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RESUMO: Objetivo: conhecer a visao dos enfermeiros atuantes em um hospital geral da
fronteira oeste do Rio Grande do Sul sobre o Processo de Enfermagem na sua pratica
assistencial hospitalar. Método: estudo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado em um hospital geral. Utilizou-se a entrevista semiestruturada com
13 enfermeiros, posteriormente os dados foram transcritos e analisados mediante a
Analise de Conteldo. Resultados: emergiram quatro categorias nesse estudo: O
significado do Processo de Enfermagem na pratica do enfermeiro; Contribuicdes do
Processo de Enfermagem para o trabalho em equipe; Respaldo legal para o trabalho e os
registros de enfermagem; Valorizacao do trabalho da Enfermagem. Consideracées
Finais: os enfermeiros reconhecem que o Processo de Enfermagem € um instrumento
norteador para sua pratica e que este contribui para a autonomia do profissional.
Ademais, os mesmos referem que, quando o Processo de Enfermagem nao é aplicado, a
qualidade da assisténcia torna-se fragilizada.

Descritores: Enfermagem; Processos de enfermagem; Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to know the view of nurses that work in a general hospital in the
western border of Rio Grande do Sul about the Nursing Process in their hospital care
practice. Method: descriptive and exploratory study with a qualitative approach,
performed in a general hospital. Semi-structured interviews with 13 nurses were used,
then, the data were transcribed and analyzed using content analysis. Results: four
categories emerged in this study: The meaning of the nursing process in the practice of
nursing; Contributions of the Nursing Process for teamwork; Legal support for the work
and nursing records; Valuation of Nursing work. Final Remarks: nurses recognized that
the Nursing Process is a guiding tool for its practice and that it contributes to the
professional’s autonomy. Furthermore, they state that, when the nursing process is not
applied, care quality becomes weakened.

Descriptors: Nursing; Nursing process; Nursing care.
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RESUMEN: Objetivo: conocer la opinion de los profesionales de enfermeria que trabajan
en un hospital general de la frontera occidental de Rio Grande do Sul en el Proceso de
Enfermeria en su prdctica de atencion hospitalaria. Método: estudio exploratorio-
descriptivo con abordaje cualitativo, realizado en un hospital general. Se utilizo
entrevistas semi-estructuradas con 13 enfermeros, posteriormente los datos fueron
transcritos y analizados mediante Andlisis de Contenido. Resultados: cuatro categorias
procedieron de este estudio: El significado del proceso de enfermeria en la prdctica del
enfermero; Aportes del proceso de enfermeria para el trabajo en equipo; Apoyo legal
para los registros de trabajo y de enfermeria; Valoracion del trabajo de enfermeria.
Consideraciones finales: los profesionales de enfermeria reconocen que el Proceso de
Enfermeria es una herramienta guia para su prdctica, y que contribuye a la autonomia del
profesional. Ademds, demuestran que, cuando el Proceso de Enfermeria no es empleado,
la calidad de la atencion es reducida.

Descriptores: Enfermeria; Proceso de enfermeria; Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

A enfermagem é uma ciéncia que tem suas atividades centradas na manutencao e
promocao da saude, também na prevencao de doencas, por meio dos cuidados de
enfermagem, com o intuito de levar as pessoas ao seu potencial maximo de saude.’

Para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem e para subsidiar seus
cuidados, os enfermeiros utilizam modelos tedricos e teorias, que objetivam relacionar
fatos e estabelecer as bases da ciéncia de enfermagem. Os referenciais tedricos podem ser
adaptados a diferentes situacdes clinicas e necessidades de cuidados, com pacientes,
familiares e cenarios de praticas.”

Para tanto, destacam-se teorias de pequeno, médio e grande alcance, as quais
buscam esclarecer e subsidiar a pratica de enfermagem?®.Assim a estrutura do modelo teérico
Padroes Funcionais de Saude (PFS) proposta por Marjory Gordon, fornece base para avaliacao
clinica de enfermagem, pois apresenta 11 categorias nominais que auxiliam na identificacao
de diagnésticos de enfermagem, denominados de padrdes funcionais de satde.’

0 modelo padrées funcionais de salde, constituem-se de elementos que sado vistos e
aplicados como conceitos centrais para a pratica clinica de enfermagem e podem ser
determinados pelos dados coletados na primeira etapa do Processo de Enfermagem (PE),
ou seja, na coleta de dados e exame fisico. Esses padroes podem ser representados a partir
destes dados, sendo divididos em: percepcao e controle de salde, nutricional, metabolico,
eliminacdes, cognitivo-perceptivo, autopercepcao e autoconceito, desempenho de papel e
relacionamento, sexual-reprodutivo, resposta e tolerancia ao estresse, crenca e valor,
atividade e exercicio, sono e repouso; as quais subsidiam as acdes de enfermagem com
vistas a atender as reais demandas de cuidado dos pacientes.?

Além da teoria padrdes funcionais de salde que permite a identificacdo dos
padroes disfuncionais; para apoiar este estudo utilizou-se a teoria do Déficit de
Autocuidado que vem subsidiar a pratica do enfermeiro, para que ele seja capaz de
identificar condicées nas quais ha um déficit na capacidade da pessoa para autocuidar-se,
e para que ele possa intervir, tornando-a apta a realizar as atividades de vida de maneira
satisfatoria. Ja os PFS discorrem que o PE possui dois elementos-chave: a identificacao e a
solucao do problema, por meio da projecdo do resultado que se espera alcancar.’

As teorias subsidiam o PE, deste modo, contribuem para a organizacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)." A SAE organiza o trabalho quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacao do PE como
instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
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documentacdo da pratica profissional.? O PE constitui-se em uma estratégia e um
instrumento de trabalho do enfermeiro, desenvolvido de forma continua para que a
assisténcia de enfermagem seja embasada em principios da cientificidade.*

O PE é aplicavel em uma ampla variedade de situacoes clinicas de salde em que
as observacoes sobre as necessidades de cuidado dos pacientes acompanham o processo da
tomada de decisao acerca do cuidado prestado e a avaliacao posterior dos resultados que
se obtém com a intervencdo profissional.” Ademais, o PE tem o intuito de organizar o
gerenciamento do cuidado de enfermagem, e contribuir para a tomada de decisao do
enfermeiro, de forma a garantir a seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencéo.®

Para isso, € imprescindivel que o enfermeiro conheca os objetivos do PE, de forma
que por meio de sua implementacdo possa atender as demandas de salde do paciente e de
sua familia. Sua utilizacdo exige conhecimentos sobre esta metodologia de trabalho,
constante atualizacdo e desenvolvimento de habilidades e experiéncia, orientado pela
ética e padrdes de conduta.’

Frente ao exposto, este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer como os
enfermeiros percebem o PE na sua pratica assistencial hospitalar, visando a
implementacao deste, como metodologia de trabalho. Diante dessas premissas, objetivou-
se conhecer a visao dos enfermeiros sobre PE a partir de seu cotidiano em um hospital
geral da fronteira oeste do Rio Grande do Sul (RS). Este estudo apresenta como questao de
pesquisa: Qual a visao dos enfermeiros de um hospital geral da fronteira oeste do RS sobre
o processo de enfermagem?

METODO

Estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. O cenario do estudo
foi um hospital geral de um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul (RS).

O hospital caracteriza-se por ser referéncia regional, oferta atendimentos de
média e alta complexidade. Possui 230 leitos, a equipe de enfermagem conta com
aproximadamente 55 enfermeiros assistenciais e 274 técnicos de enfermagem. A
instituicdo esta em fase de implementacao da SAE e do PE em unidades piloto, tais como:
terapia intensiva adulto e pediatrica e ambulatorio de enfermagem. O referencial teodrico
utilizado para subsidiar as acdées em desenvolvimento e a implementacao do PE sao as
teorias de enfermagem Déficit no Autocuidado e Padrdes Funcionais de Saude.

Para apoiar a implementacao da SAE e do PE na instituicao foi criado, em 2010,
um Grupo de Estudos em Saude: com foco na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(GESSAE) em uma parceria entre o Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA). Este grupo tem como objetivo desenvolver acdes de educacao
permanente®, visando a qualificacdo da assisténcia, com foco na implementacdo da SAE e
do PE.

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros assistenciais, com mais de
trés meses de trabalho na instituicdo a fim de que ja nao estivessem no periodo de
contrato de experiéncia e que participassem do GESSAE. Compuseram a amostra 13
enfermeiros que atenderam aos critérios propostos, foram excluidos os enfermeiros que
estivessem em periodo de férias e/ou licenca saide no periodo de coleta dos dados.

Utilizou-se entrevistas individuais com roteiro semiestruturado, realizadas em sala
previamente organizada para atividade, de forma a garantir o sigilo das informacées
obtidas, e em horario previamente agendado, conforme disponibilidade dos enfermeiros;
essas tiveram um tempo aproximado de 30 minutos, sendo gravadas em audio.

As entrevistas foram transcritas na integra pela pesquisadora, e os dados foram
analisados por meio da analise de contelido de Bardin’, que consiste em trés etapas: Pré-
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analise: consiste na selecao dos documentos, formulacao das hipoteses, objetivos e
identificacdo dos indicadores que irao nortear a interpretacao final. Nesta fase ocorre a
leitura flutuante, escolha dos documentos, formulacdo das hipdteses e objetivos,
referenciacdo de indices, elaboracdo de indicadores e a preparacdo do material.
Exploracao do material: codificacao das informacoes, permitindo uma descricao exata das
caracteristicas do conteldo. A codificacao compreende o recorte por temas, a enumeracao
de modo a utilizar a frequéncia para as regras de contagem e classificacdo e agregacao dos
materiais. A interpretacao é realizada de modo que os contelidos recolhidos se constituam
em dados qualitativos ou analises reflexivas, em observacoes individuais ou gerais das
entrevistas.

Para a analise foram realizadas as trés etapas. Na primeira as entrevistas foram
transcritas, selecionados os documentos, formulado as hipoteses e definidos os objetivos.
Na segunda etapa foi realizada a exploracao do material através de uma leitura flutuante e
as entrevistas foram dividas em categorias conforme os objetivos formulados. Formaram-se
quatro categorias: O significado do PE na pratica do enfermeiro; Contribuicoes do PE no
trabalho em equipe; Respaldo legal para o trabalho e os registros de enfermagem; e
Valorizacao do trabalho da enfermagem. Na terceira etapa os resultados coletados foram
confrontados com a literatura atual sobre as tematicas abordadas.

O estudo seguiu as determinacoes das Normas de Pesquisa em Saude determinadas
pela Resolugdo n°® 466/12, sendo aprovado no dia 12 de Dezembro de 2013, pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), sob o parecer
numero 490.226. Salienta-se que a coleta de dados teve inicio, apds a aprovacao do
projeto pelo CEP e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias pelos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram deste estudo 13 enfermeiros caracterizados quanto ao tempo de
formacao, tempo de atuacao no hospital geral cenario deste estudo e sexo. O Quadro 1

apresenta essa distincao.

Quadro 1 - Caracterizagao dos sujeitos do estudo. Uruguaiana/RS. Brasil.

Codigo Tempo de Formacao Tempo de. tr.a '2a'h° Sexo
na Instituicao
E1 5 anos 4 anos e 10 meses Feminino
E2 7 anos 4 meses Feminino
E3 8 anos 2 anos Feminino
E4 8 meses 1 ano e 4 meses Feminino
E5 2 anos e 7 meses 1 ano e 7 meses Feminino
E6 9 anos 4 anos Feminino
E7 2 anos 1 ano Feminino
E8 2 anos 7 meses Feminino
E9 2 anos e 6 meses 2 anos e 4 meses Masculino
E10 20 anos 19 anos Feminino
E11 3 anos 3 anos Feminino
E12 3 anos 2 anos Feminino
E13 4 anos 3 anos Feminino

E= Enfermeiro seguido de um ndmero ordinal aleatério para representar o nimero de sujeitos

entrevistados.

A partir das falas dos participantes desse estudo, emergiram quatro categorias que

serao apresentadas em sequéncia.

ISSN 2179-7692

Rev Enferm UFSM 2015 Abr/Jun;5(2): 267-277




O significado do Processo de Enfermagem na pratica do enfermeiro

Os enfermeiros expressaram o significado do PE na pratica assistencial, como um
instrumento norteador e de grande importancia para a profissdo. Os discursos apontam o
PE como uma estratégia que proporciona respaldo legal e favorece assisténcia de
enfermagem qualificada.

[...] E toda a estrutura do trabalho da enfermagem [...] serve para
organizacd@o mesmo, para tentar organizar o servico, o teu
cotidiano. (E4)

[...] O processo vai englobar um todo, vai englobar tanto a parte
técnica quanto a parte de humanizacGo da equipe com o
paciente.[...] a gente vai conseguir olhar o paciente com a vis@o de
um todo e ndo uma parte especifica [...] ai tu vai ver que o
paciente tem outros problemas que o processo ajuda a identificar.
(E10)

Serve para gente poder planejar melhor as nossas acées dentro do
servico, [...] acho que ele é vdlido para nosso trabalho [...] amplia
os conhecimentos da gente. (E2)

[...] E o nosso instrumento de trabalho. Eu acho extremamente
importante, pois a partir dele a gente vai conseguir ver o paciente
desde o inicio da hospitalizacdo para planejar todos os cuidados

[...] (E9)

[...] entdo sem processo de enfermagem ndo existe organizacdo e
ndo existe a propria enfermagem. (E6)

O PE possibilita alcancar resultados que sao da competéncia e responsabilidade do
enfermeiro, bem como desenvolver acées que modifiquem o estado de salde-doenca dos
sujeitos.” Indica um trabalho profissional especifico e pressupde uma série de acdes
dindmicas e inter-relacionadas para sua realizacao, ou seja, indica a adocdao de uma
metodologia, fundamentada em conhecimentos técnico-cientificos."

Este leva a solucdo de problemas, minimiza perdas de quaisquer fatos
importantes, conduz a melhores resultados com mais eficiéncia e menores custos, salienta
a prevencao de riscos, incentivando comportamentos saudaveis, exige reflexao sobre os
cuidados prestados, com foco no paciente de maneira holistica e segura.

Na pratica assistencial, o PE impulsiona os enfermeiros a examinar suas acoes,
refletir como podem melhorar sua pratica.' Além disso, a utilizacdo do PE possibilita que
os enfermeiros prestem um cuidado individualizado, centrado nas necessidades de saude
do paciente; e também auxilie para a tomada de decisdo.'” A avaliacdo permanente do PE
promove a interacdo entre o enfermeiro e o paciente numa visao holistica e integral.’
Sobretudo, torna-se necessario que o enfermeiro incorpore o PE como um instrumento para
o desenvolvimento do seu trabalho, ou seja, cuidar com método e com a subjetividade,
respeitando a individualidade do ser humano e compreendendo que o PE nao é um
instrumento isolado do trabalho, mas sim incorporado no cuidar do enfermeiro.® Além
disso, € um instrumento de trabalho que busca acbes de cuidado, identificando os
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problemas de salde, planejando e implementando suas acdes e posteriormente avaliar os
seus resultados."

A teoria PFS na pratica assistencial estrutura umas das etapas do PE, que vem logo
apos a coleta de dados. Esta etapa envolve a coleta de informacdes a interpretacao destas
informacdes, agrupando e formulando os diagndsticos de enfermagem.’ Mediante a
tematica, compreende-se que a aplicabilidade da teoria dos PFS apoia e subsidia o
enfermeiro na implementacao do processo de enfermagem. '

Contribui¢cdes do Processo de Enfermagem para o trabalho em equipe

A implementacao e desenvolvimento do PE, em ambiente clinico, contribui para o
trabalho em equipe, visto que complementa as acdes que outros profissionais realizam,
focalizando as necessidades de salde e seu impacto no cotidiano do paciente.

[...] a interligacdo entre médico, enfermagem e paciente no processo
para ter uma boa comunicac@o visando esse bem-estar. (E10)

[...] fazer um bom exame fisico, conversar, saber o histérico, saber
o0 que ele [paciente] tem, isso tudo além de favorecer o nosso
trabalho, [...], uma boa avaliacdo [...] inicial, ali jd vai trazer até
para o préprio médico, para o nutricionista, para o fisioterapeuta,
qualquer um que chegar depois, se isso for ficar registrado pra ele
saber pelo menos do que se trata esse paciente, ah, ele tem tal e
tal coisa, mas ele tem historico de hipertensdo, ele jd esteve
internado, sei ld, diversas coisas. (E9)

[...] eu acho que dependendo da unidade onde trabalhamos, por
exemplo, no terceiro andar, [que é uma unidade de internacao com
muitos leitos, especificidades e diferentes equipes médicas], temos
que atender as demandas solicitadas pelos médicos, pelos pacientes e
familias, e as vezes é desgastante [...] assim se utilizarmos o processo
de enfermagem, este contribui para organizar o trabalho. (E12)

O PE promove a organizacao do trabalho e a comunicacao efetiva entre os
profissionais de enfermagem. E um meio da enfermagem comunicar-se e registrar a
assisténcia e cuidado prestados. Auxilia na organizacao do trabalho em equipe, evitando a
fragmentacao, a qual tem sido apontada como um dos fatores que dificultam a realizacao
do trabalho em saude.™

A seguranca do paciente € essencial ao cuidado ofertado. Nesse contexto, os
enfermeiros, tem importante responsabilidade na organizacao do trabalho de enfermagem,
visando garantir a seguranca do paciente, qualidade da assisténcia e comunicacao
adequada para minimizar possiveis falhas. Para tanto, a utilizacdo do PE enquanto
metodologia, auxilia a organizacio das acdes nos ambientes de atendimento de salde."

Respaldo legal para o trabalho e os registros de enfermagem

Nesta categoria sao abordados os registros de enfermagem e sua importancia para a
pratica do profissional enfermeiro.

[...] é bem importante para o bem-estar do paciente, e até pro

nosso proprio respaldo. [...] Entdo é um respaldo legal pra ti dentro
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da instituicdo, e até pra tua vida, se tu falar nessa parte. [...]
conhecendo teu paciente, tu sabe o que cada paciente tem, tu viu,
tu olhou, tu fez toda essa parte, tu tem uma defesa futura de
qualquer coisa [...] porque hoje em dia ainda estd pouco essa parte
de processo e essas coisas assim [acontecem] [...] (E9)

[...] ele é um instrumento que registra todas as acbes que nos
executamos na prdtica, o que é muito importante hoje, e, muitas
vezes, nos da até um respaldo juridico. [...] ele também nos serve
como respaldo como registro do que foi feito com esse paciente

[...] (E11)

A documentacdo de enfermagem constitui o registro das acdes na assisténcia ao
paciente, relativo as condicoes do mesmo, execucao dos cuidados planejados, em funcao
de um determinado tratamento, procedimento ou diagnéstico e/ou a justificativa de nao
realiza-lo. Sao considerados documentos de enfermagem o registro de todas as fases do
processo de sistematizacdo de assisténcia com a finalidade clinica e administrativa.
Ademais, esses registros sao validos, se estiverem registrados de forma adequada em
documento apropriado.’

No processo de atencdo a saude, a documentacao das atividades e seus resultados
por meio de registros escritos constituem-se como instrumento de comunicacao efetivo
para o planejamento, continuidade e avaliacdo da assisténcia, além de ser fonte de
informacdes para questdes juridicas, de pesquisa e educacao."

Apesar da importancia dos registros de enfermagem em relacdo aos aspectos
legais e assistenciais, estes com frequéncia ndao contém informacdes adequadas para
apoiar a instituicdo, a equipe e o paciente em questdes judiciais.”’ A falta de registros de
enfermagem ou a realizacao do registro de forma inadequada demonstram uma assisténcia
descomprometida com o cuidado, além de trazer danos para a instituicio de saude.

Os registros de enfermagem fazem parte do amparo legal da profissao. Sao
caracterizados como anotacoes de enfermagem, destinadas a toda equipe de salde e sao
fundamentais para a efetivacdo do PE ou sistematizacdo da assisténcia."

Esses registros sao fontes de documentacao das acoes e atividades exercidas pela
equipe de enfermagem, tornando-se uma forma de garantir e comprovar a prestacao do
cuidado e a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem. Eles ainda
fornecem informacgdes especificas para a continuidade do cuidado, além de subsidiar a
elaboracao de um plano assistencial efetivo e individualizado. Registrar as acoes realizadas
pela equipe indica a qualidade da assisténcia que esta sendo prestada e comprova a boa
pratica profissional, além do cumprimento ético e legal."”

Valorizacao do trabalho da Enfermagem

No contexto atual dos servicos de salude, ha uma grande procura dos usuarios por
servicos que oferecam assisténcia segura e de qualidade, e que estao atentos aos eventos
adversos que podem ocorrer durante a assisténcia a saude. Logo, os profissionais da salde
também procuram ambientes de trabalho que oferecam satisfacdo e seguranca ao
desempenho de suas funcdes.”

A motivacao para o trabalho ocorre por meio da satisfacao que o ambiente oferta
e pela realizacao profissional, que sao necessidades inerentes dos trabalhadores
enfermeiros, mas que estao relacionadas direta ou indiretamente com o respeito e o
reconhecimento profissional.”’
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Todavia a maioria dos servicos de salde nao disponibiliza recursos humanos e
financeiros suficientes para atender as necessidades dos trabalhadores e usuarios dos servicos.
Isso acarreta sobrecarga de trabalho aos profissionais inseridos nos servicos de saude.”

Com certeza, o processo € importante, mas apesar de que na nossa
prdtica a gente muitas vezes ndo consegue dar conta, né, [...]
porque muitas vezes, por exemplo [...] eu t6 em mais de uma
unidade [...] (E1)

Dentre os profissionais de saude, os de enfermagem estao mais sujeitos a essa
sobrecarga e desvalorizacdo do trabalho. Os enfermeiros expressaram a necessidade de
valorizacao da profissao na instituicao.

[...] além de valorizar o servico de enfermagem, né, acho que é
muito importante para a valorizacdo do nosso servico. (E4)

Eu acho muito importante, eu acho que a gente tem que enfatizar
cada vez mais os profissionais [de enfermagem], tem que ter mais
conhecimento sobre esses processos, para poder desenvolver
melhores trabalhos [...], melhores trabalhos que eu digo em funcdo
do paciente, na organizacdo da unidade, pois dessa forma a unidade
e o profissional vdo ser mais valorizados [...]. (E6)

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) propde que os servicos
de salude garantam uma gestao participativa aos seus trabalhadores, de forma a promover
acoes de incentivo e valorizacao da jornada integral de trabalho, bem como a participacao
em processos de educacao permanente que possam qualificar a insercao dos trabalhadores
no Sistema Unico de Saide (SUS).” Contudo, em muitas organizacées de salde ha
desvalorizacdo dos trabalhadores de satde e pouca participacdo na gestao dos servicos.”'

Isso implica no desgaste, do processo de trabalho dos profissionais da saude, o que
pode repercutir também na insatisfacao dos profissionais de enfermagem para o exercicio
de suas funcdes, levando a desmotivacdo no trabalho.” Esse fator pode provocar a
desestruturacido na organizacao do trabalho da enfermagem.*

Apesar das fragilidades das organizacdes de salde, as quais contribuem para a
desvalorizacdo do trabalho dos enfermeiros, cabe a enfermagem organizar acdes que
viabilizem a valorizacao e legitimacéo profissional no trabalho.”

Diante disso, a valorizacao e o reconhecimento do trabalho desempenhado pelo
enfermeiro € de suma importancia para sua satisfacdo em um ambiente de trabalho
seguro, de respeito mutuo, com oportunidades para o desempenho de suas funcoes. A
necessidade de se valorizar o trabalhador, sua participacdao no processo decisorio, o
incentivo do potencial criativo, a satisfacao de suas necessidades, a humanizacao das
relacoes de trabalho e a melhoria das condicbes laborais, s6 trardao beneficios para o
paciente, pois isso se refletira na forma do cuidado ao paciente.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel compreender o significado do PE para os
enfermeiros, e como percebem sua implementacao e aplicabilidade na pratica assistencial.
Os enfermeiros reconhecem o PE como um instrumento norteador que proporciona
qualidade na pratica assistencial e logo, contribui na valorizacdo e na autonomia dos
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profissionais. Pode-se ainda, destacar que quando o PE nao é realizado adequadamente, a
qualidade da assisténcia pode ficar comprometida.

Considera-se que o PE é um caminho para a autonomia da profissao, por
constituir-se em uma metodologia de trabalho reconhecida pelos enfermeiros, que permite
aproximacao do profissional com o paciente, equipe e familiares, e possibilita também a
comunicacao entre os diferentes profissionais da equipe de saude. Também exige
conhecimento cientifico e compromisso ético com o exercicio da profissao.

A baixa adesao a realizacao do PE entre os enfermeiros entrevistados ocorreu em
sua maioria, devido a repeticao de um trabalho fragmentado, tempo reduzido para o
desenvolvimento das atividades de sua competéncia, ou ainda, pelo desconhecimento dos
beneficios da utilizacao do PE.

Entretanto, destaca-se que o estimulo institucional e da geréncia de enfermagem
para capacitar os profissionais para o uso desta tecnologia sao fatores que podem facilitar
para adesao a este método de trabalho, e assim auxiliar no trabalho do enfermeiro. A
utilizacao do PE na instituicdao contribuira na qualidade do cuidado, e para a visibilidade e
reconhecimento do enfermeiro.

Ressalta-se que o PE contribui significativamente para a qualidade da assisténcia e
do cuidado de enfermagem. Contudo, faz-se necessario fomentar pesquisas na area, sendo
relevante a interacao entre academia e as instituicées de salde, consolidando parcerias e
firmando espacos para o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao
que contemplem o PE.

Cabe salientar a importancia da realizacao de novos estudos com esta tematica,
para confirmar estes achados e qualificar a assisténcia de enfermagem, uma vez que este
estudo representa um recorte de uma regiao onde nao ha implementacao do PE.
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