu¢do das etapas identificada no
estudo, destoa da defini¢ao da teoria adotada pela enferma-
gem do hospital do estudo, pois o PE precisa estar baseado
no conhecimento cientifico do enfermeiro, que identifica as
necessidades do individuo como um todo e, através de uma
intervengao, proporciona os resultados que se esperam dela.
Esta quebra da sequéncia dificulta a realizacdo de um racio-
cinio 16gico, correndo o risco de tornd-lo uma mera execu-
¢do de rotinas assistenciais, descaracterizando-o como um
processo cientifico.

A execugio do PE como agdes de cuidado rotineiro pelos
enfermeiros é representada por ser um cuidado direcionado
por agdes de natureza prescritiva que, na maioria das vezes,
tém resolugdo imediata, priorizadas em relagdo as condi¢des
pendentes, as necessidades e condi¢bes de risco, havendo
pouco tempo para a escuta atenta ou relagdo de proximi-
dade com os sujeitos do cuidado.”” Assim, predominam as
acdes rotineiras no cotidiano hospitalar complexo, tentando
responder por seu fazer ritualista que estd incorporado a
cultura institucional como uma pratica normal, apreendida
e adaptada.

J. res.: fundam. care. online 2016. jul /set. 8(3): 4780-4788

4783



ISSN 2175-5361.
Benedet SA; Gelbcke FL; Amante LN; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4780-4788
Processo de enfermagem: instrumento da...

Outro aspecto da operacionalizacdo do PE observado
nesta pesquisa diz respeito a frequéncia da sua execugio. De
acordo com a normatizagdo do hospital do estudo, o histo-
rico de enfermagem ¢é feito durante as primeiras 24 horas de
internacdo, seguido da elabora¢do da prescricio de enfer-
magem. A partir da primeira prescri¢do de enfermagem, a
evolugdo de enfermagem deve ser realizada diariamente, no
minimo uma vez ao dia, o que é respeitado pela maioria dos
enfermeiros. No entanto, em algumas unidades, o PE é reali-
zado de acordo com a demanda e a gravidade da situagdo de
saude dos sujeitos do cuidado, sendo esta pratica justificada
pelo excesso de atividades executadas pelo enfermeiro, fal-
tando tempo para a sua realizagao.

Apesar da SAE e do PE do hospital em questio ser imple-
mentados hd mais de trinta anos, com o passar do tempo, as
demandas da assisténcia de enfermagem sofreram mudan-
¢as, que estdo relacionadas aos avancos tecnologicos da area
da satde e as mudancas no perfil epidemiolédgico da popu-
lagdo. Neste sentido, a forma de implementac¢éo do PE tam-
bém sofreu mudancas, adaptando-se as novas demandas.
No entanto, as respostas a estas mudangas aconteceram sem
uma discussdo mais ampla entre os profissionais de enfer-

Figura 2: a aplicacdo do PE. Floriandpolis, 2014.

magem, e mais do que isso, sem uma reflexdo sobre estes
aspectos, fato que pode comprometer a qualidade da assis-
téncia de enfermagem prestada. Ha que se salientar ainda,
que o trabalho da enfermagem néo pode ser compreendido
apenas como cumprir rotinas e executar tarefas, pois é parte
de um trabalho coletivo em que os profissionais se inter-rela-
cionam com seus pares e com o sujeito de cuidado no aten-
dimento em saide, o que inclui a reflexdo sobre seu processo
de trabalho."

A aplicacao do PE

Em relacdo a realizagdo do PE e a aplicagdo pratica, ha
que se salientar a interface do PE com a filosofia do Servigo
de Enfermagem e a propria teoria que o fundamenta. Ainda
discutindo a pratica do PE no hospital do estudo, outro
aspecto que identificamos foi a sua informatizacéo.

A Figura 2 mostra que embora haja a informatizacio
de algumas etapas, geralmente prescri¢do de enfermagem e
evolucdo de enfermagem, na realidade o PE informatizado é
utilizado por poucos enfermeiros. Isto é justificado por falhas
do software, acarretando dificuldades no uso cotidiano, fato
que desestimula sua utiliza¢io pelos enfermeiros.
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Nesta pesquisa, a aplicagdo do PE diz respeito aos aspec-
tos conceituais e filosdficos que envolvem sua pratica. Neste
sentido, em relagdo as Necessidades Humanas Bésicas afe-
tadas, evidenciamos que os enfermeiros, em sua maioria,
identificam com mais frequéncia as necessidades psicobio-
légicas, ou seja, as necessidades ligadas & dimensao biologica
dos sujeitos do cuidado ao fazerem a coleta de dados para
o histérico de enfermagem. Entretanto, destacamos que os
enfermeiros que atuam na area da saide da mulher e crianga
e no ambulatério, identificam com mais frequéncia as neces-
sidades psicossociais e psicoespirituais.

Nesse contexto, as acdes de cuidado e uso do PE no
cotidiano hospitalar vém sendo comprometidas, pois refle-
tem uma avalia¢do focalizada em sinais, sintomas e ndo nas
necessidades do paciente, com foco nos aspectos fisicos
e situagdes criticas do sujeito do cuidado, mediada pelos
conhecimentos adquiridos, valores interiorizados e signifi-
cados atribuidos ao ato de cuidar."’ Ademais, o objeto episte-
mologico da enfermagem esta direcionado ao cuidar, através
da utilizagdo dos saberes prdprios, construidos com embasa-
mento cientifico e com aplicagdo de teorias.

No entanto, apesar do crescente uso das teorias de
enfermagem, as praticas ainda permanecem fragmentadas,
embasadas em sinais e sintomas das doencas e na solu¢io de
problemas, prevalecendo a logica dos servigos, nem sempre
se considerando o atendimento das necessidades de quem
recebe o cuidado.! Essa se constitui em uma das dificulda-
des na realizagdo do PE, permeado por uma pratica clinica
de cuidados voltados para tarefas, priorizando os servigos e
ndo as necessidades do sujeito do cuidado, resultando em
um trabalho automatizado e burocratico. Neste sentido, o
PE, principalmente por meio da prescrigdo de cuidados de
enfermagem pode representar uma quebra de paradigma,
com mudanga de cultura na instituicdo e rompimento com o
modelo biomédico, apresentando-se como um desafio para
a sua consolida¢io nas instituicdes.! Outro ponto a destacar
neste estudo é a indefini¢do quanto a identificacéo e registro
dos problemas de enfermagem, visto que no referido hos-
pital, o prontudrio segue o método Weed, modelo de histo-
ria clinica desenvolvido por Lawrence Weed na década de
1960. Este modelo permite o registro e a comunicagio entre
a equipe multiprofissional de eventos ligados a situacdo de
saude dos pacientes, que ndo sejam diagndsticos médicos,
denominado Prontudrio Orientado por Problemas (POP)."2

De acordo com a norma estabelecida em 1980, desde
quando o hospital da pesquisa iniciou suas atividades, os
problemas dos sujeitos do cuidado identificados pelos enfer-
meiros devem ser sublinhados quando séo identificados no
histérico de enfermagem. No entanto, este estudo eviden-
ciou que os problemas sdo registrados de diversas maneiras
como: sublinhados no histérico (tal como a norma estabele-
cida), circulados e/ou realgados com caneta colorida no his-
torico de enfermagem, escritos na evolugdo de enfermagem.

Mais uma vez observamos a adaptacio de uma forma de
registro do PE, motivada talvez, pela necessidade de torna-lo

mais atual. Na medida em que no hospital pesquisado nio é
realizado o diagnostico de enfermagem como uma etapa do
PE adotado, com as mudancas curriculares e com o avango
do uso das classificagdes da pratica de enfermagem no Brasil,
dentre estas da taxonomia da North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA), os enfermeiros foram sentindo
a necessidade de, em certa medida, incorporar estas novas
nomenclaturas. Algumas tentativas isoladas foram sendo
implementadas visando relacionar os Problemas de Enfer-
magem com a Taxonomia Diagnostica da NANDA, as quais
foram sendo incorporadas pelos enfermeiros nas diferentes
unidades assistenciais.

A utilizagdo de classificagdes da pratica de enfermagem,
como os diagnosticos de enfermagem, tem sido uma expe-
riéncia inovadora que tem estimulado alguns enfermeiros a
enfrentar este desaflo na assisténcia, no ensino e na pesquisa.
O uso do Diagndstico de Enfermagem se torna essencial na
rotina de trabalho do enfermeiro, pois ele tem a funcio de
guiar e justificar as intervengdes de enfermagem, com uma
linguagem propria e uniforme, tornando-as viaveis. Também
direciona a assisténcia de enfermagem para as necessidades
de cada sujeito do cuidado, facilita a escolha de intervencdes
mais adequadas, registra de forma objetiva suas reagdes e
permite a subsequente avaliacdo dos cuidados de enferma-
gem implementados."

Facilidades e dificuldades na realizacao do PE

Nesta categoria, como nos mostra a Figura 3, discutire-
mos as facilidades e dificuldades relatadas pelos enfermeiros
no hospital do estudo, em relagao & implementagdo do PE.
Pretendemos, ao evidenciar estas dificuldades e facilidades,
consubstanciar sua avalia¢io bem como pensar em propos-
tas de mudangas.
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Figura 3: facilidades e dificuldades na realizacdo do processo de enfermagem. Floriandpolis, 2014.

Dificuldade na realizacdo da SAE:
demanda muito tempo do enfermeira

de computador e impressora.

» 3
Dificuldade na realizacdo da SAE:
[Diﬁculdade na realizagdo da SAE:faItaI inadequacdo do Referencial Teorico

» Y l
Dificuldade na realizacdo da SAE: ' !
etapas incompletas |

ente no

acompanhamento do p
ambulatario

...

Facilidades: continuidade da
assisténcia de enfermagem

Facilidades: melhora da qualidade da T
assisténcia de enfermagem.

‘ /"'
Facilidades: exige conhecimenta / ',-“
cientifico o /."
s
»
Facilidades: visibilidade ao fazer do ;"
enfermeiro.
¥

Facilidades e dificuldades na |4~
| realizagio do processo de
--=¥ | enfermagem

u ¥ h o .,

enfermeiro, enfermeiro.

[Facilidades:deﬁni;io do papel do] [Facwlldades:va\orlzagéo ﬂU]

Dificuldade na realizacdo da SAE:
histarico ndo informatizado

Facilidades: org: da
assisténcia de enfermag;

1

Facilidade na execucio da SAE

lDlﬁculdade na realizacdo da SAE:ﬁItaI

7 de computador~

| Dificuldade na realizagdo da SAE: /,,/f
/| acesso a0 computador
‘.-'4 ‘}f Dificuldade na realizacio da SAE: falta
! 4 | de conhecimento
7 o i
Dificuldade na realizagdo da SAE:
' - excesso de atividades do enfermeiro

v
Dificuldade na realizacio da SAE:
prescricdo ndo cumprida

[D\ﬁ[u\dade na realizagio da SAE: ndo ]

-

utilizacio do DE

e[ Facilidades: agiliza  avaliacio do
‘ T paciente
-k"-—._\_‘ i
Facilidades: acompanhamento da
™, R evolucio do paciente.

Ca
Facilidades: registro das acdes de
enfermagem.

b

Facilidades: individualizacio da

asssiténcia.

Iniciaremos mostrando as dificuldades relatadas: excesso
de trabalho do enfermeiro, falta de tempo, falta de conhe-
cimento, inadequacio do referencial teérico utilizado, nao
informatizagdo do histérico de enfermagem, falta de compu-
tadores, ndo cumprimento das prescricdes de enfermagem,
ndo utilizagdo de taxonomia diagnostica, etapas incompletas
do PE.

Analisando as respostas dos enfermeiros do estudo ficam
evidentes alguns dos obstaculos caracterizados como insti-
tucionais, gerenciais, de recursos humanos e materiais.' No
entanto, ndo foi identificada nesta pesquisa a falta de inte-
resse e motivagdo dos enfermeiros em realizar o PE. Esta
situagdo pode estar relacionada ao fato do PE ser realizado
ininterruptamente nestes trinta e quatro anos da existéncia
do hospital onde este estudo foi realizado e, portanto, ja estar
incorporado “ao fazer” dos enfermeiros e a filosofia do Ser-
vi¢o de Enfermagem.

Um aspecto apontado pelos enfermeiros desta pesquisa
diz respeito a informatizagao do PE, visto que somente as eta-
pas de evolucdo e prescricao de enfermagem estao informati-
zadas de forma exequivel. Apesar de apontarem que, embora
estejam informatizadas, estas etapas sao de dificil execuciao
para muitos enfermeiros, que acabam por fazé-las manus-
critas abandonando a informatizagdo. Esta situacio indica a
necessidade de efetivar melhorias no sistema operacional do
hospital, bem como no treinamento dos enfermeiros sobre
sua operacionaliza¢do e desenvolvimento.

Sobre as facilidades relatadas na implementagdo do PE,
este estudo encontrou: agilidade na avaliagio do paciente,

organizagdo da assisténcia de enfermagem, registro das
acdes de enfermagem, modelo adotado de facil execugio,
promogao da individualizacio da assisténcia, valorizagao do
enfermeiro, defini¢do do papel do enfermeiro, promogéo da
visibilidade do “fazer” do enfermeiro, exige conhecimento
cientifico, melhora da qualidade da assisténcia e promog¢io
da continuidade da assisténcia.

Sobre as dificuldades, os resultados sdo semelhantes a
recursos humanos de enfermagem insufi-
cientes; sobrecarga de trabalho dos enfermeiros; produgdo de
uma SAE iluséria que inviabiliza o exercicio profissional do
enfermeiro; a falta de conhecimento; o nido envolvimento dos
profissionais da area neste processo.

outros estudos'**:

O déficit de recursos humanos ¢ apontado como com-
ponente que dificulta a operacionalizagdo de uma assistén-
cia integral, como é o caso da SAE, bem como da Politica
Nacional de Humanizagio e os principios do Sistema Unico
de Satde (SUS). Ainda que atualmente as organizagdes de
saude brasileiras estejam sobrecarregadas com o aumento
da demanda de servicos, o que repercute no aumento da
carga de trabalho, representando para o governo brasileiro o
enfrentamento de um grande desafio, que é a formulagdo de
politicas coerentes de recursos humanos para satde.!

Dentre as varias dificuldades para a execugdo do PE, as
condi¢oes inadequadas de trabalho sdo traduzidas como
falta de pessoal e falta de estimulo institucional. Os enfer-
meiros desejam praticar todas as fases do PE, planejando,
investigando, diagnosticando e avaliando as intervengdes,
entretanto, ndo conseguem, por encontrarem no percurso
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uma série de fatores que distanciam a teoria da pratica, como
a supressdo de uma ou outra de suas fases.?

Neste aspecto, a participacio efetiva de profissionais da
area de enfermagem na constru¢do de sistemas de infor-
magdo do PE, em todas as etapas do seu desenvolvimento,
torna-os mais aderentes a prética destes profissionais, asse-
gurando maior usabilidade das ferramentas. Para os pro-
fissionais que desenvolvem o sistema, esta participagdo
aumenta a chance de se ter um produto de qualidade, com
consequente satisfagdo do usudrio do sistema.'

A realiza¢ao do PE nas instituigdes de saude proporciona
maior qualidade a assisténcia, propicia também maior efi-
ciéncia, autonomia e cientificidade a profissdo, o que pode
garantir, dessa forma, maior valorizacio e reconhecimento
enquanto espago de novas conquistas e uma mudanga cultu-
ral no papel do enfermeiro.?

Neste contexto, a implementagdo do PE provoca mudan-
cas relacionadas a organizacio do cuidado, com possibilida-
des de redugdo de erros, minimizando os riscos ao sujeito do
cuidado, situagdo que contribui para a qualidade da assis-
téncia de enfermagem prestada no hospital desta pesquisa,
repercutindo na aderéncia e motivacdo dos enfermeiros em
realizar a SAE.!

CONCLUSAO

O conhecimento produzido nesta pesquisa nos permitiu
descrever a percepgao dos enfermeiros sobre a realidade do
Servico de Enfermagem no que se refere a utiliza¢ido do PE,
bem como sua contribui¢do para a qualidade do cuidado de
enfermagem em um hospital de ensino. A utilizagdo de um
modelo assistencial para guiar a pratica de enfermagem ha
mais de trés décadas, tem repercutido de maneira positiva
na qualidade da assisténcia prestada, bem como na satisfacdo
dos enfermeiros ao perceberem seu trabalho reconhecido e,
principalmente, visivel. Utilizar a SAE e o PE como um ins-
trumento metodolégico pode, sim, melhorar a assisténcia;
mas as filosofias da institui¢cdo e do Servico de Enfermagem
tém que se alinhar a uma politica de educagio permanente,
relacionada a SAE, bem como a reflexdo sobre o seu real con-
ceito e sua correlagdo com o processo de cuidar.

A identificagdo da percep¢do dos enfermeiros sobre as
etapas do PE e sua utiliza¢do no cotidiano e as dificuldades e
facilidades encontradas para sua implementacio sdo funda-
mentais para propor solu¢des com o propésito de aprimorar
esta metodologia de trabalho, visto que o modelo adotado
para realizar a SAE demonstra a inten¢do de aumentar a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente internado e
enriquecer a pratica das enfermeiras, elevando o desempe-
nho profissional neste processo.

Ressaltamos que a SAE contribui para a defini¢do da
politica assistencial, para a melhoria da assisténcia, aten-
dendo as necessidades da populagio, possibilita um olhar
diferenciado para cada sujeito do cuidado, j& que ¢ indivi-
dualizada, além de auxiliar as gerentes de enfermagem na

tomada de decisdo, pautada em informag¢des mais qualifica-
das. Ha, no entanto, que se aprimorar a utilizacdo da SAE
efetivamente na gestdo do cuidado, pois alguns instrumen-
tos que deveriam estar alicercados a SAE para a tomada de
decisdo ainda nio estdo presentes. E o caso de instrumen-
tos que classifiquem o grau de assisténcia, permitindo um
dimensionamento de pessoal pautado em dados cientificos,
gestdo de materiais, entre outros. Na maior parte das insti-
tuigdes, a SAE esta relacionada apenas a execu¢do do PE, o
que foi observado na instituicdo pesquisada, apesar de ten-
tativas que ja estdo sendo estudadas e implementadas para
efetivamente instrumentalizar as gerentes de enfermagem na
tomada de decisdo.

Além disso, ha que se melhorar a documentacio da aten-
¢do de enfermagem, o que possibilitara o resgate de dados
que sustentem estudos de pesquisa, projetos de extensio e
controle gerencial.
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