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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo conhecer a percepcdo dos enfermeiros
acerca das dificuldades na implementacdo do Processo de Enfermagem (PE)
no ambito hospitalar. Trata-se de um estudo de campo descritivo com carater
qualitativo e quantitativo. A amostra constituiu-se de 23 enfermeiros de uma
instituicdo de ensino superior da Regido Sul do Distrito Federal. Utilizou-se
como questao norteadora: "Qual a percepcao dos docentes de uma instituicdo
de ensino superior acerca da implementacdo do Processo de Enfermagem?" A
coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2018 a partir da aplicacédo
de um questionario semi-estruturado. Mediante a andlise dos resultados
evidencia-se que 83% dos entrevistados reconhecem o Processo de
Enfermagem de forma completa com todas as sua etapas, 100% consideram
como beneficio da adesdo a melhora na qualidade da assisténcia, 69% referem
como dificuldade para a implementacdo o reduzido quantitativo de
profissionais. Quanto a Educacdo Continuada (EC) sobre o Processo de
Enfermagem (PE) 61% relatam n&o ocorrer de forma frequente e ter realizado
a ultima vez a mais de 1 ano. Diante do exposto conclui-se que o Processo de
Enfermagem (PE) propicia uma assisténcia de qualidade beneficiando o
paciente de forma continua, assim requer que o profissional enfermeiro tenha
embasamento técnico-cientifico devendo assim realizar capacitacdo constante
sobre o tema.

Descritores: Processo de enfermagem; Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem (SAE); dificuldades.



ABSTRACT

The research had as objective to know the perception of the nurses
about the difficulties in the implementation of the Nursing Process (PE) in the
hospital scope. This is a qualitative and quantitative descriptive field study. The
sample consisted of 23 nurses from a higher education institution in the
Southern Region of the Federal District. It was used as a guiding question:
"What is the perception of the teachers of a higher education institution about
the implementation of the Nursing Process?" Data collection was performed in
September 2018 after the application of a semi-structured questionnaire. By
analyzing the results, it is evident that 83% of the interviewees recognize the
Nursing Process in a complete way with all its stages, 100% consider the
improvement of the quality of care as a benefit of adherence, 69% reduced
number of professionals. Regarding Continuing Education (EC) on the Nursing
Process (PE), 61% report not occurring frequently and have performed the last
time for more than 1 year. In view of the above, it is concluded that the Nursing
Process (PE) provides a quality assistance that benefits the patient in a
continuous way, thus requires that the nurse professional has a technical-
scientific base and must therefore carry out constant training on the subject.
Descriptors: Nursing process; Systematization of Nursing Assistance (SAE);
difficulties.

INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um processo
utilizado para a implantacdo do planejamento, da execucdo e avaliacdo do
cuidado em saude, no qual tem grande relevancia para a atuacdo do
enfermeiro®.

Considerada como atividade privativa do enfermeiro, tanto nos hospitais
publicos quanto privados, aplica conhecimentos técnico-cientifico para
direcionamento na assisténcia realizada contribuindo para promocéo,
recuperacao e reabilitacdo da satde 2.

De acordo com a Resolucdo n°® 358/2009 a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionaliza¢ao do Processo de Enfermagem (PE)2.

O PE é o método cientifico de escolha utilizado para implantacdo de

uma teoria de enfermagem visto que € necessario uma ferramenta



metodoldgica para que a teoria seja implantada na pratica, onde possibilita
melhoria na qualidade da assisténcia®.

O modelo mais renomado e adotado no Brasil para realizagdo do PE
surgiu em 1979 por Wanda Horta. Porém ao longo dos anos sofreu
modificacbes na constituicdo de suas fases®. Assim o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) refere que as etapas para a realizagdo do PE sao:
histérico de enfermagem, diagnodstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementac&o e avaliacdo de enfermagem?.

Pode-se afirmar que o PE é de suma importancia, pois ele facilita as
acOes dos profissionais de enfermagem no que se diz respeito a tomada de
deciséo referente ao cuidado a ser prestado, de forma eficaz e de acordo com
a necessidade do paciente®.

Véarios fatores séo determinantes para que seja realizado a
implementacdo do PE nos servicos de saude como a competéncia do
enfermeiro, Educacdo Continuada (EC), registro, uso de instrumentos,
aspectos institucionais, compartilhamento de conhecimento e formac&o®. Neste
contexto o docente tem um grande papel para o aprendizado, pois ele € um
intermediador do seu conhecimento para o aluno que esta numa fase de
construcéo dos seus saberes e estes conhecimentos séo repassados de forma
interativa facilitando o aprendizado’.

A importancia da EC para os enfermeiros ndo esta amplamente voltada
somente para busca de novos conhecimentos mais também principalmente
para a insercéo de profissionais com pensamento critico-reflexivo®.

Torna-se perceptivel que mesmo com resolu¢des dispostas sobre a SAE
em vigor, ainda ndo foi possivel conseguir sua ampla implementacdo nos
servigos de saude, ndo permitindo uma assisténcia de forma qualificada devido
a falta de percepcéo por parte dos profissionais de enfermagem e de haver
referencial tedrico para embasar a prestacdo dos cuidados, assim como fatores
de estruturacdo do proprio servico de saude que acabam ndo permitindo
implementar o PE®,

O objetivo deste estudo foi conhecer a percepcdo dos enfermeiros
acerca das dificuldades na implementacado do PE no ambito hospitalar.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com carater qualitativo e quantitativo,
visando apontar as dificuldades existentes na implementacdo do PE, seus
beneficios e EC.

A presente pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino superior
privada, referéncia em saude, localizada na regido administrativa do Gama -
Distrito Federal em que oferta cursos de graduacdo dentre eles o curso de
Enfermagem, com mais de 500 alunos.

A coleta de dados foi realizada mediante questionario com perguntas
objetivas e discursivas, abordando dados de carater pessoal, profissional, além
de percepcédo sobre as dificuldades na implementacdo do PE nas instituicoes
de saude, beneficios quando realizado e EC sobre o tema.

A amostra foi composta por 23 enfermeiros que aceitaram participar
desta pesquisa, onde como critério de inclusédo teve: enfermeiros de ambos 0s
sexos atuantes do curso de Enfermagem da instituicio em questdo, sendo
estes: preceptores de estagio, docentes e enfermeiros que exercam cargos
administrativos, porém que ja atuaram na area assistencialista por mais de 6
meses. Foram excluidos os profissionais que ndo estavam atuantes por
motivos de licenca maternidade e saude, docentes e enfermeiros em cargos
administrativos com menos de 6 meses de atuacdo assistencialista e o
guestionario que nao retornou em tempo habil por parte do pesquisado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica CAAE N°
92048218.4.0000.5058 onde seguiu a Resolucdo 466/12 que regulamenta a
pesquisa em seres humanos no Brasil.

Com a aprovacao iniciou-se a coleta de dados através de questionario
com quesitos acerca do tema proposto, entregue aos enfermeiros para
responderem apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A pesquisa teve como beneficio compreender os problemas enfrentados
pela enfermagem na implementacgéo do PE na prética, com intuito de identificar
nos servigcos de salude o quanto a pratica € importante, contribuindo para a
capacitacao dos envolvidos.

ApOs a coleta, a partir do que foi evidenciado pelo questionario

respondido pelos enfermeiros, os dados foram organizados e inseridos em



banco eletronico utilizando-se planilhas software Excel do software Office 2.016
e analisados por meio da estatistica descritiva, com célculo de frequéncias
absolutas para mensuracdo quantitativa. J& os dados qualitativos foram

analisados de acordo com Analise de contetido.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Ao analisar os resultados, buscou-se pontuar elementos que se
destacaram no sentido de conhecer as dificuldades apontadas pelos
entrevistados sobre a implementacao do PE no ambito hospitalar.

Cabe destacar que foram entregues 24 (100%) questionarios aos
enfermeiros da instituicdo na qual foi realizada a pesquisa, onde 23 (96%)
retornaram e 01 (4 %) n&o retornou, sendo excluido devido ao n&o retorno do
mesmo.

A primeira etapa do questionario refere-se ao reconhecimento do perfil
dos profissionais, onde foram analisadas as variaveis: género, faixa etaria,

tempo de atuagdo como enfermeiro e atividade atual (Tabela 1).

Tabela 1. Reconhecimento do perfil dos profissionais - género, faixa etaria, tempo de atuacdo como
enfermeiro, &mbito de atuacéo assistencialista e atividade atual - Gama (DF), Brasil - 2018.

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 16 70
Masculino 7 30
Idade

20 a 29 anos 6 26
30 a 39 anos 9 39
40 a 49 anos 6 26
60 a 69 anos 1 4
Tempo de atuagdo como enfermeiro

0 a 4 anos 1 4
5a 9 anos 9 39
10 a 14 anos 9 39
15 a 19 anos 0 0
20 a 24 anos 4 17
Atividade atual

Docente 3 13
Docente/preceptor de estagio 11 48
Enfermeiro assistencialista/preceptor de estagio 2 9
Enfermeiro assistencialista/preceptor de estagio/docente 2 9
Corpo administrativo/docente 2 9
Docente/enfermeiro assistencialista 2 8
Corpo administrativo 1 4

Ao analisar a tabela 1 € possivel identificar que as mulheres

representam maior niumero no quadro dos docentes, 16 (70%), fato que pode



se relacionar com a feminilizacdo dos profissionais da enfermagem, como
identificado em estudo sobre o perfil s6cio demogréafico dos profissionais que
possuem registro ativo no COFEN, além das faixas etérias mais evidentes — 20
a 29 anos (26%) e 30 a 39 anos (39%), também irem de encontro com o
mesmo estudo, o que significa dizer que o quadro de docentes da enfermagem
é predominantemente jovem®.

Em se tratando do tempo de atuacdo evidencia-se que a maioria dos
profissionais — 18 (78%) ja atuam de 5 a 14 anos na area da enfermagem,
estando na fase de maturidade profissional, ou seja, em pleno desenvolvimento
de suas capacidades praticas, cognitivas e técnicas. Nesta fase se inicia um
duradouro ciclo de produtividade, buscando a prosperidade econémica®.

Quanto a atividade atual ocorre predominancia da docéncia/preceptor de
estagio, sendo em rede publica devido a convénio da instituicdo com o SUS, 11
(48%) seguido por atuar somente como docente 3 (13%).

Com relacdo a docéncia € comum muitos profissionais optarem por esta
area exercendo-a em cursos de ensino médio, superior, dentre outros;
tornando necessario que o mesmo tenha dominio do conhecimento cientifico
voltado para o processo ensino aprendizagem’.

Ja o preceptor de estagio € uma profissdo muito importante pois liga a
teoria com a pratica apresentando ao aluno o papel que ir4 exercer enquanto
profissional®®.

No que diz respeito aos dados foi possivel constatar que 19 (83%) dos
entrevistados realizam ou ja realizaram o PE de forma completa com todas as
etapas: Coleta de Dados, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento,
Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem; e 4 (17%) nao realizam. Em
relacdo aos enfermeiros assistencialistas, esses dados divergem segundo
alguns autores, pois em sua grande maioria verificou-se que o PE néo é

executado de forma completa*®1213,

Ainda sobre a realizacdo do PE
ressalta-se que o enfermeiro deve ter engajamento e responsabilidade para
sua execucdo na préatica, além de buscar aprimoramento de conhecimento
técnico-cientifico®.

Em relacdo adesao ao PE, os 23 (100%) entrevistados referiram que um
dos principais beneficios adquiridos € a melhora da qualidade da assisténcia e

21 (91%) afirmam que proporciona conhecer melhor o paciente (Grafico 2).



Grafico 2. Beneficios proporcionados com a adesdo do Processo de Enfermagem -
Gama (DF), Brasil - 2018.
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Estudos realizados em hospitais de Minas Gerais, Sdo Paulo, Santa
Catarina, Recife, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
permitiu verificar que em sua grande maioria a melhoria da qualidade da
assisténcia é a mais citada como um dos principais beneficios da adeséo.
Referem também que proporcionam melhorias para todos os envolvidos, sendo
eles o paciente, o profissional e a instituicio de satide®811-121314-15-16-17-18

Em relacdo a conhecer melhor o paciente um outro estudo no hospital
da Restauracdo em Recife mostra que somente 9% dos profissionais
entrevistados o consideram como um potencial beneficio do PE*.

Quanto ao grau de dificuldade da implantacdo do PE no local onde
atuam ou ja atuaram, os entrevistados relatam que o nivel é considerado dificil
8 (35%), moderado 8 (35%) e facil 7 (30%). Em relacdo as dificuldades
encontradas que impedem a correta implementacdo do PE, os respondentes
em sua grande maioria 16 (69%) referiram o principal como o quantitativo
reduzido de profissionais e o segundo mais relatado 13 (56%) foi a falta de

conhecimento ou preparo profissional (Grafico 3).



Gréfico 3. Dificuldades para implementacdo do Processo de Enfermagem - Gama (DF),
Brasil - 2018.
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Os resultados identificados corroboram com outros estudos brasileiros

onde também fazem mencéo sobre a dificuldade na adeséo e tendo o déficit de
profissionais como fator dificultador para a realizacdo do PE, complementando-
se com o quesito tempo também como aliado®®11-1213-14-17-18-19-20-21-22.

Estudos em Séo Paulo, Rio Grande do Sul, Piaui, Rio de Janeiro e Mato
Grosso do Sul apontam também a falta de conhecimento e preparo profissional
como obstéculo para a execucéo das etapas que constituem o PE¥13141721 o
conhecimento é de suma importancia para o profissional de enfermagem, pois
proporciona autonomia e segurancga na assisténcia que presta ao paciente bem
como na equipe de enfermagem, que tém o enfermeiro como lider. Dai parte a
necessidade do aprimoramento do conhecimento deste profissional que serve

como um alicerce na prestacéo dos cuidados®.



Quanto a existéncia dos formularios para os registros da realizacado do
PE 19 (83%) relatam haver no setor que atuam ou j& atuaram e 4 (17%) dizem
gue nao existem meios para os registros. Dentre 0s meios para 0s registros 0s
entrevistados informam que séo realizados por meio de formularios impressos
e sistema informatizado.

O mesmo foi evidenciado em outros estudos que abordam sobre os
registros do PE em que por muitas vezes existem, porém néo séo efetuados de
forma correta e completa, o que dificulta a avaliacdo do cuidado e a
continuidade da assisténcia prestada pela equipe* 13161720,

Assim, é de extrema importancia a utilizacdo de formularios, devido
uniformizarem o0s registros e promoverem respaldo legal mediante as
intervencdes de enfermagem, pois sao realizados de forma objetiva, com
termos adequados viabilizando os cuidados prestados e de forma continua®.

Relacionando o PE a EC, 14 (61%) dos entrevistados relataram que no
local onde atuam ou mesmo que j& atuaram, ndo € proporcionado com
frequéncia este tipo de treinamento. O mesmo quantitativo 14 (61%) referem
qgue realizaram a mais de um ano EC sobre o PE; indo de encontro a outros
estudos que apesar de relacionados a hospitais trazem que ndo héa
aperfeicoamento constante sobre o tema em questdo’’?* (Gréfico 4).

Gréafico 4. Ultima vez de realizacdo de Educacdo Continuada sobre o Processo de
Enfermagem - Gama (DF), Brasil - 2018.
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Ainda relacionado a EC os entrevistados foram questionados quanto a
resisténcia dos profissionais em participarem de assuntos sobre o tema. Assim
observou-se que 18 (78%) referem haver resisténcia muitas vezes para néo se
expor uma vez que o conhecimento sobre a area € limitado, além da falta de
comprometimento por parte dos profissionais para a realizacdo do PE. Apesar
do resultado obtido, entende-se que a EC na enfermagem é de suma
importancia, sendo pratica necessaria para se desenvolver o saber de forma
eficaz, o que acaba por colaborar na composicdo de valores entre profissionais

e pacientes®*.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as respostas dos profissionais entrevistados sé&o
semelhantes, mesmo com o fato de atuarem ou ja terem atuado em instituic6es
de saude diferentes, porém mesmo com esta diversidade as dificuldades
encontradas sdo as mesmas, problemas como o quantitativo de profissionais,
alta demanda de pacientes, tempo insuficiente para realizacdo do PE sé&o
relatados pela maioria dos entrevistados.

Deste modo nota-se que todo publico pesquisado detém conhecimento
em relacdo ao PE e ainda é visto como uma ferramenta que tem finalidade a
qualidade da assisténcia proporcionando valorizacdo e autonomia do
profissional enfermeiro e beneficiando o paciente.
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