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Processo de enfermagem: vantagens e desvantagens
para a pratica dinica do enfermeiro

RESUMO | A pesquisa tem como objetivo identificar as vantagens e as desvantagens relacionadas & realizacdo do processo de
enfermagem (PE) pelos enfermeiros que atuam nas unidades de internacdo em um hospital publico de ensino. Trata-se de um estudo
descritivo com analise quantitativa dos dados. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2016 a marco de 2017 por
meio de entrevista individual com enfermeiros que aceitaram fazer parte do estudo, totalizando 29 sujeitos. Foram apontados como
eventos vantajosos decorrentes da realizacdo do PE: cuidado humanizado, individualizado e holistico; direcionamento da prética e
tomada de decisao; cuidado qualificado; maior qualidade dos registros de enfermagem,; valorizacao profissional; melhoria na condicao
de saude dos clientes; autonomia profissional, maior interacdo da equipe de enfermagem; satisfacdo do usuario e maior controle
de custos. Os aspectos negativos decorrentes da realizacdo do PE foram: necessidade de acompanhamento sequencial do paciente,
necessidade de maior nimero de enfermeiros assistenciais e maior disponibilidade de tempo para avaliar, planejar, prescrever, executar
e registrar as respostas do paciente no prontuario, no entanto, tais itens consistem em “dificuldades” para a realizacdo do PE e ndo
como “desvantagens” da realizacaéo do mesmo. Foi possivel verificar que a realizacdo do PE traz inmeras vantagens para o paciente,
profissional e instituicdo de salide e nenhuma desvantagem aos envolvidos nesse processo.

Palavras-chaves: Planejamento de Assisténcia ao Paciente, Avaliacao de Enfermagem, Processos de Enfermagem.

ABSTRACT | The research aims to identify the advantages and disadvantages related to the performance of the nursing process
(PE) by nurses working in inpatient units in a public teaching hospital. This is a descriptive study with quantitative data analysis. Data
collection was performed from October 2016 to March 2017 through individual interviews with nurses who agreed to be part of the
study, totaling 29 subjects. Advantageous events resulting from the performance of the PE were: humanized, individualized and holistic
care; practice direction and decision making; qualified care; higher quality of nursing records; professional appreciation; improvement
in clients' health condition; professional autonomy; greater interaction of the nursing staff; user satisfaction and greater cost control.
The negative aspects resulting from the performance of PE were: need for sequential patient follow-up, need for more nurses and
more time available to evaluate, plan, prescribe, execute and record patient responses in the medical record; These items consist of
“difficulties” for performing PE and not as “disadvantages” of performing PE. It was possible to verify that the performance of PE
brings numerous advantages for the patient, professional and health institution and no disadvantage to those involved in this process.
Keywords: Patient Care Planning, Nursing Assessment, Nursing Processes.

RESUMEN | La investigacion tiene como objetivo identificar las ventajas y desventajas relacionadas con el desempefio del proceso de
enfermeria (EP) por parte de las enfermeras que trabajan en unidades de hospitalizacién en un hospital publico de ensefanza. Este es un
estudio descriptivo con andlisis de datos cuantitativos. La recopilacion de datos se realizd entre octubre de 2016 y marzo de 2017 a través
de entrevistas individuales con enfermeras que aceptaron ser parte del estudio, totalizando 29 sujetos. Los eventos ventajosos resultantes del
desempefio de la EP fueron: atencién humanizada, individualizada y holistica; direccion practica y toma de decisiones; cuidado calificado;
mayor calidad de los registros de enfermeria; apreciacion profesional; mejora en el estado de salud de los dlientes; autonomia profesional;
mayor interaccion del personal de enfermeria; satisfaccion del usuario y mayor control de costos. Los aspectos negativos resultantes del
desempefio de la EP fueron: necesidad de seguimiento secuencial del paciente, necesidad de mas enfermeras y mas tiempo disponible para
evaluar, planificar, prescribir, ejecutar y registrar las respuestas de los pacientes en la historia clinica; Estos elementos consisten en " dificultades”
para realizar PE y no como "desventajas” de realizar PE. Fue posible verificar que el desempefio de la EP trae numerosas ventajas para el
paciente, el profesional y la institucién de salud y no una desventaja para los involucrados en este proceso.

Descriptores: Planificacion de la Atencién del Paciente, Avaluacion de Enfermeria, Procesos de Enfermeria.
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I processos de enfermagem

INTRODUCAO

estruturacdo da enfermagem

como profissdo sofre influ-

éncias do contexto econo-
mico, politico, social e cultural que por
sua vez, determinam suas préticas e di-
recionam seu processo de trabalho atu-
acao'. A profissao de enfermagem surgiu
do desenvolvimento e da evolugdo das
préticas de salide no decorrer do tempo,
desenvolvendo suas atividades de forma
repetitiva, executava ordens e realizava
procedimentos padronizados com base
em normas e rotinas, sem refletir sobre
sua atuacao?.

As primeiras tentativas de sistemati-
zar o cuidado de enfermagem por meio
da introducdo do Processo de Enferma-
gem (PE) nas instituicdes de salGde e no
ensino de graduagao brasileiro ocorre-
ram no final da década de 1970 e inicio
de 1980 por Wanda Horta e trouxeram
mudangas positivas ao referido cendrio,
pois possibilitou ao enfermeiro a adogao
de um método de trabalho sistematizado
baseado em conhecimento cientifico?®.
No entanto foi somente em 1986, com a
Lei n°® 7.498/86 que regulamenta o Exer-
cicio Profissional da Enfermagem, que o
PE passou a ser visto como uma atividade
privativa do enfermeiro’.

A realizagao do PE tornou-se obriga-
toria em todas as instituicoes de satdde no
Brasil ap6s o Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN) estabelecer a Resolugao
n° 272/2002. Em 2009, o mesmo conse-
lho elaborou a Resolugdo n° 358/2009,
tornando obrigatéria a estruturacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) e a realizagdo do PE para
todos os ambientes, publicos ou priva-
dos, em que ocorre o cuidado profissio-
nal de enfermagem?®.

No entanto, mesmo sendo uma exi-
géncia legal, o cotidiano de trabalho dos
enfermeiros tem demonstrado que a nivel
nacional o PE ainda nio se encontra total-
mente implantado nos servigos de salde’.

O PE é uma ferramenta valiosa para
a otimizagao do desempenho institucio-
nal e necessaria para a efetividade dos
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principios e valores das politicas de sau-
de. Além de organizar e sistematizar o
trabalho da equipe de enfermagem, esse
método de trabalho contribui para a cria-
¢ao de um plano de eficacia de custos,
auxilia na comunicagdo de enfermagem,
diminui a margem de erros cometidos pe-
los profissionais, e acima de tudo, elabo-
ra um plano de cuidados individualizado
ao sujeito assistido e ndo apenas a doen-
¢a, direcionando as intervengdes de en-
fermagem para a promogao, prevencao,
recuperacao e reabilitagdo da satde®.

Diante do exposto, a pesquisa tem
como objetivo identificar as vantagens e
as desvantagens relacionadas a realiza-
¢ao do PE pelos enfermeiros que atuam
nas unidades de internacdo em um hos-
pital pablico de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal com andlise quantitativa dos
dados, desenvolvido nas unidades de in-
ternagao de um hospital pdblico de ensino
localizado no interior do Parand. Trata-se
de um hospital de médio porte, com 195
leitos, que atende as seguintes especiali-
dades: Clinica Médica, Clinica Cirrgi-
ca, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Neurologia e Ortopedia, Cardiovascular
e Psiquiatria. Possui ainda atendimento
complementar em: UTI Neonatal, UTI Ge-
ral, UTI Pediatrica, Unidade de Cuidados
Intermedidrios e Pronto Socorro, sendo o
Gnico hospital publico das Regides Oeste
e Sudoeste do Parand com 100% de seus
leitos destinados a pacientes do Sistema
Unico de Sadde (SUS). E considerado hos-
pital de referéncia dessa regiao, com uma
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média mensal de 833 internacses.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista individual, realizada nos meses
de outubro de 2016 e margo de 2017. Os
critérios de inclusao no estudo foram: ser
enfermeiro e ndo estar afastado das ativi-
dades laborais no momento da coleta de
dados. Com base na planilha de enfermei-
ros fornecida pela direcao de enfermagem
do hospital pesquisado, a populagao do
estudo seria composta por 66 enfermeiros,
no entanto, apenas 29 enfermeiros con-
cordaram em participar da pesquisa por
meio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados das entrevistas foram ana-
lisados e transcritos para uma planilha
eletronica do programa Microsoft Office
Excel 2010, cujos resultados foram apre-
sentados por meio de frequéncia absoluta
e relativa, dispostos em tabelas.

Este estudo é parte do projeto de
pesquisa intitulado “Sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem: implanta-
¢do na pratica clinica de um Hospital
Escola”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual
do Oeste do Parand (UNIOESTE), CAAE:
19704613.1.0000.0107.

RESULTADOS

Com relacdo a caracterizagdo da
amostra, a maioria dos entrevistados tinha
idade entre 30 a 39 anos (n=20; 68,9%),
era do sexo feminino (n=23; 79,3%), ti-
nha recebido contetido sobre PE na gra-
duacdo (n=27; 93,2%), tinha moderado
conhecimento sobre PE (n=18; 62,1%) e
ndo realizava o PE no seu cotidiano de
trabalho (n=16; 55,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros que atuavam no hospital em estudo (n =

29) quanto a idade, género, contetido sobre PE na graduacao, conhecimento sobre PE
e realizacdo do PE no trabalho. Cascavel, 2017.

Descricao
Idade
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos

n %
03 10,3%
20 68,9%
05 17,3%



50-59 anos
Género
Masculino
Feminino
Contetido sobre PE na graduacao
Sim
Nao
Conhecimento sobre PE
Pequeno
Moderado
Grande
Realizacdo do PE no trabalho
Sim
Nao

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia das

vantagens pré-selecionadas no instrumen-
to de coleta de dados elaborado a partir da
literatura, resultantes da realizacdo do PE
na prética clinica do enfermeiro.

01 3,5%
06 20,7%
23 79,3%
27 93,2%
02 6,8%
08 27,6%
18 62,1%
03 10,3%
13 44,8%
16 55,2%

Dos 29 (100%) enfermeiros que par-
ticiparam do estudo, apenas trés (10,3%)
apontaram que a realizagdo do PE na pra-
tica clinica causa algum evento desvanta-
joso, evidenciado na Tabela 3.
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Discussao

1) Caracterizagdo da amostra:

Com relacdo a caracterizagdo da
amostra, a maioria dos entrevistados
tinha idade entre 30 a 39 anos (n=20;
68,9%), era do sexo feminino (n=23;
79,3%), tinha recebido conteiddo so-
bre PE na graduagao (n=27; 93,2%), ti-
nha moderado conhecimento sobre PE
(n=18; 62,1%) e ndo realizava o PE no
seu cotidiano de trabalho (n=16; 55,2%)
(Tabela 1). Estudo realizado com en-
fermeiros das cinco regides brasileiras
identificou que a maioria (49,7%) tam-
bém tinha menos de 40 anos de idade,
com predomindncia do sexo feminino
na categoria de enfermeiros’. Com rela-
¢do a ter recebido ou ndo conteddo so-
bre PE na graduagdo, como sendo uma
forma de otimizar a realizagdo do PE na
pritica clinica, é importante destacar
que as dificuldades para a realizagao do
PE j4 se iniciam-se ainda durante o ensi-
no na graduagdo®. Com relacao a reali-

zagdo do PE no cotidiano de trabalho, o
presente estudo identificou que apenas

Tabela 2 - Distribuicdo das vantagens identificadas na realizacdo do PE pelos

enfermeiros entrevistados. Cascavel, 2017. 44,8% dos enfermeiros realizam o PE na

Vantagens da realizagio do PE N % sua rotina de trabalho. O despreparo e
falta de int d fissionais d
Cuidado humanizado, individualizado e holistico 28 %5 g 8 7a flo ieresse cos protssionat e
enfermagem tornam-se obstaculos a efe-
Direcionamento da pratica e tomada de decis&o 27 93,2 tiva execucio do PE, fazendo com que
Cuidado qualificado 26 89,7 os enfermeiros se limitem em cumprir as
Maior qualidade dos registros de enfermagem 25 86,2 normas estabelecidas Péla instituicao®.
Valorizagdo profissional 24 82,7 2) Vantagens da realizagdo do PE na
i o . i ‘ pratica clinica:
Melhoria na condicdo de sadde dos clientes 24 82,7 Quase a totalidade dos enfermeiros
Autonomia profissional 23 793 entrevistados (n= 28; 96,5%) responde-
Maior interacio da equipe de enfermagem 23 79,3 ram que o “cuidado humanizado, indi-
Satisfag3o do usudrio 20 689 vidualizado e holistico” € uma vantagem

decorrente da realizagao do PE na préti-
Fonte: dados da pesquisa. L. . .
ca clinica. Por meio do PE, o enfermeiro

consegue organizar seu trabalho com

Tabela 3 - Distribuicao das desvantagens identificadas na realizacao do PE pelos

. : base em um referencial teérico e em um
enfermeiros entrevistados. Cascavel, 2017.

método cientifico que prioriza a indivi-

Desvantagens da realizagao do PE N % dualidade do cuidado®. Quando o PE é
Necessidade de acompanhamento sequencial do paciente 01 333 realizado de forma correta, torna-se um
Necessidade de maior quantitativo de enfermeiros 01 333 processo articulador, possibilitando uma

. . L . . melhor avaliagdo do paciente, enfocan-
Necessidade de mais tempo para avaliagdo, planejamento, prescri¢ao,

- . 01 333
execucao e registro

do o cuidado ao individuo inserido em

um contexto de vida, onde o cuidado é
Fonte: dados da pesquisa. . . ..
integral, continuo e voltado para o sujei-
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to e ndo para a doenga’

O “direcionamento da pratica de
enfermagem e o favorecimento da toma-
da de decisao” foi apontado por 93,2%
(n= 27) dos enfermeiros entrevistados.
Por meio da realizacdo do PE, o enfer-
meiro desenvolve o julgamento clinico
necessdrio para a identificagdo dos diag-
nosticos de enfermagem que favorece
a tomada de decisdo, a implementacao
e a avaliagdo do cuidado prestado®. O
PE fornece ainda, sustentacdo tedrica
aplicada a prética, sistematizando a
assisténcia e direcionando as acdes da
equipe de enfermagem para a correta
execugdo dos cuidados prestados®.

O “cuidado qualificado” foi apon-
tado por 89,7% (n=26) dos enfermeiros
entrevistados. A execugao do PE propor-
ciona melhorias na qualidade da assis-
téncia prestada por meio do desenvol-
vimento de relagbes humanizadas entre
enfermeiros e usudrios e por meio da
valorizagdo de principios éticos’.

Por sua vez, o PE representa um im-
portante
co capaz de promover a qualidade e a

instrumento  técnico-cientifi-

continuidade da assisténcia de enferma-
gem®'°. Da mesma forma, a realizagao
do PE promove uma assisténcia de en-
fermagem mais segura, dindmica, com-
petente e organizada® .

A “otimizagdo dos registros e re-
cuperagdo de dados” foi apontada por
86,2% (n=25) dos enfermeiros entre-
vistados. A realizacdo do PE favorece a
documentagdo da assisténcia prestada
visto que beneficia o preenchimento dos
registros e o armazenamento dos dados
relacionados ao cliente'".

Ao registrar as informagdes e agdes
realizadas com os pacientes assistidos,
em seus respectivos prontudrios, os en-
fermeiros informam qual foi a contribui-
¢do da enfermagem na recuperagao dos
mesmos. Tais dados poderdo ser analisa-
dos posteriormente para fins de pesqui-
sas, auditoria, avaliacdo de qualidade
em servico'2.

A “valorizagdo profissional” foi
apontada por 82,7% (n=24) dos enfer-
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meiros entrevistados. A realizacdo do PE
promove maior valorizagao profissional,
ndo s6 pela distingdo e reconhecimento
do trabalho da enfermagem por outros
profissionais, mas pela satisfagao de ver
seu préprio trabalho proporcionar bons
resultados aos pacientes®.

A “melhoria na condicdo de sadde
dos clientes” foi apontada por 82,7%
(n= 24) dos enfermeiros entrevistados.
A realizacdo do PE favorece a identifi-
cacdo de situagbes de sadde/doenca
por meio de métodos e estratégias de
trabalho cientifico, contribuindo para a
promogao, prevengao e recuperagao da
sadde do individuo, da familia e/ou da
comunidade, promovendo melhorias na
condicdo de satide dos envolvidos nesse
processo’.

Quando a assisténcia é planejada,
é possivel diagnosticar as necessidades
do cliente favorecendo uma prescri-
¢do adequada dos cuidados de enfer-
magem. Espera-se que, com a correta
realizacdo do PE, seja possivel que o
individuo assistido tenha melhorias
na autoestima, identificacio de novos
valores, espiritualidade, efetivagdo da
busca pela salde, adaptagao psicosso-
cial e, consequentemente, mudancas
no estilo de vida'.

A “autonomia profissional” foi
apontada por 79,3% (n=23) dos enfer-
meiros entrevistados. A realizagdo do
PE proporciona ao enfermeiro maior
autonomia profissional, tornando pos-
sivel a aplicagdo de seus conhecimen-
tos na pratica clinica, conquistando o
reconhecimento profissional pela qua-
lidade do cuidado prestado ao indivi-
duo, familia ou comunidade, no en-
tanto, é importante que o enfermeiro
tenha fundamentacio tedrica e atitu-
des assertivas para manter a autonomia
adquirida™.

A “maior interacdo da equipe de
enfermagem” foi apontada por 79,3%
(n=23) dos enfermeiros entrevistados. A
realizacdo do PE favorece as relagdes in-
terpessoais promovendo uma maior inte-
ragdo do enfermeiro com a clientela as-
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sistida e com a equipe multidisciplinar.
Um dos desafios para a implementacao
do PE é justamente a sensibilizacao da
equipe de enfermagem sobre a impor-
tancia do mesmo, sendo importante que
o enfermeiro promova agdes educativas
para que toda a equipe de enfermagem
reconhega a importancia dessa metodo-
logia e desenvolva meios para viabilizar
a execucdo do PE na pratica clinica de
enfermagem™.

A “satisfagdo do usuario” foi apon-
tada por 68,9% (n=20) dos enfermeiros
entrevistados. A avaliacdo da satisfacdo
do cliente tem sido adotada por algumas
instituicdes de salde que utilizam o PE
como estratégia para obter informagdes
relacionadas a qualidade da assisténcia
prestada’®.

Estudo revela que os pacientes de-
monstraram satisfacdo frente ao cuidado
recebido, pois eram assistidos em sua
singularidade, sob uma visdo holistica,
que permitia um cuidado de qualidade e
integral proporcionado por meio da rea-
lizagdo do PE".

3) Desvantagens da realizagao do PE
na pratica clinica

As desvantagens levantadas pelos
enfermeiros entrevistados eram na ver-
dade, itens necessarios para a realizagao
do PE (Tabela 3) podendo ser entendidas
como “dificuldades” para a realizagdo
do PE e ndo como “desvantagens” da re-
alizagdo do mesmo.

Santos e Santos (2012) corroboram
com a presente pesquisa, enfatizando
que de forma geral, ndo ha desvantagens
decorrentes da realizagao do PE na pra-
tica clinica do enfermeiro'.

Segundo os dados coletados e os
dados repassados pela direcao de enfer-
magem do hospital, no periodo de es-
tudo existia uma sobrecarga de trabalho
para a enfermagem em todos os setores
do hospital por falta de funciondrios (au-
xiliares, técnicos e enfermeiros). Além
do quantitativo reduzido, ainda existia
servidores afastados por acidente de tra-
balho, com restricio de atividades, em
férias ou em licencgas.



Constituiram limitagdes do estudo o
fato da coleta de dados ter sido realiza-
da em uma Unica instituicdo de salde,
que ainda ndo tinha o PE efetivamente
implantado na rotina de trabalho dos
enfermeiros, fazendo com que as expe-
riéncias vivenciadas pelos enfermeiros
entrevistados fossem decorrentes de um
mesmo cenario.

CONCLUSAO

O PE consiste em um método cien-
tifico de trabalho que relaciona as
teorias de enfermagem com a prética

assistencial. A realizacdo do PE per-
mite que o enfermeiro tome decisdes
baseadas em fatos, direcionando as
suas acOes e otimizando o trabalho da
enfermagem.

Assim como evidenciado pelo pre-
sente estudo, a literatura cientifica
mostra que a realizacdo do PE traz inG-
meros beneficios para a enfermagem,
para a equipe multiprofissional, para
a instituicdo e principalmente para o
paciente e sua familia. No entanto, o
simples fato de realizd-lo ndo garante
que o cuidado prestado seja individu-
alizado e qualificado. E necessario que
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haja comprometimento de toda equipe
de enfermagem, que o enfermeiro tenha
profundo conhecimento teérico e pra-
tico de todas as etapas que constituem
o PE e que a instituicao onde ocorra o
cuidado viabilize a realizacdo do mes-
mo, garantindo um adequado ndmero
de enfermeiros e oferecendo condigdes
adequadas de trabalho. E preciso refle-
tir e discutir conjuntamente sobre os
obstaculos que a grande maioria dos
enfermeiros encontra frente a operacio-
nalizacdo do PE para que seja possivel
a sua efetiva implantagdo na pratica cli-
nica do enfermeiro. %
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