revista cientifica

LINK PLACE

interdisciplinar

PERCEPCAO DE ENFERMEIROS QUANTO A IMPLEMENTACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTA DO NOROESTE FLUMINENSE

Elizabeth Almeida da Silval

Graduanda em Enfermagem

Miguel Arcanjo Almeida Machado?

Graduando em Enfermagem

Karla Rangel Ribeiro®

Mestre em Cognigéo e Linguagem

Eduardo Shimoda*

Doutor em Ciéncia Animal

Resumo

O Processo de Enfermagem (PE), apesar dos comprovados beneficios que pode
trazer, nem sempre € realizado da maneira correta e com a frequéncia adequada. O
objetivo do presente trabalho €, portanto, verificar a percepcdo de enfermeiros
guanto a aplicacdo do processo de enfermagem em unidades de terapia intensiva
adulta no noroeste fluminense. Para tal, foi elaborado, com base na literatura, um
guestionario que foi aplicado a 26 enfermeiros, visando captar suas percepcoes
guanto ao conhecimento a respeito do tema, a frequéncia com que a utiliza e as
dificuldades para sua implementacdo. Percebeu-se, pela pesquisa, que, de forma
geral, os enfermeiros afirmam conhecer o PE, consideram facil e importante a sua
utilizacdo, mas ainda ocorre baixa taxa de implementacédo, principalmente devido a
sobrecarga de trabalho, falta de iniciativa e de educacdo permanente. Conclui-se
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gue apesar de importante, o PE tem sido negligenciado aos pacientes devido a
fatores que poderiam ser resolvidos com investimento.

Palavras-chave: processo, enfermagem, sistematizagcao, UTI.

Abstract

The Nursing Process (EP), despite the proven benefits it can bring, is not always
done the right way and at appropriate intervals. The objective of this study is
therefore to determine the perception of nurses as the application of the nursing
process in adult intensive care units in Rio de Janeiro State northwest. For such was
prepared, based on the literature, a questionnaire was administered to 26 nurses,
aiming to capture their perceptions of knowledge on the subject, how often you use it
and the difficulties in its implementation. It was noticed by the search, which, in
general, nurses claim to know the EP consider important and easy to use, but still
low implementation rate is mainly due to work overload, lack of initiative and
continuing education. We conclude that while important, the EP has been neglected
to patients due to factors that could be solved with investment.

Keywords: process, nursing, organization, ICU.

Introducéo

O presente estudo representara uma analise do perfil do enfermeiro a nivel do
conhecimento acerca da utilizacdo do processo de Enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva adulta, sendo que esse processo vem sendo utilizado desde da
época de Florence Nightingale, com os objetivos principais de organizar e disciplinar
toda a assisténcia de enfermagem em uma unica vertente.

Atualmente, existe uma Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) N° 358/2009 que norteia o Processo de Enfermagem, a fim de facilitar sua
implementacdo no ambito privado quanto publico, utilizando-se de cinco etapas, que
sdo: coleta de dados (histérico), diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliacao.

Acredita-se que diversos fatores tornam a implementacdo do PE ferramenta
de dificil utilizacdo para a equipe de enfermagem, uma vez que, as dificuldades de
sua aplicacdo e até mesmo a nado aplicabilidade, desencadeia uma desvalorizagao
do trabalho de cuidar do enfermeiro, no qual acaba confrontando no contexto de
prética clinica.

Dentro desse contexto, pode-se ainda observar que o PE é uma atuacédo
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desconhecida por muitos profissionais da salde, e até mesmo da prépria categoria
profissional responsavel pela realizacdo de todo o processo, permitindo assim uma
fragmentacdo das acdes e uma reducdo do cuidado como procedimento. Nesse
sentido, ainda existe a falta de estrutura oferecida pelas unidades de saude, que no
decorrer da assisténcia, torna-se um fazer automatizado e totalmente burocratico.

Contudo, o Processo de Enfermagem (PE) é descrito como uma proposta
para melhorar a qualidade do cuidado prestado através do relacionamento diario
enfermeiro-cliente, fornecendo assim uma estrutura de tomada de deciséo durante a
assisténcia de enfermagem, tornando-a mais cientifica e menos intuitiva.

Este projeto se justifica pela importancia do desenvolvimento de uma
metodologia da pratica do enfermeiro, e concretiza-se por meio do PE, que tem
como finalidade uma assisténcia otimizada ao processo de cuidar, propiciando
ordem e diregéo ao cuidado de enfermagem.

Pesquisas apontam que a utilizacdo do PE, vem trazendo a pratica
assistencial de enfermagem algumas vantagens, tais como: uma abordagem
sistematizada, a busca de uma melhor qualidade na assisténcia, aléem de agregar
conhecimento cientifico para a atuacao da enfermagem deixar de ser empirica.

Com isso, destaca-se que cabe ao enfermeiro assumir o que de fato € de sua
autonomia, responsabilidade e competéncia, o planejamento e implementacdo do
PE, em que o mesmo esta ligado diretamente a uma escala de prioridade e
valorizac&o daquilo que se julga importante e essencial a profissao.

O objetivo geral do presente trabalho € Identificar a ocorréncia da
implementacdo do PE, juntamente com seu desenvolvimento, buscando descrever
as possiveis medidas utilizadas pela equipe de enfermagem, como forma de
inclusdo de uma sistematizacdo humanizada.

Os objetivos especificos do trabalho séo:

- Identificar os erros cometidos pela equipe de enfermagem por falta de um
planejamento na assisténcia;

- Analisar de forma construtiva o sentido do Processo de Enfermagem para os
enfermeiros;

- Destacar os beneficios da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

para uma reabilitacdo de qualidade, visando o cliente.

1. Marco Teobrico

ISSN: 2358-8411 - LSP - Revista Cientifica Interdisciplinar P&ginas 65 de 159



1.1. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

Conforme Silva et al. (2011, p. 1381): “sistematizar no sentido mais amplo da
palavra é reduzir varios elementos a um sistema, entre 0s quais se possa encontrar
ou definir alguma relacéo”. Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE) é um
método utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem de uma maneira
disciplinar, onde a autonomia profissional s6 serd adquirida e respeitada no
momento em que toda a classe passar a utilizar a sistematizagdo em sua assisténcia
ao paciente, prestando cuidados para obtencdo de resultados satisfatérios na
implementacédo do Processo de Enfermagem (PE), reduzindo assim complicacdes
no tratamento, resultando em um prognéstico totalmente favoravel para o cliente.

Segundo Horta (1979), “a SAE é uma atividade regulamentada pela lei do
exercicio profissional de enfermagem”, como nos aponta a Lei n° 7.498, de 25 de
Junho de 1986. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, publicado no DOU de 26.06.86, em seu artigo 11, alinea c, “O
enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: Privativamente
planejamento, organizacdo, coordenacdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia
em enfermagem”.

Nesse sentido, a resolucdo do COFEN 272/2002 revogada pela 358/2009,
afirma que: “O Processo de Enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem”. A mesma afirma também que o Processo de

Enfermagem se caracteriza em cinco processos:

1. Coleta de dados de enfermagem ou Histéria de enfermagem
2. Diagnéstico de enfermagem

3. Planejamento de enfermagem

4. Implementacéo

5. Avaliacao de enfermagem

Destaca-se ainda nessa resolucdo, no artigo 3° e 4°, que 0 processo de
enfermagem:

deve estar baseado num suporte tedrico que orienta a coleta de dados, o
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estabelecimento de diagndstico de enfermagem e o planejamento das acdes ou
intervencdes e eu fornegca a base para avaliagdo dos resultados de enfermagem
alcancados. (COFEN, 2002, p. 65)

1.2. Etapas do Processo de Enfermagem

Segundo Tannure et al. (2009), o Processo de Enfermagem (PE) é
considerado um método sistematico e dindmico de prestar cuidados de enfermagem
através de cinco etapas interligadas: investigacdo, diagnostico de enfermagem,
planejamento, implementagéo e avaliagao.

A Investigacao inicia o processo de enfermagem, ou seja, primeira etapa para
determinar o estado de saude do cliente, identificando o possivel problema, onde
esta incluido uma coleta de dado realizada através de informagfes colhidas com o
préprio cliente, juntamente com os familiares.

Como aponta Alfaro-LeFreve (2005 apud TANNURE; GONCALVES, 2009,
p.23): “existem cinco passos que podem ajudar o enfermeiro a realizar uma
investigacao sistematica e ordenada”, sao eles:

1. Coleta de dados

2. Validacao dos dados

3. Agrupamento dos dados
4. Identificacéo de padrdes

5. Registro de dados

A segunda fase do Processo de Enfermagem (PE) consiste no diagnostico de
enfermagem, em que a palavra deriva, segundo o dicionario Webster (1991 apud
TANNURE; GONCALVES, 2009, p.43), dos termos gregos dia (através) +
gignoskein (conhecimento), que realiza uma analise e interpretacdo de dados
referentes ao paciente.

De acordo com Carpenitto (1997, p. 41),

0 diagnéstico se baseiam-se tanto nos problemas reais, quanto no
problemas potenciais, que podem ser sintomas de disfungbes
fisiol6gicas, comportamentais, psicossociais ou espirituais.

Com isso, o diagndstico de enfermagem deve seguir uma escala de
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prioridades, baseando no grau de ameacga do bem-estar do cliente, proporcionando
um foco central para as etapas seguintes.

Nesse contexto, surge, através de uma conferéncia, a primeira classificacdo
de diagndstico de enfermagem, denominada Taxonomia, que foi adotada como um
regimento interno surgindo a NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), que é, atualmente, o sistema de classificacdo mais usado no mundo,
traduzido para mais de 17 idiomas (33 paises), como é relatado por Tannure et al.
(2009. p.45).

Segue, no mesmo contexto, o planejamento, sendo a terceira etapa do PE
realizado pelo enfermeiro que, segundo Johnson et al. (apud TANNURE;
GONGCALVES, 2009, p.67), € “um resultado € considerado um estado, um
comportamento ou uma percepcao variaveis do cliente ou do familiar cuidador que é
responsivo as prescricbes de enfermagem e conceitualizado em niveis médios de
abstracao’.

Desta maneira, Alfaro-LeFreve (2005) apud Tannure et al. (2009) afirmam que
o0 planejamento nada mais € do que um plano de acdo da assisténcia de
enfermagem utilizando uma forma qualificada, visando uma exceléncia nos cuidados
prestados ao cliente.

O estabelecimento de prioridades para o diagnostico; a fixacédo de resultados
com o cliente, se possivel, a fim de corrigir, minimizar ou evitar os problemas; o
registro escrito de diagndstico de enfermagem, dos resultados esperados e das
prescricdes de enfermagem de modo organizado (ALFARO-LEFREVE, 2005, IYER,;
TAPTICH; BERNACCHI-LOSEY,1993)

Desse modo, a fase do planejamento constitui parte dos conhecimentos do
cuidado, possibilitando que o profissional de enfermagem mantenha um dialogo com
o cliente, visando um prognostico favoravel para o mesmo, tendo uma escala de
prioridades das necessidades imediatas, que interferem na estabilidade de sua
saude.

Ainda, destaca-se a implementacdo, a quarta etapa do Processo de
Enfermagem (PE), em que pesquisas mostram a importancia na assisténcia como
acles prescritas e necessarias a obtencao dos resultados esperados.

Conforme Alfaro-LeFreve (2005 apud TANNURE; GONCALVES, 2009, p.77)
“antes de realizar qualquer prescricao, faga a si mesmo a seguinte pergunta: Tenho

certeza do eu farei, da maneira como farei e dos motivos de sua indicacao para essa
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pessoa?”’. Segundo o mesmo autor, as prescrigdes devem incluir a data em que
foram prescritas, a acao a ser realizada, e quem deve realiza - 14, como também a
fase descritiva (0 que fazer, como fazer, quando fazer, onde fazer, com que
frequéncia fazer, por quanto tempo fazer), e no final a assinatura do enfermeiro
responsavel.

Sendo assim, a implementacdo do planejamento, devem causar impacto na
equipe de enfermagem, a fim de despertar o interesse para a sua execucao,
ressaltando um resultado esperado através de um plano de agéo disciplinar.

Finalizando o percurso do Processo de Enfermagem (PE), a ultima etapa
consiste na avaliacdo ou evolucdo de todo o atendimento prestado ao cliente de
uma forma continua, esperando obter resultados favoraveis.

LeFreve (2005, p. 115) aponta que “a avaliagdo cuidadosa, deliberada e
detalhada de varios aspectos do atendimento ao cliente é a chave para a exceléncia
no fornecimento do atendimento de saude”.

Portanto, uma avaliagcdo com qualidade requer acfes de acompanhamento
das respostas do cliente quanto ao cuidado prestado, por meio de notificacao
através do registro no prontuario ou nos locais proprios, da observacao direta do

paciente, juntamente com o relato do mesmo.

1.3. Dificuldades para implementar a sistematizacdo em uma Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) adulta

Conforme o autor Remizoski et al. (2010), a sistematizacdo de enfermagem, é
uma ferramenta primordial no cuidar do enfermeiro, porém, sua implementacdo na
pratica acaba se tornando dificil, devido a varios fatores interligados, o que neste
contexto, inclui a falta de interesse profissional, e do conhecimento sobre o processo
de enfermagem.

Segundo ainda os autores, as dificuldades advém do:

preparo inadequado na formagdo com a baixa qualificacdo do
docente para o ensino, déficit da aceitagdo da equipe de saude, falta
de comprometimento, envolvimento e responsabilidade dos mesmos,
caréncia de efetivo, falta de recursos de materiais, e 0 excesso de
atribuigbes para o enfermeiro (REMIZOSKI et al., 2010, p. 01)

Pode-se considerar como prioridades os fatores que dificultam a implantacéo

ISSN: 2358-8411 - LSP - Revista Cientifica Interdisciplinar P&ginas 69 de 159



da SAE, dentre os quais se encontram:

Falta de conhecimento sobre a realizacdo do exame fisico, falta de
treinamento sobre o tema nas instituicdes de saude,falta de registro
adequado da assisténcia,conflito de papeis, dificuldade de aceitacdo
de mudanca, falta de credibilidade nas prescricbes,caréncia de
pessoal e falta de estabelecimento de prioridades organizacionais
(REMIZOSKI, 2010, p.10).

Contudo, nessa problemética abordada, a implementacdo da SAE ainda esta
num comec¢o, caminhando para a sua efetivacdo, entretanto varios fatores
contribuem para o atraso da sistematizacdo, cabendo ao enfermeiro identifica-los e
agir com determinacdo para soluciona-los, abrindo um campo para o sucesso da

implementacédo do processo de enfermagem na UTI adulta.

2. Metodologia

O presente estudo € de natureza quali-quantitativa, descritiva (a fim de
conhecer a frequéncia que a SAE é utilizada, pois até 0 momento a magnitude era
desconhecida), exploratéria (porque as variaveis do estudo serdo observadas
detalhadamente e descritas). Foi utilizada uma pesquisa aplicada, por meio de um
guestionario semi estruturado, com questbes referentes a caracterizacdo dos
participantes e questdes relativas a opinido dos profissionais sobre a implementacao
da SAE, contemplando sua importancia, e as dificuldades encontradas. Foram
entrevistados 26 profissionais que atuam em Unidades de Terapia Intensiva Adulta
localizadas no Noroeste Fluminense.

Foi realizado um levantamento bibliografico, com finalidade de investigar, na
literatura, livros, revistas e artigos, em idioma portugués, sitios confiaveis e anais
eletrénicos de congressos e féruns de enfermagem, que discorrem sobre a SAE,
enfatizando o processo de enfermagem, e sobre UTI.

Complementando, utilizou-se um levantamento envolvendo a interrogacao
direta das pessoas, cujo o comportamento se deseja conhecer, juntamente com um
estudo de caso profundo que permita o conhecimento amplo e detalhado da
utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva Adulta (UTI).

3. Resultados e discussao
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O perfil dos entrevistados é apresentado na Tabela 1 e os resultados das

percepcdes dos enfermeiros sao apresentados nas Figuras 1 e 2.
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Tabela 1- Perfil dos entrevistados

Variavel Estrato Frequéncia (%)
(1) 20 a 30 anos 34,6%
Faixa etéria (2) 31 a 40 anos 50,0%
(3) 41 a 50 anos 11,5%
(4) acima de 51 anos 3,8%
(1) Feminino 53,8%
Género (2) Masculino 26,9%
N&o responderam 19,2%
Até 5 anos 42,3%
Tempo de formacéo da 6 a 10 anos 26,9%
graduacéao 11 a 15 anos 15,4%
mais do que 15 anos 15,4%
_ o (1) Nao 53,8%
Possui especializagéo? _
(2) Sim 46,2%
(1) Plantonista 53,8%
(2) Diarista 11,5%
Cargo ocupante na UTI
(3) Responsavel Técnico 3,8%
(4) NDA 30,8%
Até 5 anos 53,8%
6 a 10 anos 23,1%
Tempo na UTI 11 a 15 anos 11,5%
Acima de 15 anos 7,7%
N&o respondeu 3,8%
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Como pode-se perceber pela Tabela 1, a maioria dos entrevistados possui até
40 anos, é do sexo feminino, se formou e atua em UTI como plantonista a 10 anos
ou menos. Além disso, aproximadamente metade dos enfermeiros possui pos-
graduacéo lato sensu (especilizacdo).

Quanto as percepcbes dos enfermeiros, observa-se na Figura 1, que
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aproximadamente 70% classificam entre “média” e “boa” a assisténcia de
enfermagem, bem como o grau de conhecimento a respeito da SAE. Por outro lado,
a grande maioria (+ 80%) nunca utilizou o SAE e aproximadamente 70% utiliza o
processo de enfermagem em metade das vezes ou até menos, apesar de menos de
20% considerarem dificil a elaboragdo de uma prescri¢cdo de enfermagem.

Ainda, na Figura 2 é possivel constatar que mais do que 80% dos
entrevistados afirmam que: a interac@o entre enfermeiro e equipe de enfermagem é
boa ou muito boa; o PE possui importancia alta ou muito alta; a ado¢cdo do PE
poderia ajudar muito. Quanto ao momento em que obteve informacdes a respeito do
PE, 81% teve acesso a informacfes na graduacao e 65% na pratica profissional (a
soma das percentagem € maior do 100% pois alguns entrevistados tiveram acesso
em dois ou mais momentos). Por fim, foram citados por 50% ou mais dos
entrevistados como dificuldades para utilizagcdo do PE: sobrecarga dos enfermeiros
(77%), falta de iniciativa do profissional (65%), falta de educacdo permanente (62%)

e falta de recurso da instituigdo (50%).

4. Conclusdes

Com base nos resultados das percepcdes dos enfermeiros entrevistados,
observa-se que o PE é importante e pode trazer beneficios aos pacientes, sendo
considera facil de aplicacdo. Entretanto, a frequéncia em que é utilizado ainda é
baixo, principalmente devido a sobrecarga de trabalho ao qual o profissional é

submetido, bem com a falta de iniciativa dos mesmos.
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