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RESUMO

Objetivo: Descrever as potencialidades e fragilidades vivenciadas por enfermeiros,
atuantes no contexto hospitalar acerca do Processo de Enfermagem, bem como as
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estratégias para auxiliar nesse contexto. Método: Pesquisa exploratdria, descritiva, de 0000-0003-0941-5467
abordagem qualitativa, realizada com 15 enfermeiros atuantes em um hospital publico

municipal, localizado no Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados por meio Bethania Kraemer Haagz
de um questionario semiestruturado, os quais foram submetidos a analise textual 0000-0002-1766-217X

discursiva. Resultados: Geraram uma categoria central - vivéncias de enfermeiros,
atuantes no contexto hospitalar acerca do Processo de Enfermagem; e oito categorias,
das quais, trés referentes a unidade de base - potencialidades vivenciadas por Claudia Zamberlan
enfermeiros acerca do Processo de Enfermagem; trés, referentes a unidade - 0000-0002-4664-0666
fragilidades vivenciadas por enfermeiros acerca do Processo de Enfermagem; e duas,
sobre a unidade - Estratégias sugeridas para auxiliar na realizagdo do Processo de
Enfermagem. Conclusdo: A compreensdo das potencialidades e fragilidades ¢é
fundamental para o planejamento de estratégias para auxiliar no processo de
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ABSTRACT

Objective: To describe the strengths and weaknesses experienced by nurses, working in

the hospital context about the Nursing Process, as well as the strategies to assist in this

context. Method: Exploratory, descriptive research with a qualitative approach, Universidade Franciscana, Brasil
conducted with 15 nurses working in a municipal public hospital, located in Rio Grande 2Hospital Geral da UNIMED, Brasil
do Sul, Brazil. Data were collected through a semi-structured questionnaire, which were
subjected to discursive textual analysis. Results: It generated a central category - nurses'
experiences, working in the hospital context about the Nursing Process; and nine
categories, of which, three referring to the basic unit - potentialities experienced by
nurses about the Nursing Process; three, referring to the unit - weaknesses experienced
by nurses about the Nursing Process; and two, on the unit - Strategies suggested to
assist in the realization of the Nursing Process. Conclusion: Understanding the strengths
and weaknesses is essential for planning strategies to assist in the nursing process.
Descriptors: Hospital service for patient admission; Health management; Nursing care;
Nursing process.

Autor correspondente:
Silomar llha
E-mail: silo_sm@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo: Describir las fortalezas y debilidades vividas por los enfermeros, trabajando en
el contexto hospitalario sobre el Proceso de Enfermeria, asi como las estrategias para
ayudar en este contexto. Método: Investigacion exploratoria descriptiva con enfoque
cualitativo, realizada con 15 enfermeros que laboran en un hospital publico municipal,
situado en Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario semiestructurado, los cuales fueron sometidos a analisis discursivo textual.
Resultados: Generd una categoria central - experiencias de enfermeros, trabajando en
el contexto hospitalario sobre el Proceso de Enfermeria; y nueve categorias, de las Como citar este artigo:
cuales tres se refieren a la unidad bdasica - potencialidades vividas por los enfermeros
sobre el Proceso de Enfermeria; tres, referido a la unidad - debilidades experimentadas
por los enfermeros sobre el Proceso de Enfermeria; y dos, en la unidad - Estrategias
sugeridas para ayudar en la realizaciéon del Proceso de Enfermeria. Conclusidn:
Comprender las fortalezas y debilidades es fundamental para planificar estrategias que
ayuden en el proceso de enfermeria.

Descriptores: Servicio hospitalario de ingreso de pacientes; Manejo de la salud; Cuidado
de enfermera; Proceso de enfermeria.
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INTRODUCAO

A sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem (SAE) caracteriza-se como uma
especificidade no processo de cuidar e, para que
se torne efetiva, o enfermeiro deve
primeiramente conhecer cada paciente e assim
planejar um plano de cuidados individualizado.
Dessa forma, pode se identificar situacbes de
saude/doenca e promover a promogao,
prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude
do individuo, da familia e da comunidade,
proporcionando a  valorizacdo das  suas
necessidades, conduzida por meio do cuidado e
da eficiéncia nas intervencdes'?.

O Processo de Enfermagem (PE), por sua
vez, é parte integrante da SAE e pode ser definido
como um instrumento metodoldgico para
organizar a assisténcia aos pacientes, uma vez que
este viabiliza a autonomia profissional a partir da
sua execucdo completa, respeitando a sequéncia
de suas etapas'?, quais sejam: coleta de dados de
enfermagem ou  histérico de enfermagem;
diagndsticos de enfermagem; planejamento de
enfermagem, implementacdo e avaliacdo de
enfermagem®. Quando utilizado de maneira
adequada, o PE favorece as acdes a serem
desenvolvidas evitando maior demanda de
trabalho, pois direciona a tomada de decisdo dos
profissionais, resultando positivamente no
cuidado, o qual pode ser novamente planejado se
necessario®.

No que se refere ao cuidado ao ser
humano hospitalizado, o mesmo é complexo, pois
a pessoa nessa condicdo, pode tornar-se
vulnerdvel e com limitacdo da independéncia
resultante, dentre tantos aspectos, da condicdo
clinica em que a mesma se encontra e do préprio
contexto hospitalar, configurado pelas suas
normas, rotinas e protocolos institucionais. No
hospital, ao vivenciar o adoecimento e o periodo
de tratamento, as pessoas comegam a conviver
com outras pessoas internadas, as quais nao
faziam parte da sua rotina didria, o que denota
mudancas do seu cotidiano de vida®.

Assim, o periodo de internacdo e a doenga
sdo experenciados de maneira intensa,
ultrapassando, algumas vezes, a dimensdo
emocional, podendo emergir respostas fisicas,
resultante dos sentimentos que foram surgindo
no decorrer do processo. As familias que
vivenciam o adoecer de seus entes queridos,
tornam-se, por vezes, igualmente vulnerdveis
devido a inseguranca trazida pela doenga, o que
pode acarretar alteracBes do estado emocional
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tanto da pessoa internada, quanto do
acompanhante/familiar®.

Dessa forma, percebe-se a necessidade dos
profissionais da saude, em especial do
enfermeiro, por ser o responsavel pela SAE,
estabelecer condutas que permitam o vinculo
com a pessoa hospitalizada e com o
acompanhante/familiar. O vinculo pode ser
compreendido como um componente facilitador e
desafiador, constituindo-se em um forte elo entre
o profissional de saude e o paciente, com vistas a
garantia da seguranca no atendimento de suas
necessidades, promovendo uma relacdo de
respeito e confianca com o paciente e com a sua
familia®©.

E por meio da comunicacdo e do vinculo
criado com essas familias que os enfermeiros
conseguem desenvolver uma relacdo de maior
proximidade, conhecer melhor as suas
necessidades e conquistar a confianca das
pessoas”). Dessa forma, o enfermeiro possui
maior possibilidade de desenvolver a SAE e o PE
coerente com as necessidades das pessoas e
familias.

A Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN 358/2009 dispGe sobre a
implementacdo do PE em todos os ambientes,
sejam eles publicos ou privados, no qual ocorre o
cuidado de enfermagem, devendo ser registrada
formalmente a execucdo do PE, pois auxilia na
documentacdo do exercicio  profissional®.
Contudo, percebe-se que embora o PE seja
previsto por uma resolucdo e obrigatdério em
todos os contextos de atuacdo dos profissionais
de enfermagem, ainda hd lacunas no que diz
respeito a efetivacdo do mesmo como potencial
de transformacdo. O que se percebe é que o PE
no contexto hospitalar tem sido desenvolvido
ancorado na fiscalizacdo e na obrigatoriedade, e
ndo pela compreensdo e singularizacdo de sua
necessidade e relevancia por parte de alguns
profissionais. Assim, torna-se necessario
conhecer as vivéncias de enfermeiros nesse
processo, fato que justifica a necessidade e a
relevancia dessa pesquisa.

Frente ao exposto questiona-se: Quais sao
as potencialidades e fragilidades vivenciadas por
enfermeiros no contexto hospitalar acerca do
Processo de Enfermagem? Que estratégias
podem ser pensadas para auxiliar nesse contexto?
Na tentativa de responder os questionamentos,
objetivou-se: descrever as potencialidades e
fragilidades vivenciadas por enfermeiros, atuantes
no contexto hospitalar acerca do Processo de
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Enfermagem, bem como as estratégias para
auxiliar nesse contexto.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva, de abordagem qualitativa, realizada
com enfermeiros atuantes em um hospital publico
municipal, de médio porte localizado no Rio
Grande do Sul, Brasil. O referido hospital contava,
no momento da pesquisa, com oito unidades
assistenciais, com as seguintes especialidades:
ginecologia, obstetricia, mastologia, nefrologia,
oftalmologia, ortopedia, pediatria,
otorrinolaringologia, pneumologia, psiquiatria,
urologia, nutricao, hematologia,
gastroenterologia, cirurgia geral, psicologia,
fonoaudiologia, clinica médica, dermatologia,
angiologia e cirurgia vascular. Havia
aproximadamente 112 leitos, contendo em torno
de 300 profissionais, sendo 22 enfermeiros.

A escolha do cendrio do estudo ocorreu
por ser um hospital que serve de campo de
pratica para estudantes de enfermagem, bem
como de outras areas da saude. Ainda pelo fato
de que o mesmo estava sendo ampliado e,
consequentemente, resultard na necessidade de
contratagdo de um maior nimero de profissionais
de diferentes areas de atuacdo, especialmente da
equipe de enfermagem, considerada o maior
quadro de efetivo do hospital. Salienta-se que a
instituicdo possuia o processo de enfermagem
estruturado, informatizado e empregavam como
padronizagdo a taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)®,

Os dados foram coletados, no més de
novembro do ano de 2020, por uma das
pesquisadoras, a qual foi capacitada junto ao
nicleo de pesquisa para a coleta. Além disso, a
mesma ja havia desenvolvido estudos e pesquisas
sobre a tematica. Para a coleta, utilizou-se um
guestionario semiestruturado construido
especialmente para essa pesquisa, o qual foi
estruturado em duas partes. Inicialmente buscou-
se a caracterizacdo dos participantes e
posteriormente elaborou-se seis questdes abertas
a fim de contemplar o objetivo proposto. Para a
entrega dos questiondrios, inicialmente, a
pesquisadora principal junto a Geréncia de
Enfermagem, teve posse da escala de trabalho
contendo informacgdes sobre o nome e setor de
todos os profissionais enfermeiros.

Com a escala, a pesquisadora principal
realizou o convite individual pessoalmente,
durante uma visita as unidades. Conforme aceite
dos mesmos, foi entregue o questionario
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semiestruturado, envolto em saco plastico apds
higieniza-lo com alcool 70%, tendo em vista as
precaucBes vivenciadas em detrimento a
pandemia causada pela COVID-19. Embora fosse
um momento sensivel vivenciado pelo servico de
salde, a pandemia ndo interferiu na execucdo do
PE no cenario do estudo.

Como critérios de inclusdo da pesquisa,
considerou-se: os profissionais enfermeiros e 0s
residentes enfermeiros, com atuacdo minima de
seis meses no referido hospital. Esse periodo
minimo de atuacdo foi estipulado, por
compreender que seja tempo suficiente para que
0s mesmos ja tenham vivenciado a rotina do
ambiente hospitalar, bem como as questdes
relacionadas ao PE, estando aptos para
responderem aos questionamentos. Foram
considerados  excluidos da  pesquisa, o0s
enfermeiros e ou residentes de enfermagem que
estavam de férias, atestado ou licencga
maternidade no periodo da coleta de dados.
Quatro profissionais possuiam menos de seis
meses de atuacdo e trés estavam de férias no
periodo de coleta dos dados. Com base nisso,
atenderam aos critérios de inclusdo, formando o
corpus dessa pesquisa 15 profissionais.

O tratamento dos dados foi realizado por
dois pesquisadores concomitantemente, com
base na técnica da analise textual discursiva,
organizada a partir de uma sequéncia recursiva de
trés  componentes: 1)  unitarizagdo;  2)
estabelecimento de relacdes; 3) comunicacdo®.
Inicialmente os pesquisadores examinaram com
intensidade e profundidade os textos em
detalhes, formando a categoria central, a partir da
identificacdo das vivéncias de enfermeiros
atuantes no contexto hospitalar acerca do PE. A
mesma foi unitarizada em trés unidades de base;
na primeira unidade, agruparam-se todas as
potencialidades vivenciadas por enfermeiros
acerca do PE; na segunda, as fragilidades
vivenciadas por enfermeiros acerca do PE; e na
terceira, as estratégias sugeridas para auxiliar na
realizacdo do PE.

Apds, foi realizada nova leitura a partir da
categoria central e das unidades de base,
buscando o estabelecimento de rela¢des entre
elas, ou seja, cada relato inserido nas unidades de
base foi lido de forma minuciosa, sendo
separados em diferentes unidades. Por fim,
procedeu-se a Ultima etapa do método de analise,
onde o pesquisador apresentou as compreensdes
atingidas a partir dos dois focos anteriores, pelo
processo de comunicacdo entre as diferentes
dificuldades, resultando nos metatextos de
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descricdo e interpretacdo dos fenémenos
investigados, dando origem as categorias.

Foram considerados os preceitos éticos que
envolvem a pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolugdo 466/2012 do Ministério da
Saude™. O projeto foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa pelo parecer numero:
4.390.680 e CAAE: 38657120.4.0000.5306. Os
participantes foram identificados pelas letras E
(Enfermeiro) seguidas de um algarismo numérico
(E1, E2...E15).

et al.

RESULTADOS

Inicialmente apresenta-se o Quadro 1a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa,
sendo descritos os achados com relagdo ao
numero de participantes, sexo, area de
especialidade para os enfermeiros do quadro
permanente e drea do curso em andamento para
os residentes, o tempo de experiéncia profissional
e de atuagdo no servico.

Quadro 1. Caracterizagdo dos participantes. Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Participantes/ Sexo Ve Oz TR e
NGmero Especialidade/drea experiéncia atuagdo no
1 FE M profissional servico
em anos em anos
5— Enfermagem obstétrica
Enfermeiros do 1 Infectologia e neurologia
quadro 1 Enfermagem na Urgéncia e Trauma 1229 a8
a a
permanente do 9 2 1 Oncologia
cenario - ; N
1 Estratégia de Saude da Familia
Participantes/ Sexo Uiz EE B aE
Ndmero experiéncia atuagdo no
4 F M Area da residéncia em andamento profissional servigo
em meses em meses
Enfermeiros ) )
residentes no 2 - Infectologia e neurologia 9 9
4 0 2— Enfermagem obstétrica

cenario

Os dados analisados resultaram em uma
categoria central: vivéncias de enfermeiros,
atuantes no contexto hospitalar acerca do
Processo de Enfermagem. A mesma foi
unitarizada em trés unidades de base:
Potencialidades vivenciadas por enfermeiros

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

acerca do Processo de Enfermagem; Fragilidades
vivenciadas por enfermeiros acerca do Processo
de Enfermagem; Estratégias sugeridas para
auxiliar a realizacdo do Processo de Enfermagem.
Tais unidades geraram oito categorias, conforme
demonstrado da Figura 1.

Figura 1 — Representacdo esquematica da relacdo entre a categoria central, unidades de base e as

categorias.
‘,"— ---------------- -.-._-.\'\‘ ........... IS PP — PP —— -y
§ Potencalidedes ;' (')u;lnlifirncﬁn da avaliagio, singularizaciio, cuidado e seguranca do s
et R vivendadas jpacente; !
-~ a ? !
4 i A e te QualificacBo da gest3o e organizagdo do processo e
i enfermeircs acerca | ; J
: do Pt i cuidado/trabalho; i
H | * Empoderamento e autonomia profissional i
\ ? :
Vivéndias de ‘[._. ......................... Aeimimimimiain m——————————————— ————————— SRR — i
enfermeiros, T e ) Yy s .
atuantes no ; . P —————————— mem——————— 0 .
contaxto | 'H@'Ildndns i » Demanda/sobrecarga de trabalho dos profissionais; ;
i vivendciadas por ' v 5 A - H
hospitalar acerca | 3 i * Desconhedmento dos profission ais sobre a SAE e 0 PE; :
i enfermeiros acerca i i q [
do Processo de 3 do PE i® Fragmentscio do processo e (ragilidades dos instrumentos. i
Enfermagem ' E ;
(PE) L BT A A s e O L B AN ok
o T SIS R T ER SN s
1
s ™
| Estrategias das |, oo : :
.. ; rategias sUgentas  ie capacitagdo/sensibilizagdo para os profission ais;
"""""""""""" 1 para auxiliar na i

realizagdo do PE

i® Maior integrag8o entre os profissionais e adaptacBo/reavaliacso
do processo e dos instrumentos.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Uma das unidades que se destacou, versa
sobre as Potencialidades vivenciadas por
enfermeiros acerca do PE, por meio de trés
categorias: qualificacao da avaliacdo,
singularizagdo, cuidado e segurancga do paciente;
qualificacdo da gestdo e organizacdo do processo
e cuidado/trabalho; e empoderamento e
autonomia profissional.

Qualificagdo da avaliagdo, singularizagdo, cuidado
e seguranga do paciente

Uma das potencialidades vivenciadas pelos
enfermeiros no contexto hospitalar, acerca do PE,
versa sobre a contribuicdo deste para a avaliacdo
singular de cada paciente, o que contribui para a
gualidade do cuidado e seguranca do paciente,
conforme pode ser visualizado nos relatos: “Sim,
facilita principalmente ver o paciente como um
todo” (E1). “Com as etapas do Processo de
Enfermagem conseguimos avaliar e reavaliar o
paciente diariamente, pois obriga o enfermeiro a
olhar com cuidado cada paciente” (E2). “Auxilia na
melhor qualidade da assisténcia prestada” (E3).
“Oportuniza visualizar e avaliar a singularidade de
cada paciente; conhecer o paciente, sua histéria,
criar vinculo para boa assisténcia é de extrema
relevancia, dado que cada paciente tem sua
singularidade, portanto devemos avaliar cada um
levando em conta seu histérico. Acaba por
favorecer a assisténcia prestada” (E4). “Sim,
garantir que as intervengdes sejam voltadas para
o individuo e ndo a doenca, evitar erro na
assisténcia. Reduzir o tempo de internagdo,
promovendo a recuperacdo” (E6). “Sim, a
identificacdo de achados clinicos, organizacdo do
cuidado e adequacdo do atendimento é
importante para otimizar atendimento e
prestacdo do cuidado humanizado conforme as
individualidades” (E7). “Sim, conduz a uma
assisténcia de qualidade; Seguranca;
Gerenciamento da enfermagem; Fortalecimento
do trabalho em equipe, facilita na recuperacdo do
paciente e na prevencdo de  agravos.
Importantissima, devido  proporcionar um
conhecimento integral do paciente, e maior
seguranga tanto para o paciente como na
assisténcia realizada como também promover
uma avaliagdo” (E8). “O Processo de Enfermagem
facilita a assisténcia, tendo em vista que as etapas
conseguem contemplar o paciente na sua
totalidade, ndo focando somente no diagndstico
da doenga [...]” (E9). “A partir do processo de
enfermagem o enfermeiro, muitas vezes, tem a
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visdo em ambito geral sobre as fragilidades do
paciente e a partir disso, elabora os diagndsticos,
buscando oferecer um cuidado mais humanizado.
Proporciona, assim, um cuidado humanizado e
com qualidade” (E13).

Observa-se ainda, que o PE na percepcao
dos enfermeiros, contribui para o fortalecimento
do vinculo entre profissional e paciente, uma vez
gue potencializa intervencles voltadas ao ser
humano e ndo a doenca. Além disso, o0s
enfermeiros compreendem que o PE conduz ao
gerenciamento  da  enfermagem e ao
fortalecimento do trabalho em equipe.
Qualificagdo da gestdo e organizagdo do processo
e cuidado/trabalho

A qualificacdo da gestdo e a organizacdo do
processo, tanto no que se refere ao cuidado,
como ao trabalho também sdo vistos pelos
enfermeiros como uma potencialidade da
utilizacdo do PE no contexto hospitalar: “As
principais potencialidades, ao meu ver, sdo a
organizacdo da assisténcia, de forma coordenada
e continua, a avaliacdo desta assisténcia se esta
sendo adequada as necessidades do paciente,
além de trazer beneficios a instituicdo no
processo de auditoria” (E5). “[...] elabora o
processo referente a alta hospitalar, planejando
uma melhora clinica mais agil” (E9). “Gestdo,
organizac¢do, individualizagdo e humanizacdo na
assisténcia” (E12). “Percebe-se a SAE como
valioso instrumento de inicio de acolhimento e
planejamento das ac¢des e intervencGes a serem
propostas ao paciente e sua familia” (E6). “A SAE
sera percebida a partir da admissdo do paciente, a
organizacdo do servico e tudo que faz parte do
cuidado e o processo é a elaboracdo dos
cuidados” (E13).

Pode se perceber por meio do relato do
participante E5 que além dos beneficios ao
paciente o PE contribui para o servico, uma vez
gue auxilia no processo de auditoria. E6, por sua
vez, amplia a contribuicdo do PE no que se refere
ao aspecto do cuidado, pois traz em seus
descritos a relevancia do mesmo, tanto ao
paciente quanto para a familia. J4 E13 apresenta
uma diferenciacdo no que se refere a SAE e o PE,
guando descreve que a SAE diz respeito ao
aspecto organizacional do enfermeiro para que o
cuidado possa ocorrer, enquanto o PE &, de fato, a
elaboragdo dos cuidados.

Empoderamento e autonomia profissional

Além da qualificacdo do cuidado e da
gestdo, o PE contribui para o empoderamento e a
autonomia profissional do enfermeiro, conforme
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os relatos: “O processo de Enfermagem contribui
para o empoderamento do enfermeiro” (E10). “O
Processo de Enfermagem demonstra o papel

ampliado do enfermeiro, a sua percepgdo,
autonomia e a humanizagdo” (E11).
Pode se perceber, ainda, que o PE

conforme o participante E11, contribui para a
visualizagdo da ampliagdo da atuagdo do
enfermeiro, pois por meio dele, o profissional traz
a sua percepc¢do, demonstra a sua autonomia e
reforga a humanizagdo. Contudo, as fragilidades
vivenciadas por enfermeiros acerca do PE,
também se destacaram como uma unidade de
base, por meio de trés categorias:
demanda/sobrecarga de trabalho dos
profissionais; desconhecimento dos profissionais
sobre a SAE e o PE; e fragmentacdo do processo e
fragilidades dos instrumentos.

Demanda/sobrecarga de trabalho dos
profissionais
Uma das fragilidades apontadas pelos

enfermeiros na realizacdo do PE ocorre devido a
rotina intensa, que leva a grande demanda e
sobrecarga de trabalho dos profissionais/equipe
de enfermagem, ndo conseguindo ser realizado
em sua totalidade como deveria: “A rotina didria
de uma unidade hospitalar clinica é intensa e
corrida, muitas vezes fazendo com que o0s
profissionais ndo sigam devidamente todas as
etapas do Processo de Enfermagem” (E2).
“Dificuldade da equipe técnica seguir a prescri¢do
de enfermagem com entendimento” (E3).
“Demanda da unidade e a falta de profissionais
empenhados em realizar a sistematizacdo da
assisténcia” (E4). “Irrelevancia vista pela equipe
multidisciplinar, sobrecarga profissional
dificultando realizar as etapas” (E7). “[...] déficit
de funcionarios” (E10). “Muitas vezes o que vocé
planeja para a implementacdo ndo consegue
desenvolver, seja por sobrecarga de trabalho,
pouco tempo para desenvolver os cuidados, falta
de recursos” (E13).

Os relatos evidenciam, também, que os
enfermeiros sentem a falta de empenho de alguns
profissionais para a realizacdo da SAE, bem como
pouca importancia demonstrada pela equipe
multidisciplinar sobre a sua efetivacdo. Relatam
ainda que o déficit de funciondrios, somados a
outras fragilidades, impossibilitam o
desenvolvimento das a¢Bes planejadas.
Desconhecimento dos profissionais sobre a SAE e
o PE

O desconhecimento dos profissionais em
como realizar a SAE e o PE no contexto hospitalar,

Zamberlan C,
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especialmente pela equipe de técnicos de
enfermagem, também surge como uma
fragilidade apontada pelos enfermeiros

entrevistados, como pode ser visualizado nos
seguintes relatos: “As principais fragilidades
ocorrem pelo desconhecimento da  SAE,
implementagdo de maneira errbnea, sem base
cientifica. Além disso, a falta de treinamento dos
técnicos de enfermagem para seguimento dos
cuidados conforme prescricdo” (E5). “Vejo como
fragilidade o desconhecimento de como
implementar o processo” (E6). “Percebo como
fragilidade a organizacdo que estd voltada para a
guestdo burocratica e a falta de reconhecimento
da sua importancia pela equipe” (E8). “Existe uma
qualificacdo limitada e um  déficit de
entendimento  dos  profissionais sobre a
importancia do processo. Observo que é uma
pratica pouco entendida tanto pelos profissionais
qgue utilizam, quanto para os que devem
desenvolver” (E10). “As fragilidades envolvem a
utilizacdo/conhecimento NIC e NOC no servico em
si, pois nés enfermeiros conhecemos o processo
de enfermagem, mas os técnicos na maioria nao,
o que dificulta a aplicacdo e realizacdo do mesmo”
(E14). “Sim, acho que existem fragilidades no
processo de aplicacdo, falta conhecimento de
fisiologia, anatomia e de gestdo para alguns
enfermeiros” (E15).

Embora a maioria dos relatos refira-se ao
déficit de conhecimentos dos técnicos de
enfermagem sobre o PE e sobre a SAE, alguns
participantes referiram-se também as fragilidades
dos enfermeiros sobre esse aspecto. Nesse
sentido, E 15 atribui essa fragilidade a auséncia de
conhecimento de fisiologia, anatomia e de gestdo
visualizada em alguns enfermeiros.

Fragmentacdo do processo e fragilidades dos
instrumentos

O processo acaba sendo visto de maneira
fragmentada, pois alguns enfermeiros relatam
gue o mesmo ndo engloba as necessidades do
paciente de maneira esclarecedora, havendo
também uma falha em sua implementacgdo, pois
muitos profissionais ainda o vivenciam como uma
obrigacdo a ser realizada no servigco: “percebo
como fragilidade a fragmentag¢do do processo”
(E1). “Nem sempre o instrumento engloba as
necessidades do individuo” (E12). “Deixa a
desejar, pois ainda ndo temos de forma
sistematizada” (E3). “Percebo ainda um pouco
fragmentada, como se fosse uma obrigacdo sem
sentido para muitos” (E1). “Percebo uma falha no
processo, pois nem sempre sao realizadas todas

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2021; 11/4301
www.ufsj.edu.br/recom



Moreira

as etapas. Vejo a utilizacdo do histérico e
prescricdo, porém ndo se aplica diagndsticos e
avaliacdo com base nas literaturas de NANDA e
NOC, na maioria das vezes. Contudo, ja estd sendo
inserido no cotidiano do servico” (E5).

A terceira unidade de base apresentou as
estratégias sugeridas para auxiliar na realizacdo
do PE. Nessa unidade, agruparam-se duas
categorias: capacitacdo/sensibilizacdo para os
profissionais;  maior integracdo entre 0s
profissionais e adaptacdo/reavaliacdo do processo
e dos instrumentos.

Capacitagdo/sensibilizagdo para os profissionais

Como uma das estratégias sugeridas pelos
enfermeiros entrevistados para auxiliar a melhor
realizacdo do PE no contexto hospitalar, surge a
capacitacdo e sensibilizacdo da equipe de
profissionais, trazendo a importancia das
orientagBes corretas e uma explanagdo mais
aprofundada acerca do mesmo, também
disponibilizando treinamento para a equipe:
“Viabilizacdo e facilitagdo do processo de
enfermagem, realizacdo de cursos, incentivo a
busca de conhecimentos e a valorizacdo de todo
grupo” (E1). “CapacitacBes, com orientacdes da
importancia da realizacdo do processo” (E4).
“Penso que seria interessante a capacitacdo
profissional, mais aprofundada sobre Processo de
Enfermagem e treinamento de novos
colaboradores, recém-admitidos no servico” (E5).
“Intensificacdo e melhores explanacdes de como
funciona o processo e de como utiliza-lo na
pratica” (E6). “Organizacdo entre profissionais
envolvidos,  capacitacgdo  para  todos  o©s
profissionais da importancia, organizacdo da
entrada e atendimento ao paciente, equipe
adequada” (E7). “Treinamento dos profissionais
para que a equipe reconheca a importancia do
Processo de Enfermagem [...]” (E8). “Treinamento
individualizado dos profissionais para cada setor
mostrando sua importancia e a oferta de mais
qualificacdo” (E10).

Os enfermeiros sentem a necessidade de
qualificacdo da equipe no que se refere tanto aos
aspectos tedricos e de compreensdo da
importancia do desenvolvimento do PE, quanto
de como efetivamente desenvolvé-lo na pratica.
Maior integracdo entre os profissionais e
Adaptacdo/reavaliagio do processo e dos
instrumentos

A maior integracdo entre os profissionais
também emerge como uma estratégia, visando
envolver a equipe toda sobre a importancia da
realizacdo correta do PE, para obter um cuidado
eficiente e de qualidade com o paciente que esta
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internado: “Melhorar a relacdo entre a equipe;
conscientizar sobre a importancia do PE para o
cuidado” (E3). “[...] Maior tempo para realizacdo
do mesmo e um trabalho integrado” (E8).
“Acredito que integrar mais a equipe ao processo,
pontuando sua real importancia para um cuidado
mais satisfatério, objetivando a reducdo da
internacdo hospitalar e possiveis complicacdes”
(E9).

Os enfermeiros sugerem tanto na
integragdo entre 0s pares, oOu Seja, O0s
profissionais, quanto destes com o PE para que
compreendam a sua importancia para o cuidado.
Referiram, ainda, o interesse na adaptacdo e
reavaliacdo no modo de realizar o PE, pois o
mesmo é visto como de dificil acesso e
entendimento por parte da equipe, o que acaba
dificultando a sua realizacdo: “Adaptacdo do
instrumento para a realidade do servico” (E12).
“O processo poderia ser mais simplificado e de
facil acesso/entendimento no servico” (E14).
Observa-se nos relatos dos enfermeiros que ao
serem adaptados para a realidade do servico e
planejados de forma mais simples, o0s
instrumentos e o PE poderiam ter um acesso e
entendimento diferenciado por parte dos
profissionais envolvidos.

DISCUSSAO

Os participantes da presente pesquisa,
elegeram algumas potencialidades vivenciadas
referente ao PE. Uma delas, diz respeito a
contribuicdo do PE para a avaliagdo do paciente
de acordo com a sua singularidade. Esse dado é
semelhante ao encontrado em um estudo que
objetivou identificar a existéncia da aplicacdo da
SAE nos hospitais dentre suas dificuldades,
facilitar no entendimento da implementacdo da
SAE a fim de auxiliar na geréncia de funciondrios
em um ambiente hospitalar®”. No estudo em
questdao, os autores descrevem que o PE
proporciona organizagdao, um atendimento
individualizado, humanizado, com qualidade e de
maneira integral, passando a observar o paciente
como um todo, em sua singularidade™".

Os enfermeiros na presente pesquisa,
referiram ainda que o PE contribui para o
fortalecimento do vinculo entre o profissional e o
paciente, por meio das a¢Ges que sdo voltadas ao
ser humano e ndo a doenca.

Nesse sentido, salienta-se os diagndsticos
de enfermagem, que diferente de outros
diagndsticos, ndo objetiva a investigacdo e
descricdo de uma doenca, mas sim, a resposta
humana aos problemas de salde atuais ou
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poténcias e processos de vida do ser humano, da
familia ou da comunidade, proporcionando
embasamento para elaborar as intervencgdes de
enfermagem de forma a alcancar resultados pelos
quais o enfermeiro é responsavel®. Por essa
razdo, o diagndstico de enfermagem é
considerado a etapa mais complexa do processo
de enfermagem, constituindo-se em importante
desafio para o enfermeiro por requerer dele
raciocinio clinico e pensamento critico para
interpretacdo dos dados obtidos durante
anamnese e no exame fisico?).

Além disso, os enfermeiros da presente
pesquisa referiram que o PE também contribui
para potencializar a qualificacdo da gestdo e a
organizagdo do processo de trabalho e de
cuidado, bem como a auditoria do servico. Dados
semelhantes foram evidenciados em diferentes
estudos que apresentam que a SAE contribui para
a organizacdo do servico, bem como a melhoria
na qualidade da assisténcia,™** proporciona
maior eficiéncia no controle de gastos, além de
ser um excelente instrumento para avaliagdo e
fiscalizacdo da assisténcia'*®).

Um  participante apresentou a sua
compreensdo, diferenciando a SAE do PE,
referindo-se a SAE com o aspecto organizacional
do enfermeiro para que o cuidado possa ocorrer.
Ja, o PE ele compreendia como a elaboragdo dos
cuidados. Esse dado vem ao encontro do que
apresenta a Resolugdo 358/2009 do COFEN, pois a
mesma descreve que a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do PE, que por sua vez, é
considerado um instrumento metodoldgico que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentac3o da prética profissional®.

Assim, compreende-se que a SAE se aplica
tanto no que se refere aos aspectos
administrativos, assistenciais, de ensino e de
pesquisa em enfermagem. Percebe-se, dessa
forma, que a SAE é distinta e mais ampla que PE,
pois ela pressupde uma organizagdo
geral do setor de trabalho, como por exemplo:
dimensionamento de pessoal, as escalas de
trabalho, a distribuicdo de atividades, a
organizagdo de instrumentos, como os protocolos
do  setor, 0s manuais, Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs), normas e as rotinas.
Ja o PE indica um trabalho profissional especifico
e pressupde uma série de atividades inter-
relacionadas; em outras palavras, indica a
utilizacdo de método para organizar a pratica
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clinico-assistencial de cuidados.

Além da qualificacdo do cuidado e da
gestdo, o PE contribui para o empoderamento e a
autonomia profissional do enfermeiro, conforme
descrito pelos participantes da presente pesquisa.
Esse dado corrobora com o evidenciado em um
estudo desenvolvido com 22 enfermeiros que
trabalham nas Unidades Basicas de Saude (UBS)

do Distrito Sanitario Pampulha, em Belo
Horizonte, Minas Gerais, com objetivo de
identificar os  obstaculos apontados por

enfermeiros para a implementagdo do PE em UBS,
onde os autores descrevem que o PE valida a

pratica profissional de toda a equipe de
enfermagem, o que define o exercicio da
profissio e confere mais autonomia aos

enfermeiros durante sua realizacdo*”). Considera-
se, dessa forma, que a aplicabilidade e o
conhecimento correto do PE contribuem cada vez
mais para o enfermeiro conseguir ter um
reconhecimento frente a sua profissdo, pois dessa
maneira consegue ser visualizado como
profissional que avalia, realiza diagndsticos e
prescreve cuidados baseado em conhecimento
técnico-cientifico, tendo a autonomia durante a
sua realizagdo.

Contudo, os participantes da presenta
pesquisa, também elencaram algumas
fragilidades, dentre elas a rotina intensa, a grande
demanda e a sobrecarga de trabalho dos
profissionais/equipe de enfermagem, o que
dificulta a realizagdo do PE com todas as etapas.
Dado semelhante foi evidenciado em pesquisa
realizada em um hospital geral da fronteira Oeste
do RS, momento em que o0s participantes

referiram a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros, a presenca de condicGes
inadequadas de trabalho®®. Esse dado é

relevante, pois a sobrecarga, somada a longa
jornada de trabalho, pode acarretar em
fragilidades na habilidade funcional e moral dos
enfermeiros/técnicos de enfermagem, ocorrendo
dificuldade na elaboracdo de um trabalho efetivo,
como a ndo realizaggo da SAE e do PE
corretamente, o que fragiliza assisténcia de
qualidade ao paciente*?.

Os enfermeiros, participantes da presente
pesquisa referem ainda a falta empenho de
alguns profissionais para a realizacdo da SAE e que
o déficit de funcionarios e de materiais, somados
a outras fragilidades, impossibilitam o
desenvolvimento das ac¢des planejadas. Esse
dado é corroborado por estudo realizado em um
hospital publico no Amapa, no qual os autores
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descrevem que o enfermeiro tem enfrentado
dificuldades na implementacdo da SAE como
instrumento cientifico de trabalho??. Essa
dificuldade, pode estar atrelada as condicGes de
trabalho, ao quantitativo insuficiente de
funcionarios e a formacdo dos enfermeiros com
pouco estimulo para valorizagdo da aplicabilidade
da SAE®@Y,

Outra fragilidade evidenciada na presente
pesquisa refere-se ao desconhecimento dos
profissionais em como realizar a SAE e o PE no
contexto hospitalar, especialmente pela equipe
de técnicos de enfermagem. Estudo desenvolvido
com objetivo de apresentar a percep¢do e o
conhecimento de enfermeiros e académicos de
enfermagem brasileiros quanto a SAE demonstrou
gue os enfermeiros percebem a pouco valorizacdo
do PE na pratica profissional, ao referirem que
durante a formacdo académica, muitos ndo
compreenderam ou reconheceram o PE como
uma metodologia de trabalho??. Esse dado
conduz a reflexdo que a formacdo, seja do
enfermeiro ou do técnico de enfermagem precisa
ser fortalecida no aspecto do ensino e da
aplicacdo da SAE e do PE com vistas a auxiliar na
compreensdo, conhecimento e sensibilizacdo dos
profissionais para a sua relevancia no contexto de
cuidados.

A esse respeito, para uma efetiva
implantacdo da SAE e do PE, é necessdrio o
comprometimento da gestdo de enfermagem
com a proposta, por meio de reunifes e no
planejamento de agdes, incluindo a sensibilizagdo
de toda a equipe para a importancia dessa
metodologial*?. Tanto a SAE como o PE devem ser
reconhecidos por toda a equipe, com o
delineamento da importancia que todos saibam o
motivo de ser aplicado de forma correta, pois sua
utilizacdo promove um cuidado sistematizado
frente ao paciente internado.

A efetivacgdo do PE como uma
obrigatoriedade a ser realizada e ndo pela sua
relevancia também foi evidenciado, na presente
pesquisa, como uma fragilidade. A resolucdo
358/2009 deixa evidente que a SAE e o PE devem
ser realizados de maneira obrigatdria em todos os
cendrios onde ocorre o cuidado profissional de
enfermagem, tornando dessa forma essencial
para um cuidado organizado dentro do servico de
satide®. Contudo, quando o cuidado é realizado
somente por obrigacdo e de maneira reproduzida,
acaba tornando-se mecanizado, e sua utilizagcdo
nao contribui a obtencdo dos resultados que se
esperam, mas sim para cumprir uma legislacdo, o
gue acarreta a falta de interesse e sensibilizacdo
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dos profissionais para realiza-lo de maneira
correta®),

Assim, evidencia-se que, para além de uma
obrigatoriedade, os profissionais de enfermagem
devem compreender a sua necessidade e
relevdncia no contexto clinico-assistencial, com
vistas para o melhor cuidado as pessoas, pois ao
se utilizar o PE, trabalha-se com evidéncias e,
dessa forma, contribui-se também para a
valorizagdao da categoria profissional.

Na presente pesquisa, o PE foi mencionado
como de dificil acesso e entendimento por parte
da equipe, o que dificulta a sua realizacdo no
servigo. Para tanto, os profissionais sugeriram a
sua reavaliagdo e adaptagdo para o cendrio. Em
uma Revisdo Integrativa da Literatura que
objetivou Identificar nas producdes cientificas o
impacto decorrente do uso das tecnologias de
informatica na implementacdo da SAE em servicos
de salude hospitalares, também evidenciou-se
fragilidades em relacdo a informatizacdo do PE,
visto que alguns profissionais sentiam dificuldade
em realizd-lo, o que acabava por trazer a
necessidade de uma readaptacdo para que se
efetivasse melhorias no sistema operacional®?.

Além disso, o estudo sugere a necessidade
da realizacdo de um treinamento com o0s
enfermeiros sobre a sua operacionalizacdo e o seu
desenvolvimento®.  Assim,  salienta-se  a
relevancia da implementacdo da Politica Nacional
de Educagdo Permanente, a fim de contribuir para
o fortalecimento do ensino sobre a temdtica e
troca de experiéncias entre os profissionais das
instituicoes.

Como  estratégias  sugeridas pelos
enfermeiros para auxiliar na superacdo das
fragilidades vivenciadas, encontra-se a
capacitacdo e sensibilizacdo da equipe. Dessa
maneira, destaca-se a necessidade de uma
educacdo permanente no servico, por meio de
treinamentos e capacitacBes para toda a equipe
de enfermagem acerca do PE, ressaltando como o
mesmo possibilita uma assisténcia organizada,
efetiva e de qualidade para o paciente em sua
individualidade™”,

A maior integracdo entre os profissionais
também emerge como uma estratégia,
sensibilizando toda a equipe sobre a importancia
da realizacdo correta do PE para obter um
cuidado eficiente e de qualidade para o paciente
internado. A complementacdo do trabalho em
equipe esta relacionada com a
multidisciplinaridade, na qual a integracdo de
toda a equipe se articula e se complementa
visando a recuperacdo do paciente®®®. Dessa
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forma, todo o cuidado desenvolvido pelos
profissionais de acordo com as atividades
privativas de sua profissdo, é direcionado a
melhora do paciente, focando na sua recuperacdo
e na diminuicdo do tempo de internacdo do
mesmo.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo dessa pesquisa foi satisfatoria,
pois possibilitou o atendimento do objetivo
proposto, uma vez que permitiu compreender a
vivéncia de enfermeiros, atuantes no contexto
hospitalar acerca do Processo de Enfermagem,
por meio das potencialidades e fragilidades
vivenciadas, bem como das estratégias sugeridas
para auxiliar nas fragilidades.

Como principais resultados evidenciaram-se
as potencialidades do PE no contexto pesquisado:
qualificacdo da avaliacdo, singularizacdo, cuidado
e seguranca do paciente; qualificacdo da gestdo e
organizacdo do processo e cuidado/trabalho; e o
empoderamento e autonomia profissional. Como
fragilidades, a demanda/sobrecarga de trabalho
dos profissionais; o desconhecimento dos
profissionais sobre a SAE e o PE e a fragmentacdo
do processo e fragilidades dos instrumentos. As
estratégias citadas pelos profissionais sugeriram o
desenvolvimento de capacitacdo/sensibilizacdo
para os profissionais; maior integracdo entre os
profissionais e a adaptacdo e reavaliagdo do
processo e instrumentos.

As contribuicGes dessa pesquisa para a
enfermagem como ciéncia, se da pelo fato de que
os dados obtidos podem ser utilizados em
diferentes contextos, serem comparados a de
outros estudos e ainda, estimular pesquisas
semelhantes em outros cenarios e com diferentes
publicos. Ja as contribuicGes para a pratica, o fato
de os enfermeiros refletirem sobre o seu
cotidiano, por meio das potencialidades e
fragilidades j& os movimenta a busca de maior
conhecimento e para possiveis estratégias de
qualificacdo profissional, seja ela de maneira
individual ou coletiva junto aos pares.

Como limitagcdo dessa pesquisa,
compreende-se o fato de ter sido desenvolvida
apenas com os enfermeiros, ndo contemplando a
equipe de técnicos de enfermagem, os quais sdo
fundamentais para o desenvolvimento do PE.
Contudo, compreende-se que o primeiro passo
para 0 sucesso na utilizacgo é a
sensibilizacdo/reflexdo dos lideres das equipes, ou
seja, os enfermeiros para posteriormente ser
ampliada a proposta aos técnicos de enfermagem.
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