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Aplicabilidade do Processo de Enfermagem na atencio hospitalar: interface com as melhores praticas
Applicability of the Nursing Process in hospital care: interface with best practices

Aplicabilidad del Proceso de Enfermeria en la atencidn hospitalaria: interfaz con las mejores practicas

Susane Karine Kerckoff Machado!, Edlamar Kdtia Adamy", Fabiane Pertille’", Carla Argenta'",

Clarissa Bohrer da Silva¥, Carine Vendruscolo"!

Resumo: Objetivo: analisar a aplicabilidade do Processo de Enfermagem em interface com as melhores prdticas.
Método: estudo transversal, realizado com 146 enfermeiros(as), mediante questiondrio estruturado tipo survey,
aplicado entre maio e setembro de 2019, analisado por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: dos 146
enfermeiros(as), 115 (78,8%) realizavam o Processo de Enfermagem, sendo que 73 (50%) aplicavam as cinco etapas do
Processo de Enfermagem. Destes 115, prevaleceram as etapas de coleta de dados 110 (95,7%) e implementagio do
cuidado 104 (90,4%). Houve associacao significativa entre a aplicac¢do das etapas do Processo de Enfermagem com o
uso de sistemas de informagdo e escalas de avaliacido. Algumas etapas do Processo foram associadas ao uso de
Sistemas de Linguagem Padronizada e teorias de enfermagem. Conclusio: o Processo de Enfermagem configura-se
como estratégia para consolidar as melhores prdticas, fundamentando as acdes em evidéncias cientificas e nas
necessidades do individuo mediante expertise clinica e qualificacdo dos registros.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Atencdo Tercidria a Saude; Padroes de Prdtica em

Enfermagem; Registros de Enfermagem

Abstract: Objective: to analyze the applicability of the Nursing Process in interface with best practices. Method:
cross-sectional study, conducted with 146 nurses, using a structured survey questionnaire, applied between May

and September 2019, analyzed by descriptive and inferential statistics. Results: of the 146 nurses, 115 (78.8%)

! Enfermeira. Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Chapecd, Santa Catarina, Brasil. E-mail: susanekerckoff@gmail.com, Orcid:
https://orcid.org/0000-0003-4740-0717

II Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente Adjunta do Departamento de Enfermagem da UDESC na Graduagio e no Mestrado
Profissional em Enfermagem na Aten¢do Primdria a Saide (MPEAPS), Chapecd, Santa Catarina, Brasil. E-mail: edlamar.adamy@udesc.br,
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8490-0334

IIT Enfermeira. Mestre em Biociéncias e Saude. Docente do curso de Graduagio em Enfermagem na UDESC, Chapecd, Santa Catarina, Brasil. E-
mail: fabiane.pertille@udesc.br, Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1178-2637

IV Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente Adjunta do Departamento de Enfermagem da UDESC na Graduagdo e no MPEAPS,
Chapecd, Santa Catarina, Brasil. E-mail: carla.argenta@udesc.br, Orcid: http://orcid.org/0000-0002-9729-410X

V Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente Adjunta da UDESC, Chapecd, Santa Catarina, Brasil. E-mail: clarissa.bohrer@udesc.br, Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-1254-019X

VI Enfermeira. Pés Doutora em Enfermagem. Docente Adjunta da UDESC. Vice coordenadora do MPEAPS, Chapecd, Santa Catarina, Brasil. E-
mail: carine.vendruscolo@udesc.br, Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5163-4789



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Aplicabilidade do Processo de Enfermagem na atencao hospitalar: interface com as... | 2

performed the Nursing Process, and 73 (50%) applied the five steps of the Nursing Process. Of these 115 prevailed
the steps of data collection 110 (95.7%) and implementation of care 104 (90.4%). There was a significant association
between the application of the steps of the Nursing Process using information systems and evaluation scales. Some
steps of the Process were associated with the use of Standardized Language Systems and nursing theories.
Conclusion: the Nursing Process is configured as a strategy to consolidate the best practices, basing the actions on
scientific evidence and on the needs of the individual through clinical expertise and qualification of the records.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Tertiary Healthcare; Practice Patterns, Nurses’; Nursing Records

Resumen: Objetivo: analizar la aplicabilidad del Proceso de Enfermeria en interfaz con las mejores précticas.
Método: estudio transversal, realizado con 146 enfermeros, utilizando un cuestionario de encuesta estructurada,
aplicado entre mayo y septiembre de 2019, analizado por estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: de los 146
enfermeros, 115 (78,8%) realizaron el Proceso de Enfermeria, y 73 (50%) aplicaron las cinco etapas del Proceso de
Enfermeria. De esos 115, prevalecieron las etapas de recoleccion de datos 110 (95,7%) y la implementacidn de la
atencion 104 (90,4%). Hubo asociacion significativa entre la aplicacién de las etapas del Proceso de Enfermeria con
el uso de sistemas de informacidn y escalas de evaluacién. Algunas etapas del Proceso fueron asociadas con el uso
de sistemas estandarizados del lenguaje y teorias de enfermeria. Conclusién: el Proceso de Enfermeria se configura
como una estrategia para consolidar las mejores précticas, basando las acciones en la evidencia cientifica y en las
necesidades del individuo a través de la experiencia clinica y la calificacidn de los registros.

Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Atencién Terciaria de Salud; Pautas de la Prdctica en

Enfermeria; Registros de Enfermeria

Introducio

As melhores praticas em enfermagem visam a qualificacdo do desempenho e dos resultados
nos servicos de saide. Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), elas compreendem uma técnica
que pode ser utilizada para implementar solug¢des que conduzem a um determinado resultado que vai
ao encontro das necessidades do paciente e que pode ser replicada em situacdes semelhantes.! Numa
ampliacdo conceitual, trata-se de um conjunto indissocidvel de teorias, técnicas, processos e
atividades mais adequadas para realizar o cuidado em contextos e situagdes especificas mediante
conhecimentos e recursos disponiveis e com base em evidéncias.?

A utilizagdo do Processo de Enfermagem (PE) converge com o conceito de melhores
praticas, pois € considerado um método com a finalidade de qualificar a assisténcia nos
ambientes em que hd cuidado de enfermagem. Trata-se de um instrumento metodoldgico
estruturado em cinco etapas: coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacao e

avaliacdo, que permitem o registro do cuidado prestado.>*
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A organizacdo do PE deve ser pautada em evidéncias cientificas,” de modo a fortalecer a
pratica baseada em evidéncias (PBE) e, por consequéncia, as melhores prdticas. Entende-se a
PBE como uma maneira de fomentar e estimular acdes com base em resultados de pesquisas
cientificas. As melhores praticas, por sua vez, sio formadas por uma triade que compreende a
evidéncia cientifica, a expertise clinica e a necessidade do individuo.®

E importante destacar que o PE visa incitar as melhores préticas a partir de um padrio
profissional que contribui com o desenvolvimento e a implementacao da pratica clinica do(a)
enfermeiro(a) a fim de atender as demandas assistenciais e as mudangas nas dimensdes da
pratica.” Estabelecer diretrizes com base na PBE impacta de forma significativa nos processos
formativos, no caso do Brasil, em atencio especial ao que as Diretrizes Curriculares Nacionais
determinam para a formacao do(a) enfermeiro(a).

Nesse sentido, a Resolu¢ao n. 573/2018 do Conselho Nacional de Saude recomenda que as
Diretrizes Curriculares da Enfermagem orientem o cuidado por meio do PE e do uso de um
sistema de classificacdo ou, ainda, de Sistemas de Linguagem Padronizada (SLP) como
tecnologia assistencial com foco nas necessidades de saude, individuais e coletivas,
considerando a legislagio e as politicas de saude vigentes.®

A execucdo do PE direciona para as melhores prdticas, pois fundamenta a tomada de
decisao embasada em conhecimento cientifico, experiéncia clinica e nas necessidades do
individuo, perfazendo a triade das melhores prdticas.® Além de orientar a pratica profissional, o
PE orienta e garante o cumprimento das normativas que regulamentam o cuidado de
enfermagem. Outra caracteristica importante das melhores prdticas é o compartilhamento de
conhecimentos e informacdes."*®

No Brasil, mesmo com a obrigatoriedade legal,® ainda ha dificuldades para a implantacao
e implementacdo do PE. Estudos nacionais que abordam a percep¢do dos(as) enfermeiros(as)

acerca do PE e sua aplicabilidade®!! revelaram que os profissionais o realizam, quando possivel,
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de forma fragmentada e inadequada em relacdo ao referencial tedrico. Tais prerrogativas
justificam a necessidade de conhecer como o PE estd sendo realizado na regido em estudo,
considerando se tratar de uma legislacdo nacional e da identificacio das necessidades de avanco
no que diz respeito as melhores praticas na atencgio hospitalar.

Considerando o exposto, questiona-se: a aplicacio do PE pode contribuir para a
consolidacdo das melhores praticas em enfermagem? Por conseguinte, objetivou-se analisar a

aplicabilidade do PE em interface com as melhores praticas.

Método

Trata-se de um estudo transversal realizado em oito unidades hospitalares localizadas em
duas Macrorregioes de Saude do Estado de Santa Catarina. Tais hospitais foram selecionados
por serem unidades de referéncia para atendimentos do Sistema Unico de Satide (SUS).

Os participantes foram enfermeiros(as) que atuam na atencdo hospitalar e seus
respectivos contatos foram fornecidos pela Associacio Brasileira de Enfermagem - Secio Santa
Catarina (ABEn/SC), totalizando 272 profissionais. Destes, estimou-se a necessidade de 136
retornos, em consonancia com o cdlculo amostral, que considerou o intervalo de confianca igual
ou maior que 90%, a proporcao de 50%, e a margem de erro de 5%.

Como critério de inclusio, estabeleceu-se ser enfermeiro(a), com atuacdo minima de um
ano na atencao hospitalar. Como critério de exclusdo, enfermeiros(as) que se encontravam em
licenga ou afastados do servico por qualquer motivo no periodo de coleta de dados. Obteve-se a
resposta de 152 enfermeiros(as); destes, seis foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusao, totalizando 146 enfermeiros(as) participantes.

Foi utilizado um questiondrio do tipo survey, estruturado no Google Formularios,
contendo varidveis que contemplaram a realizacdo do PE na atencao hospitalar (etapas do PE e

uso de SLP e teoria de enfermagem) e aspectos de trabalho (uso de sistemas de informacéo e
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indicadores, escalas de avaliacdo de pacientes, atendimento multiprofissionais). O survey foi
encaminhado via e-mail e a coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de 2019.

Os dados foram organizados em uma planilha no software Microsoft Excel® e importados
para andlise no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®)
versao 20.0. Foi realizada a andlise descritiva com varidveis apresentadas em frequéncia absoluta e
relativa e testes paramétricos. Para a andlise de associacdo das varidveis, utilizou-se o Teste Qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Foi considerada significancia estatistica quando p<0,05.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos local conforme o
parecer n® 2.380.748, de 14 de novembro de 2017. O e-mail enviado aos enfermeiros(as) continha
um convite para participar do estudo e o link do survey, no qual constava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012). O acesso e resposta ao questiondrio

formalizava a anuéncia a participacio na pesquisa.

Resultados

A aplica¢do do PE, considerando as cinco etapas, foi realizada por 73 enfermeiros(as)
(50%), dos quais 42 (28,8%) realizam algumas etapas do PE e 31 (21,2%) referem néo realizar o
cuidado com base nas etapas do PE. Essas etapas referem-se a coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacio de enfermagem. Elas foram realizadas de forma
integral ou parcial por 115 (78,8%) dos 146 participantes do estudo. A descri¢ao da realizacao das

etapas do PE, que poderia ser feita de forma integral ou parcial, estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricao da realizacio das etapas do PE, Santa Catarina, Brasil, 2020. (n=115)

Varidveis n %

Realiza etapa de coleta de dados
Sim 110 95,7
Nio 5 43

Na etapa de coleta de dados, hd realizacdo do Histdrico de enfermagem

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v12, e2: p. 1-18, 2022



Aplicabilidade do Processo de Enfermagem na atencao hospitalar: interface com as... | 6

Cada setor tem o seu modelo 56 38,4
Possui um modelo padrio para todas as unidades 44 30,1
Nio tem um modelo de histérico de enfermagem 15 10,3

Na etapa de coleta de dados, hd realizacio do Exame Fisico

Em momentos distintos na internacgio do paciente 80 69,6
Apenas na admissdo do paciente 29 25,2
Nao realiza exame fisico 6 4.1

Realiza etapa de diagndstico de enfermagem

Sim 9% 83,5
Nio 19 16,5
Os diagndsticos de enfermagem sio renovados a cada 24 horas
Sim 93 80,9
Nio 22 19,1
Realiza etapa de planejamento de enfermagem
Sim 90 783
Nio 25 21,7
Realiza etapa de implementagdo
Sim 104 90,4
Nio 11 9,6
As prescrigdes de enfermagem sio registradas em prontudrio
Sim, com aprazamento e checagem 96 83,5
Sim, mas sem aprazamento e checagem 6 5,2
Nio 13 11,3
Realiza etapa de avaliagio de enfermagem
Sim 92 80
Nao
Registram a avaliacio de enfermagem em prontudrio
Sim 80 69,6
Nao 35 30,4

Para a aplicacio do PE, o(a) enfermeiro(a) pode utilizar dados de sistemas de informacao,

indicadores de saude e escalas que auxiliam na tomada de decisdo clinica (Tabela 2).

Tabela 2 - Utilizacdo de dados de sistemas de informagio, indicadores de satde e escalas para a
aplicabilidade do PE, Santa Catarina, Brasil, 2020. (n=146).

Aplica o Processo de Enfermagem

. Sim, todas as Sim, com algumas  Nao p
Varidveis
etapas etapas
n % n % n %
Utiliza dados dos sistemas de informacio 0,018*
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efou indicadores para planejar e avaliar as

atividades

Sim, para planejar e avaliar 46 31,5 15 10,3 1 75

Sim, para alguma necessidade pontual 14 9,6 15 10,3 13 89

Nio utiliza 13 8,9 12 82 7 48
Utiliza escalas de avaliacdo dos pacientes na 0,015*
unidade/setor

Sim 63 43,2 34 233 19 13,0

Nio 10 6,8 8 55 12 82

*Teste Qui-quadrado de Pearson

A Tabela 3 apresenta as varidveis relacionadas a realizacdo das etapas do PE
considerando os SLP, teorias de enfermagem, atendimento multiprofissional, sistemas de
informacao e/ou indicadores para planejar e avaliar as acdes de enfermagem e da equipe.

Tabela 3 - Utilizacdo de Sistemas de Linguagem Padronizada e teorias de enfermagem na
aplicabilidade do PE, Santa Catarina, Brasil, 2020. (n=115)

Varidveis ) .
Sim Nio P
n % n %
Realiza Diagndstico de Enfermagem
Utiliza SLP* 0,021*
Sim 53 46,1 5 43
Nio 43 374 14 12,2
Realiza Planejamento de Enfermagem
O PE* é pautado em alguma teoria de enfermagem (n=84) 0,014f
Sim 64 76,1 10 11,9
Nio 5 6,0 5 6,0
Utiliza algum dos SLP* 0,037*
Sim 50 43,5 8 7,0
Nio 40 34,8 17 14,8
Realiza a etapa de Implementacio
Utiliza algum dos SLP* 0,004f
Sim 57 496 1 0,9
Nio 47 40,9 10 8,7
Participa de atendimentos multiprofissionais no seu 0,006f
ambiente de trabalho
Sim 94 81,7 6 5,2
Nio 10 8,7 5 43
Realiza Avaliacio de Enfermagem
O PE* é pautado em alguma teoria de enfermagem (n=84) 0,014f
Sim 64 76,1 10 11,9
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Nio 5 6,0 5 6,0
Utiliza as informacdes dos sistemas de informacio e/ou 0,050*

indicadores para planejar e avaliar suas agOes e as acdes da

equipe
Sim, para planejar e avaliar 54 47,0 7 6,1
Sim, para alguma necessidade pontual 20 17,4 9 7,8
Nio utiliza 18 15,7 7 6,1

*Teste Qui-quadrado de Pearson. fTeste Exato de Fisher. "Sistemas de Linguagem Padronizada. *Processo de

Enfermagem

A Tabela 4 apresenta os dados referentes a teoria de enfermagem que subsidia a aplicacao
do PE na forma de documentacdo e registro do cuidado e uso de SLP na implementacio.
Destaca-se que os SLP mencionados pelos participantes foram NANDA Internacional
(NANDA-I), que definem os diagndsticos de enfermagem, Nursing outcomes classifications
(NOC), os resultados esperados e seus respectivos indicadores e Nursing interventions
classifications (NIC), as intervencdes e atividades de enfermagem.

Tabela 4 - Forma de documentacdo, teoria de enfermagem e Sistemas de Linguagem

Padronizada utilizados para aplicacido do PE, Santa Catarina, Brasil, 2020. (n=115)

Varidveis n %

O PE* é pautado em alguma teoria

Sim 74 64,3

Nio 10 8,7

Nio sei responder 31 27,0
O PE* é documentado

Em prontudrio fisico (em papel) 70 60,9

Em prontudrio eletronico 39 33,9

Nio é documentado 6 52

Utiliza SLP" /taxonomia para a realiza¢io do PE*

Sim 58 50,4
Nao 39 339
Nao, porque desconheco os SLP" [taxonomia 18 15,7

SLP'/ taxonomia utilizados para a realizacfio do PE* (n=58)

NANDA-I, NIC e NOC 19 32,8
Apenas NANDA-I 32 55,2
NANDA-I e NIC 4 6,9
NANDA-Te NOC 3 51

*Processo de Enfermagem. "Sistemas de Linguagem Padronizada
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Discussao

As etapas do PE devem ser realizadas de forma interrelacionada, interdependente e
recorrente.> O PE, quando implementado de forma fragmentada, tende a n#o alcancar os
resultados esperados. Os dados revelam que os(as) enfermeiros(as) coletam os dados e passam a
realizar a intervencao. Em outro estudo, os autores ressaltam a necessidade de um planejamento
que, por vezes, ocorre, porém de maneira incompleta e sem registro adequado.' Na pratica, o
processo de pensamento que leva ao raciocinio clinico precisa ocorrer em todas as etapas do
PE."® A falha em questao diz respeito, justamente, a falta de registros, uma vez que a tomada de
decisdo faz parte desse raciocinio clinico do(a) enfermeiro(a).

O estudo evidencia associacgo significativa entre a realizacio do PE e a utilizacdo de escalas de
avaliacdo dos pacientes, que consideram que as escalas sdo instrumentos de avaliacio elaboradas por
meio de referenciais tedricos e passam por rigorosos processos de validacio e acurdcia para serem
utilizadas. Ha, portanto, sustentacido de uma pratica baseada em evidéncias por parte dos profissionais
durante a aplicagio do PE, o que vai ao encontro do preconizado pelas melhores praticas.™

A realizacdo do PE em todas as suas etapas esteve relacionada, significativamente, a
utilizacido dos sistemas de informagido e/ou indicadores, para planejar e avaliar as a¢des do(a)
enfermeiro(a) e da equipe. O PE possui uma interface com essas informag¢des uma vez que, para
monitorar indicadores, faz-se necessdrio o uso desses sistemas, que sdo essenciais para
acompanhar a manutencao, progressdo ou regressao do quadro clinico do paciente. Estudo
revela que dados completos, precisos e devidamente registrados nos Sistemas de Informagao
contribuem para a estruturacido de uma cultura informacional para o registro dos cuidados. As
informagoes fomentam a apropriacao critica dos dados registrados, produzindo conhecimento e
favorecendo a tomada de decisao do(a) enfermeiro(a), fatos que contribuem para a elaboracao de

estratégias efetivas de enfrentamento dos problemas identificados.?
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Em relagdo a etapa de coleta de dados do PE, os resultados revelam que a maioria dos(as)
enfermeiros(as) organizam o histdrico de enfermagem adaptado a realidade das unidades em que
atuam, o que vai ao encontro da literatura,'® que visa a compreensao do individuo em todas as
suas dimensoOes, favorecendo a tomada de decisdo. Quanto ao exame fisico, a maioria dos
participantes afirmou que o realiza em diversos momentos da internacao, ressaltando a
importancia de realiza-lo tanto na etapa de coleta de dados inicial quanto na avaliacdo
subsequente. O exame fisico possibilita a identificagdo das necessidades de saide do individuo,
que podem ou nao sofrer alteragdes a partir dos cuidados prestados.!”

Na etapa de diagndstico de enfermagem, a maioria dos participantes identifica os
diagndsticos, relacionando-os significativamente, ao uso de SLP. O processo de raciocinio
diagndstico incorpora fatores como impressdes e a subjetividade do(a) enfermeiro(a),
caracteristicas associadas aos conhecimentos e experiéncias do(a) enfermeiro(a). O uso dos SLP
nesse processo permite a realizacdo de um raciocinio diagndstico acurado, evitando dispersoes
ou inconsisténcias no julgamento clinico. Os SLP sido ferramentas que corroboram com o
raciocinio diagndstico, entretanto, torna-se fundamental que a coleta dos dados também ocorra
de forma estruturada, de modo que direcione o(a) enfermeiro(a) a diagndsticos assertivos.’® Os
resultados apontam para a confirmacdo e demonstracdo de que as etapas do PE ocorrem, de
fato, de forma interligada e interdependente.

Para que as etapas de planejamento e implementacio do PE sejam fidedignas as
necessidades de cuidado do paciente, as prescricdes de enfermagem precisam ser realizadas de
forma individualizada e devem ser registradas, aprazadas e checadas, assim como constantemente
atualizadas.’” O estudo revelou que a realizacio da etapa de planejamento de enfermagem ¢é
baseado em teorias e ao uso de SLP. Esta etapa do PE possibilita que o profissional foque em
planejar cuidados com base nas necessidades de saiude do individuo.® Entretanto, para a

identificacdo de prioridades, o conhecimento cientifico precisa estar atrelado a expertise clinica
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do(a) enfermeiro(a), o que se torna possivel a partir do uso das teorias de enfermagem, as quais
conferem aporte cientifico, norteando as relacdes do cuidado.® O planejamento de forma
padronizada, por meio do uso dos SLP, facilita a comunicagio entre enfermeiros(as) e com os
demais membros da equipe.?’ O uso dos SLP aprimora os registros de enfermagem, contudo, por
vezes, o planejamento acontece, mas nao € registrado.?

A etapa de implementacdo esteve associada a utilizagdo de SLP e a participacao dos
enfermeiros(as) em atendimentos multiprofissionais. Os SLP norteiam o raciocinio clinico do(a)
enfermeiro(a) e possibilitam aprimorar os cuidados a partir do conhecimento cientifico. Em
contrapartida, a literatura evidencia que a ampliacdo do uso de SLP na pratica clinica é um
desafio,” logo a associacao significativa evidenciada demonstra uma mudanca expressiva na
cultura do uso dos SLP com vistas as melhores prdticas na enfermagem.

No que se refere as acoes multiprofissionais presentes nesta etapa do PE, cabe ressaltar
que a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n. 358/2009 menciona que
somente o diagndstico e as prescricoes de enfermagem sdo privativas do(a) enfermeiro(a),
podendo, nas demais etapas, haver a atuacdo de outros profissionais de enfermagem.® A
complexidade dos individuos e suas necessidades de cuidados fazem com que os profissionais se
mantenham invariavelmente atualizados. Além disso, as constantes transformacdes nos servigos
de saude exigem que se tenha abordagens articuladas e integradas entre profissionais, de modo
que todas as dimensdes do cuidado do individuo sejam contempladas, descortinando, assim, a
importancia e efetividade do trabalho multiprofissional.?

A dltima etapa, de avaliacdo de enfermagem, esteve associada significativamente ao PE
ser pautado em teoria de enfermagem e a utilizacdo dos sistemas de informacido e/ou
indicadores para planejar e avaliar as acoes do(a) enfermeiro(a) e da equipe. Para o registro da
continuidade da assisténcia, estudos revelam que os modelos tedricos aplicados a avaliacao

apresentam resultados satisfatérios uma vez que orientam o pensamento critico e a tomada de
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decisdo a partir da avaliacdo realizada, distanciando as praticas profissionais do empirismo,
ainda, que os sistemas de informacao e indicadores sejam imprescindiveis para que ocorra a
avaliacdo do paciente, pois fornecem dados e parametros para o cuidado.’™>?

Para alcancar a efetividade e eficicia do PE, se faz necessdrio que ele seja continuo,
integrando o processo de trabalho do(a) enfermeiro(a) na avaliagdao do paciente apds a intervencao
de enfermagem a fim de mensurar as respostas com base nos resultados esperados. A avaliacao
clinica permitira afirmar se houve mudancas quanto aos resultados esperados, se o paciente
manterd o mesmo diagndstico de enfermagem, se espera novas respostas ou se ainda se fazem
necessarias novas intervencdes.®> Hd, também, os que nio realizam a etapa de avaliacio, colocando,
assim, em risco a integralidade do cuidado e o registro das informacdes acerca dos usudrios do
servi¢o, uma vez que ndo se tem pardmetro para mensurar os resultados alcancados apds a
intervencao, subestimando os seus beneficios."”

No que se refere as teorias de enfermagem, destaca-se que, por vezes, estas foram
confundidas com os SLP e outros conceitos. As teorias fornecem subsidios para promover e
conduzir a agdo do profissional em todas as dimensdes do cuidado, influenciando a atuacido com
qualidade, de forma holistica e pautada na cientificidade. Nesta perspectiva, a atuagio profissional
sem base tedrica tende a ser realizada a deriva de um parametro e modelo de assisténcia,
prejudicando o desempenho da profissao.® Cabe destacar que as teorias passam por uma
conceituagdo de melhores praticas de enfermagem, alinhadas a principios neomodernistas da
ciéncia, propondo superar dicotomias entre teoria e pratica, disciplinar e multidisciplinar,
universalidade e singularidade, contribuindo, inclusive, para a consolidaciao do SUS de qualidade.?

Em relag¢do a documentacao do PE, o estudo revela sub registro da assisténcia e reforca a
cultura de registros incompletos ou ausentes, por parte da enfermagem, nos servicos,
fragilizando a consolida¢ao das melhores préticas.® Tanto a lei do exercicio profissional quanto

a Resolucao n. 429/2012 do COFEN,* reforcam que € de responsabilidade dos profissionais
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registrarem no prontudrio do paciente toda e qualquer acdo de enfermagem, incluindo o PE. O
prontudrio eletrénico do paciente (PEP) torna o processo e a comunicagdo entre profissionais
mais dgil, com respaldo legal diante da assinatura digital. Entretanto, o desconhecimento no uso
dos softwares, por vezes, dificulta esse processo, evidenciando que a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos necessita de inser¢do e capacitagcdo da equipe a informatizagdo.?

Quanto aos SLP, os quais possibilitam padronizar a operacionalizac¢do e registro do PE,
evidencia-se que pouco mais da metade dos participantes utilizam, com prevaléncia da
NANDA-I. Isso representa que os(as) enfermeiros(as) desenvolvem ou, minimamente, estao no
processo de desenvolvimento/aprimoramento da acurdcia diagndstica, sendo compreendido
como aspecto positivo por tornar mais precisa a classificacido e categorizacio das dreas de
atuacao do(a) enfermeiro(a) em relacio as necessidades de saude do paciente. A ligacdo
NANDA-I, NIC e NOC garante que todas as etapas do PE possam ser implementadas de forma
estruturada, padronizada e com base em evidéncia. Estudo revela que essas nomenclaturas tém
sua aplicacdo mais voltada para a atencio hospitalar.?!

Destaca-se a importancia de investir na formacdo em enfermagem e em acdes de
educagdo permanente com vistas a contribuir com a compreensao dos(as) enfermeiros(as) acerca
do PE e do uso de SLP e, consequentemente, aprimorar as acoes e registros do cuidado. Os SLP
favorecem o raciocinio clinico e possibilitam a comunicacdo de boa qualidade, fatores
importantes para que a pratica de enfermagem seja efetiva, visivel, quantificavel e qualificada.

Acodes de educacdo permanente favorecem a aprendizagem significativa transformando
processos de trabalho, reorganizando o servico, apoiando e qualificando os registros de
enfermagem nos prontudrios com o propdsito de orientar, esclarecer e reforcar o conhecimento
sobre aspectos que sdo relevantes para concretizar e garantir a seguran¢a do usudrio e da equipe

de enfermagem.” Outro estudo revela que a implementacido de instrumento pautado nos SLP
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melhora a qualidade dos registros de enfermeiros(as), assegurando a melhora na avaliacio
clinica, na tomada de decisao, no planejamento da assisténcia e nos resultados de enfermagem.?

Neste contexto, o enfrentamento dos desafios para ampliar a interface da aplicabilidade
do PE sob a dtica das melhores praticas torna-se urgente. Sao desafios relacionados ao processo
de trabalho dos(as) enfermeiros(as), da sistematizacdo da assisténcia, da formacao, da garantia
de insumos e condi¢Oes de aplicabilidade das etapas do PE e que envolvem questdes da ordem
do conhecimento, da gestdo, da ética e da técnica assistencial para assegurar as finalidades e
compromissos dos profissionais com o cuidado prestado.

Urge destacar a importancia dos diversos movimentos que vém sendo planejados, discutidos
e desenvolvidos para garantir a sustentabilidade da execucio do PE como campo prdprio de saber e
pratica para garantir a autonomia e identidade profissional, incorporando as melhores praticas da
enfermagem nos cendrios de desenvolvimento do conhecimento tedrico e pratico.

O estudo realizado apresentou limitacdes quanto a representatividade, se restringindo a
participagido de enfermeiros(as) de uma unica macrorregido do Estado, o que permitiria possiveis
comparagdes das varidveis e desfecho entre diferentes regides. Nesse sentido, sugere-se a realizagdo
de outros estudos nacionais a fim de que se possa analisar e comparar as especificidades locais.

Este estudo contribui para a enfermagem na condi¢@o de ciéncia e profissdo ao revelar
que a realizacio do PE, em todas as etapas, € uma estratégia para consolidar as melhores
praticas em enfermagem. Entretanto, isso s se tornard efetivo quando os(as) enfermeiros(as)
entenderem a importancia de praticas/acdes baseadas em evidéncias e incorporarem o PE a sua

identidade profissional e as instituicdes de saude.

Conclusao

A aplicabilidade do PE pode interferir na consolidacdo das melhores praticas dos(as)

enfermeiros(as) da regido estudada uma vez que os cuidados passam a ser realizados com base
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em evidéncia cientifica, respeitando as necessidades dos individuos. Essas evidéncias estdo
aliadas a expertise clinica do(a) enfermeiro(a), resultando no cuidado de exceléncia.

Os profissionais coletam dados com instrumentos adequados ao perfil dos pacientes
atendidos e realizam o exame fisico em momentos distintos da internacao. Planejam, prescrevem e
avaliam, no entanto, nem sempre registram essas agoes no prontudrio do paciente, o que dificulta a
consolidacao das melhores praticas. Assim, o PE atua como estratégia de qualificacdo dos registros
de enfermagem, bem como os sistemas de informacdo e os indicadores, quando devidamente
alimentados, fornecem subsidios para a continuidade e qualidade do cuidado.

As etapas do PE possuem associacio significativa com a utilizacao de teorias de enfermagem e
SLP, sendo a NANDA-I a nomenclatura mais prevalente, demonstrando que a etapa de diagndstico
de enfermagem vem sendo executada com base na cientificidade, instigando o aperfeicoamento da
acuracia diagndstica. Ainda fica evidente o déficit de conhecimento dos(as) enfermeiros(as) acerca das

teorias de enfermagem e dos SLP, que, eventualmente, sdo confundidos entre si.
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