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Objetivo: Descrever o registro da aplicagdo do Processo de Enfermagem por estudantes em uma Unidade de Internacao Cirurgica, visando identificar
as principais fragilidades na sua implementagao. Métodos: Estudo explicativo, documental, descritivo de abordagem mista, no qual foram avaliados 60
prontudrios registrados por estudantes de Enfermagem no Sistema TrakCare® e aplicado um questionario semiestruturado para verificar as fragilidades
na implementagao desse processo. Resultados: Apenas trés das cinco etapas do Processo de Enfermagem foram registradas: Histoérico, Diagndstico e

Prescrigao de Enfermagem. As fragilidades identificadas para aplicagao do Processo de Enfermagem pelos estudantes se relacionam a sua complexidade

e a fatores organizacionais do processo de ensino e aprendizagem durante a graduagao. Conclusdo: E necessaria a criagao de estratégias que facilitem a

vivéncia da aplicagao do Processo de Enfermagem em sua totalidade, sobretudo por meio da elaboragao conjunta de instrumentos e da aproximagao precoce
dos discentes com todas as etapas dessa metodologia assistencial na formagao profissional.

Descritores: Processo de enfermagem:; Estudantes de enfermagem; Ciéncia; Enfermagem de centro cirurgico.

IMPLEMENTATION OF THE NURSING PROCESS AMONG NURSING STUDENTS IN A SURGERY UNIT

Objective: To describe the registration and application of the Nursing Process by students in a Surgical Inpatient Unit, aiming to identify the main weaknesses
in its implementation. Methods: Explanatory, documentary, descriptive mixed approach study, in which evaluated 60 medical records registered by nursing
students in the TrakCare® System were evaluated and a semi-structured questionnaire was applied to verify the weaknesses in the implementation of this
process. Results: Only three of the five stages of Nursing Process were registered: Nursing History, Diagnosis and Prescription. The weaknesses identified
for students’ application of Nursing Process relate to its complexity and to the organizational factors of the teaching and learning process during graduation.
Conclusion: It is necessary to create strategies that facilitate the experience of applying the Nursing Process in its entirety, mainly through the joint
development of instruments and the early approach of students with all stages of this methodology of assistance in professional training.

Descriptors: Nursing process; Nursing students; Science; Surgical center nursing.

IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA ENTRE ESTUDIANTES DE ENFEMERIA EM UNA UNIDAD DE CIRUGIA

Objetivo: Describir el registro de la aplicacion del Proceso de Enfermeria por parte de los estudiantes en una Unidad de Hospitalizacion Quirurgica, con el
objetivo de identificar las principales debilidades en su implementacion. Métodos: Estudio explicativo, documental y descriptivo de enfoque mixto, em el
que se evaluaron 60 registros médicos registrados por estudiantes de enfermeria en el Sistema TrakCare® y se aplicé un cuestionario semiestructurado
para verificar las debilidades in la implementacion de este processo. Resultados: Solo se registraron tres de las cinco etapas del proceso de enfermeria:
historia, diagndstico y prescripcion de enfermeria. Como debilidades identificadas para la aplicacion en el Proceso de Enfermeria, los estudiantes estan
relacionados con su complejidad y con los factores organizativos del proceso de ensenanza y aprendizaje durante la graduacién. Conclusién: Es necesario
crear estrategias que faciliten la experiencia de aplicar el Proceso de Enfermeria en su totalidad, especialmente a través de la elaboracion conjunta de
instrumentos y el enfoque temprano de los estudiantes con todas las etapas de esta metodologia de asistencia en la formacion profesional.

Descriptores: Proceso de enfermeria; Estudiantes de enfermeria; Ciencia; Enfermeria centro quirurgico.

!Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasilia, DF, Brasil.

Autor correspondente: Rinaldo de Souza Neves | E-mail: rinaldodesouza@gmail.com

Conflitos de interesse: extraido da Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduagao de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Saude.
Recebido: 16/05/2020 - Aceito: 29/01/2021

214 | Enferm. Foco 2020;11(6):214-21


mailto:rinaldodesouza@gmail.com

IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM ENTRE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE INTERNAGAO CIRURGICA
Rinaldo de Souza Neves, Flavia Santos Melo, Maria Laudelina de Assis Marques

INTRODUGAO

A Enfermagem, como ciéncia em desenvolvimento,
encontra-se construindo uma base prépria de conheci-
mentos cientificost. E embora sua cientificidade seja uma
questao ainda debatida, a implementagao do Processo de
Enfermagem (PE) pormeio da Sistematizagao da Assisténcia
em Enfermagem (SAE) fundamenta a profissao como cién-
cia pela aplicagao de conceitos e teorias proprias’.

Com o desenvolvimento do PE, surgiram também as
primeiras teorias de Enfermagem na década de 60, com o
objetivo de estabelecer as bases da enfermagem como ci-
éncia e firma-la como profissdao auténoma. Entre elas, no
Brasil, a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (TNHB),
de Wanda de Aguiar Horta possibilitou a introdugao de pra-
ticas fundamentadas no conhecimento cientifico*.

Por intermédio de Horta, o PE comegou a ser implemen-
tado nos servigos de saude com mais énfase”. Desde entao,
vem sendo reconhecido como um importante instrumento
para uma assisténcia de qualidade e incorporado nos curri-
culos dos cursos de graduagao de enfermagems®.

O ensino de Enfermagem no Brasil tem suas diretrizes
firmadas na Resolugao CNE/CES No. 03/2001, que espe-
cifica que o profissional enfermeiro deve apresentar for-
magao generalista, humanista, critica e reflexiva, pautada
no rigor cientifico, intelectual e de principios éticos®. Neste
sentido, o PE apresenta-se como alicerce na formagao do
futuro profissional, pois pauta-se em uma visao holistica
das situagoes de saude do paciente e orienta, de forma
cientifica, a execugao do cuidado, de modo a atender as
necessidades afetadas’.

Atualmente, a Resolugao No. 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) dispoe sobre a obriga-
toriedade da implementagao da SAE em ambientes pu-
blicos e privados em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem; e norteia a operacionalizagdo do PE em
cinco etapas: Historico de Enfermagem (HE), Diagnostico
de Enfermagem (DE), Planejamento de Enfermagem,
Implementagdo e Avaliagao de Enfermagem (AE)2.

O PE é possivel mediante a implementagao da SAE,
que corresponde a metodologia baseada em planejamen-
to, organizagao e execugao das agoes individualizadas e
sistematizadas’.

O Centro Cirurgico (CC) é considerado umas das unida-
des mais complexas de um hospital, devido a sua especifi-
cidade e a possibilidade de riscos a saude inerentes a essa
pratica terapéutica'®.

Sendo o local em que eventos adversos ocorrem com
maior frequéncia, a implementagdao do PE insere-se no

contexto do CC como metodologia capaz de consolidar

uma prestagao de assisténcia qualificada e segura ao pa-
ciente cirurgico; por estabelecer a comunicagao eficaz en-
tre os membros da equipe e o paciente, reduzindo os erros
durante os processos de cuidado™!2.

Desse modo, considerando a importancia da formagao
para a implementagao da SAE dentro do contexto cirurgico,
este estudo objetiva descrever o registro da aplicagao do PE
por estudantes em uma Unidade de Internagao Cirurgica, vi-
sando identificar as principais fragilidades na sua implemen-
tagao para o reconhecimento de estratégias a serem utiliza-
das na superagao das lacunas apresentadas pelo processo de

ensino e aprendizagem na area profissional de enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, lon-
gitudinal, descritivo e explicativo, de abordagem mista, re-
alizado em duas etapas.

Foi desenvolvido em uma Unidade de Internagao
Cirurgica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF), que compde um dos cendrios onde os es-
tudantes transitam durante o programa educacional de de-
senvolvimento de habilidades profissionais em enfermagem.

Na etapa 1 do estudo, analisou-se um total de 60 pron-
tuarios, registrados por 16 discentes durante o periodo de
23/03/2019 a 01/07/2019. Na etapa 2, foram entrevistados
12 estudantes que realizaram os registros durante a etapa 1.
Foram desconsiderados os prontuarios registrados por pro-
fissionais, estudantes de outras Institui¢oes de ensino ou que
estavam cursando outras séries. Para a coleta de dados da
etapa 2, foram excluidos estudantes que nao estavam cur-
sando a terceira série e aqueles que, mesmo contemplando os
critérios de inclusao, se recusaram a participar da pesquisa.

Inicialmente, na etapal, realizou-se umaanalise documen-
tal dos registros das etapas do PE, ou seja do HE, DE, resulta-
dos esperados (RE), Prescri¢ao de Enfermagem e AE, por es-
tudantes, nos prontuarios eletrénicos do Sistema TrakCare®.
Para tanto, utilizou-se um instrumento denominado “Andlise
das etapas do PE em prontudrio eletrénico’, construido com
37 itens com base na Resolugao do Cofen® e nas etapas des-
critas por Tannure e Pinheiro®, por meio do qual foram verifi-
cados os registros realizados pelos estudantes, considerando
preenchimento ausente, presente e incompleto.

Na etapa 2, realizou-se uma entrevista com a aplica-
cao de um questionario semiestruturado, elaborado para
pesquisa, contendo seis questdes utilizando-se como re-
curso a gravagao de voz. As entrevistas tiveram um tempo
médio de 5 minutos, os entrevistados foram identificados
pelo codinome E, de estudante, seguido por um numero, de

acordo com a ordem em que foram entrevistados.
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Os dados coletados durante a etapa 1 do estudo foram
tabelados em planilhas Word 2007 e convertidos para ana-
lise de medidas de frequéncia. Para a analise quantitativa,
foi considerada a frequéncia superior a 50% dos itens re-
gistrados como ausente, presente e incompleto.

Os dados provenientes das entrevistas foram avalia-
dos conforme a técnica de andlise de conteudo segundo
Bardin®. Assim, as falas foram transcritas na integra, res-
peitando a fidedignidade dos discursos apds sucessivas
escutas e categorizadas para a interpretagao e correla-
cao entre elas.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS) da SES-DF de acordo com
o Parecer n2 3.198.740. As entrevistas foram realizadas
apds a conscientizagao dos participantes sobre os obje-
tivos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, respeitando os termos da Resolugao
No. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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RESULTADOS

A seguir, apresentam-se os dados provenientes da eta-
pa 1l desta pesquisa - Analise documental dos registros das
fases do PE por estudantes de enfermagem nos prontua-
rios eletrénicos do Sistema TrakCare®. Na tabela 1, obser-
vam-se os resultados da etapa do HE.

Na tabela 2, verificam-se os resultados dos registros da
etapa do DE.

Atabela 3 apresentaoregistro daetapa do Planejamento
dos RE.

Na tabela 4, nota-se a descrigao dos registros etapa da
Prescrigcao de Enfermagem.

A tabela 5 revela o registro da etapa AE pelos estudan-
tes nos prontuarios.

Os estudantes apontaram como sendo as principais
fragilidades do HE a abordagem da integralidade do pacien-
te em seus aspectos biopsicossocioespirituais e o proces-
so de lembranga das perguntas que devem ser realizadas
na coleta de dados junto ao paciente.

Tabela 1. Distribuigao dos registros da etapa 1 - HE pelos estudantes de enfermagem em uma Unidade de Internagao Cirurgica

Ne i PRESENTE AUSENTE INCOMPLETO
Item HISTORICO DE ENFERMAGEM

n(%) n(%) n(%)
01 Identificagao do cliente 49(82) 03(5) 08(13)
02 Necessidade de oxigenagao 46(77) 0L(1) 13(22)
03 Necessidade de Circulagao 37(62) 0oL(1) 22(37)
04 Integridade cutanea 49(82) 04(5) 07(13)
05 Necessidade de percepgao 53(89) 05(8) 02(3)
06 Necessidade de nutricao 21(35) 05(8) 34(57)
07 Necessidade de hidratagao 35(59) 03(4) 22(37)
08 Necessidade de eliminagao 52(87) 01(2) 07(11)
09 Necessidade de sono e repouso 39(65) 20(33) 01(2)
10 Necessidade de exercicio e atividade fisica 16(27) 40(67) 04(6)
11 Necessidade de higiene e cuidado corporal 08(13) 51(85) 01(2)
12 Necessidade de integridade fisica 19(32) 22(37) 19(31)
13 Necessidade de comunicagao 19(32) 37(62) 04(6)
14 Necessidade de Lazer e recreagao 05(8) 55(92) --(---)
15 Necessidade de abrigo 04(7) 15(25) 41(68)
16 Necessidade de regulagdo térmica 46(77) 14(23) ===(===)
17 Necessidade de religido e filosofia 07(12) 53(88) -==(---)
18 Necessidade de orientagdo no tempo e espago 49(82) 07(12) 04(6)
19 Percepgoes e expectativas relacionadas ao processo de saude e doenga 04(7) 56(93) -==(---)
20 Necessidade de interagao social 02(3) 55(92) 03(5)
21 Necessidade de locomogao/mobilidade e mecanica corporal 35(58) 20(33) 05(9)
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Tabela 2. Distribuicao dos registros da etapa 2 - DE pelos estu-

dantes de enfermagem em uma Unidade de Internagao Cirurgica
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Tabela 4. Distribuigdo dos registros da etapa 4 - Prescricao de

Enfermagem pelos estudantes de enfermagem em uma Unidade

de Internagao Cirurgica

DIAGNOSTICO PRESENTE AUSENTE INCOMPLETO
N2 DE z
PRESCRIGAO PRESENTE  AUSENTE INCOMPLETO
Item E::FéEORMAGEM n(%) n(%) n(%) NE DE
Item E:: F6E0RMAGEM n(%) n(%) n(%)
01 Fator 52(87) 08(13) 0(---)
relacionado Acio a ser
01 e 46(77) 13(22) 1)
Caracteristi realizada
02 dafa.c de fstiea 51(85) 09(15) 0(---)
efinidora 02 O que fazer 46(77) 14(23) 0(---)
Listados em
03 ordem de 49(82) 11018) 0(---) 03 Como fazer 26(43) 27(45) 7(12)
prioridade 04  Quando fazer 18(30) 30(50) 12(20)
05 Onde fazer 7(12) 45(75) 8(13)
Tabela 3. Distribuicao dos registros da etapa 3 - Planejamento Com que
dos RE pelos estudantes de Enfermagem em uma Unidade de 06 TtreqL‘é”C'a 6(10) 50(83) 4(7)
azer
Internagao Cirurgica
07 tPor duante 0(-—) 57(95) 3(5)
Ne RESULTADOS PRESENTE ~ AUSENTE INCOMPLETO €mpo tazer
Item ESPERADOS .
N= 60 n(%) n(%) n(%) 08 Responsavel 2(3) 58(97) 0(---)
01 Claro e conciso 0o(---) 60(100) 0(---)
02 Centrado no 0(---) 60(100) 0(---) Tabela 5. Distribuigao dos registros da etapa 5 - AE pelos estu-
paciente dantes de enfermagem em uma Unidade de Internagao Cirurgica
03 Mensuravel 0o(---) 60(100) 0(---) -
AVALIACAO PRESENTE AUSENTE INCOMPLETO
04 Relacionado 0o(---) 60(100) 0(---) DA
ao titulo do Ne ASSISTENCIA
diagnostico Item DE
ENFERMAGEM 12 i) 1)
05 Alcangavel 0(---) 60(100) 0(---) N= 60
Avaliagao do
01 progresso do 5(8) 55(92) 0(---)

. . o . - aciente
[...] minha maior dificuldade é abordar essa questao °

psicossocial, psicoespiritual do paciente, porque a gen-

te foca mais na questao psicobioldgica (E-5). [...] a gente nao tem muita aproximagao com o NOC

[..] as vezes a gente acaba esquecendo de pergun- [..] a gente vé isso na terceira série, mas na segunda, na

tar algo que seria importante [...] (E-11). primeira fica esquecido [...] (E-4).

[...] eu tenho, tenho sim dificuldade de planejar os

Na etapa do DE, foram relatadas as seguintes fragilida- resultados, eu acho que isso se deve principalmente a

des pelos estudantes: escolha do diagnostico prioritario e gente ndo saber manejar o NOC [...] (E-7).

abordar o paciente holisticamente, considerando o julga- [..] eu enxergo a dificuldade relacionada & propria
disponibilidade de NIC/NOC aqui na faculdade que a

gente também nao tem muito acesso [...] (E-1).

mento formulado.

[...] a maior dificuldade mesmo é [...] elencar qual é o

Diagnéstico prioritario [...] (E-11). As fragilidades de execugdo da Prescricdo de

Pra mim no Diagndstico de enfermagem € ter mais  gpfermagem relacionam-se a identificagdo da respon-

uma visdo [...] além do [...] biolégico do paciente (E-4). sabilidade dos profissionais na execugdo do cuidado

prescrito, incluindo o que compete ou ndo ao enfermeiro

Com relagao & etapa dos RE, os discentes abordaram  ,rescrever; ao fato das prescricdes nao serem imple-

como fragilidades a poucaaproximagao comaClassificagdo | antadas pelos discentes e profissionais: e a dificul-

Nursing Outcomes Classification (NOC) durante a gradua-  4ade no manejo da Classificagao Nursing Intervention

cao, o déficit de conhecimento acerca do manuseio do livro Classification (NIC).

e a indisponibilidade no local do estudo.
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Eu tenho dificuldade em compreender qual a minha
competéncia e qual a competéncia dos outros profis-
sionais (E-10).

[...] muitas vezes a gente prescreve algumas coisas
s6 que acaba que fica somente escrito. E ndo executa-
do, porque a gente passa um periodo curto acompa-
nhando esse paciente, entdo a gente prescreve algo so
que [...] essa prescrigdo ndo vai ser executada poste-
riormente por alguém nem por nés mesmo (E-11).

[...] a Prescri¢ao de enfermagem, ela, ela também
dificil [...] porque a gente nao tem o hadbito de pegar NIC
e NOC, e ai, isso fica um pouco perdido (E-4).

Na etapa da AE, a principal dificuldade esta relacionada
ao acompanhamento do paciente durante o cenario, seja
devido ao curto tempo que os estudantes passam no HPE
ou ao fato de o intervalo entre um encontro e outro ser
extenso, o que, somado a alta rotatividade de pacientes na
unidade, dificulta um encontro posterior com o paciente
para realizagao dessa avaliagao.

A avaliagao também é dificil por essa questao da
gente so [...] somente dois dias no cenario [...] (E-5).

[...] ndo é realizado com frequéncia essa quinta eta-
pa. Porque o espago de tempo entre um dia cendrio e
outro é muito grande. Entao a gente ndo oportunidade

de ver o nosso paciente novamente (E-12).

Os estudantes sugerem iniciar a aplicagao de todas as
etapas do PE mais precocemente durante a formacgao, a
uniformizagao do ensino entre a teoria e a pratica e as sé-
ries da graduagao e a aplicagao de estratégias que possibi-
litem a aplicagao do método.

E minha sugestdo é que desde a segunda série, né,
comece esse ensino [...] do manuseio NIC e do NOC [...]
(E-8).

Eu acho que a primeira delas é que as séries consi-
gam unificar o Processo de Enfermagem (E-6).

[...] no proprio eixo de HPE, a gente fazer simula-
¢oes de pacientes reais e tentar aplicar o Processo de
Enfermagem de uma maneira mais completa [...] (E-2).

[...] eu acho que essa é uma das dificuldades que tal-
vez a escola pudesse tentar trabalhar com os cendrios
[...] ajudar os servidores a colocar o PE em pratica, por-
gue a gente consegue identificar a importancia, e gente
ndo consegue identificar na pratica. (E-6).
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DISCUSSAO

A partir das entrevistas, as falas foram agrupadas em
cinco categorias de fragilidades dos estudantes na imple-
mentagdo do PE, segundo a Resolugdo do Cofen®: HE, DE,
RE, Prescricao de Enfermagem e AE, e em uma categoria
denominada contribuigao para o ensino e aprendizagem do
PE, apresentadas mais adiante.

A etapa do registro do HE apresentou maior frequéncia
de preenchimento de dados das necessidades psicobio-
logicas da TNHB. As necessidades psicossociais e/ou psi-
coespirituais apresentaram menor frequéncia quanto aos
registros, o que pode estar relacionado a dificuldade dos
estudantes em abordar os pacientes de forma integral e de
acordo com as NHB.

Os discentes percebem a importancia de um referencial
teodrico na implementagao do PE, mas possuem dificulda-
des na articulagao tedrico-pratica. Este resultado foi cor-
roborado por um estudo realizado sobre o raciocinio cli-
nico dos estudantes de enfermagem sob a perspectiva de
educadores!.

Dessa forma, os achados desta pesquisa levam a inda-
gagoes acerca do modelo biomédico na pratica do cuidado
e de aspectos da formagao profissional para a superagao
do modelo biologicista, sendo um grande desafio para os
docentes e discentes da area da saude®™.

As fragilidades na abordagem da integralidade do cui-
dado ao individuo durante a graduagao também foram
identificadas em um estudo qualitativo realizado com es-
tudantes de enfermagem, em que se evidenciaram as difi-
culdades enfrentadas como inerentes aos proprios cam-
pos de estagio (superlotacdo) e ao processo de formagao
(fragmentagao entre teoria e pratica). E aponta-se, pelos
estudantes, a aplicagao da SAE como estratégia para ob-
tengao do cuidado integral®.

Considerando que neste estudo os entrevistados apon-
tam em sua formagao dificuldades em abordar o cuidado
de forma integral e de acordo com suas NHB, por outro
lado, um estudo de analise documental assemelha-se com
os resultados desta pesquisa, revelando que os profis-
sionais enfermeiros dao mais énfase as necessidades de
cunho biologico e evidenciando ser necessario ampliarem
o olhar para outras necessidades do paciente.

Objetivando a implementagdao do HE com entrevista e
exame fisico direcionado para as NHB dos pacientes, suge-
re-se a elaboragao e aplicagao de roteiros que possam ser
utilizados nesta etapa®.

Portanto, nota-se que os estudantes tém realizado

o registro incompleto do HE, o que contribui para uma
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avaliagao insuficiente e fragmentada, podendo resultar em
DE e Prescricao de Enfermagem erréneas?.

Com relagao a etapa do DE entre os discentes, per-
cebe-se que houve registros positivos evidenciados pelo
preenchimento significativo do DE nos prontuarios dos
pacientes, indicando que a formagao tem contribuido para
sua identificagao e registro.

Por outro lado, os resultados da andlise qualitativa
revelaram que a principal fragilidade encontrada na ela-
boragao do DE esta relacionada a identificagao e escolha
dos diagndsticos prioritarios dos pacientes por parte dos
discentes.

Dessa forma, os dados quantitativos da analise docu-
mental ndo confirmam esse resultado, pois, conforme veri-
ficado anteriormente, os DE apresentaram-se listados em
ordem de prioridade em um percentual significativo dos
prontuarios analisados, evidenciando que, embora os estu-
dantes considerem dificil priorizar os diagnosticos, o fazem
de forma satisfatoria.

No entanto, esse resultado é refutado por pesquisas
que revelam dificuldades, tanto dos estudantes quanto dos
profissionais, na elaboragao do DE, etapa considerada uma
das mais complexas do PEY8.

Segundo a North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I), o diagndstico prio-
ritario precisa ser identificado para determinar as priori-
dades de cuidados, ou seja, para compor a base das inter-
vengoes. Assim, devem-se considerar os diagndsticos mais
criticos, na perspectiva do profissional e do paciente, o
tempo e os recursos disponiveis para o tratamento®.

Ainda na etapa do DE, os sujeitos da pesquisa apontam
fragilidades para abordar a integralidade dos pacientes, o
que, provavelmente, é reflexo da coleta de dados que se
mostrou fragmentada e com foco nas necessidades bio-
logicas. Um estudo similar revelou que os diagnosticos
psicossociais sao identificados pelos estudantes mais
dificilmente®.

E importante salientar que, durante essa etapa, os da-
dos sao analisados e interpretados de modo a direcionar
o cuidado de enfermagem nas etapas subsequentes, por-
tanto, o ndo estabelecimento de DE prioritarios, com base
no nivel de gravidade, pode culminar em um processo nao
resolutivo e danoso ao paciente’.

Na etapa do Planejamento dos RE, observou-se que
nao havia esse registro nos prontudrios analisados, de-
monstrando que os estudantes nao o realizam ou nao o
registram. Possivelmente, esse resultado se complementa
com os achados qualitativos das entrevistas deste estu-

do, onde os discentes revelam o déficit de conhecimento

no manuseio da NOC durante a graduagao como sendo a
principal fragilidade na aplicagao da etapa, resultado simi-
lar a outro estudo que aponta o manuseio dos sistemas de
classificagao como uma dificuldade apresentada pelos es-
tudantes de enfermagem?.

Assim, considera-se que a auséncia da realizagdo do
Planejamento dos RE fragiliza a aplicagao do PE, pois im-
possibilita a percepgao de resolugao do DE?.

Na maioria dos prontuarios pesquisados, constava o
registro da Prescrigao de Enfermagem. Por outro lado, os
itens “responsavel’, “por quanto fazer”, “com que frequéncia
fazer” e "onde fazer” foram pouco registrados, indicando
que os estudantes nao conseguem estabelecer de quem é
a responsabilidade das prescrigoes entre os membros da
equipe de enfermagem, assim como apresentam dificulda-
des para o aprazamento dos cuidados.

As falas dos estudantes complementam os dados
quantitativos dos registros desta pesquisa, ao indicar a fra-
gilidade que existe na definicao das competéncias dos pro-
fissionais de enfermagem na implementacgao da Prescrigao
de Enfermagem e revelar, ainda, a nao execugao do cuidado
prescrito por eles e pelos profissionais.

As competéncias dos profissionais de enfermagem
quanto a implementagao do PE é reiterada na Resolugao do
Cofen® que regulamenta, como incumbéncia do enfermeiro,
a lideranga na execugao e avaliagao do PE, sendo o DE e a
Prescricao suas atividades privativas, enquanto ao técnico
e auxiliar de enfermagem cabe a execugao do PE sob super-
visao do enfermeiro, naquilo que lhes couber, ou seja, parti-
cipando das etapas do HE, Prescrigao de Enfermagem e AE.

Com relagao a competéncia dos profissionais da equi-
pe de enfermagem na etapa da Prescrigao, sabe-se que o
Decreto No. 94.406/1987 dispbe sobre as atribuigoes que
sao privativas do enfermeiro e as que incubem aos técnicos
e auxiliares de enfermagem?. Acredita-se que uma maior
aproximagao com este documento durante a graduagao
possa orientar as responsabilidades dos cuidados prescri-
tos pelos estudantes.

Em uma pesquisa, observou-se resultado semelhan-
te, com relatos da realizagao da Prescrigao apenas como
exercicio pedagogico, pois nao era implementada pelos
proprios estudantes ou pela equipe de enfermagem?.

Identificou-se que, na maioria dos prontuarios, nao
havia registro da AE pelo estudante, devido a auséncia de
acompanhamento diario e ao intervalo extenso entre um
encontro e outro com o paciente durante as praticas no
cenario. Além disso, a alta rotatividade de pacientes admi-
tidos no setor de Clinica Cirurgica também limita a realiza-

cao da AE pelos estudantes.
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Isto dificulta a obtengao, por parte dos estudantes, da
exceléncia na oferta de cuidados, pois, ao nao realizarem a
AE, nao detectam os cuidados a serem mantidos e os que
devem ser modificados e, ainda, os que podem ser finaliza-
dos, o que impede que aprendam com os resultados posi-
tivos e negativos®.

Como sugestao para melhoria do ensino e aprendiza-
gem do PE, os estudantes relataram que iniciar o ensino de
todas as etapas da metodologia mais precocemente ajuda-
ria a consolidar sua aplicagao durante a graduagao.

A inclusao do PE nos componentes basicos do curso é
vista com a possibilidade de conduzir a uma aprendizagem
pouco significativa por dificultar o desenvolvimento de com-
peténcias de saber, fazer e ser. Ja sua insergao nos compo-
nentes profissionais da graduagao favorece uma articulagao
tedrico-pratica, levando a um aprendizado significativo®.

Os discentes sugeriram, ainda, a uniformizagao do en-
sino do PE entre as séries, aliando teoria e pratica, neces-
sidade apontada também por estudantes de enfermagem
participantes de outra pesquisa®.

Propuseram, ainda, os estudantes a aplicagao de di-
versas estratégias para o ensino e aprendizagem do PE,
incluindo estudos clinicos reais e regulares e a execugao
de um projeto de intervengao nos cenarios, visando a apli-
cagao do PE também por profissionais, ja que consideram
desestimulador o fato de nao visualizarem a sua implemen-
tagao por enfermeiros nos cenarios de atividades praticas.

A utilizagao de situagdes reais como estratégia de en-
sino do PE propicia aos estudantes uma intensificagao do
pensamento critico, por terem a oportunidade de tomar
decisdes a articular teoria e pratica?®. Destarte, considera-
-se relevante aderir a essa estratégia.

Um estudo realizado com estudantes de uma universi-
dade publica brasileira revelou uma percepgao similar deles
no que se refere a nao realizagao do PE por profissionais da
area nos campos de estagio®. E sabe-se que os estudan-
tes aceitam melhor o PE quando conseguem visualiza-lo na
prética profissional?.

Realizou-se a pesquisa com um numero restrito de es-
tudantes, por um curto periodo de tempo, mediante a apli-
cagao de instrumentos para coleta de dados ainda nao va-
lidados. Além disso, a pesquisa foi realizada com discentes
da terceira série do curso de graduagao, onde nao ha uma
continuidade na aplicagao do PE nos cenarios de ensino e
aprendizagem da graduagao em enfermagem.

As contribuigoes do estudo para a enfermagem incluem
a identificagao das principais fragilidades vivenciadas pelos
estudantes na aplicagao do PE nos cenarios de praticas, o
que possibilita uma reflexao dos docentes em relagao ao
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processo de ensino e aprendizagem e a adogao de estraté-
gias que facilitem a implementagao desse instrumento do
cuidado de enfermagem em sua totalidade de forma conti-
nua, inter-relacionada, flexivel e dindmica.

CONCLUSAO

Na andlise documental, foi possivel quantificar os re-
gistros das etapas PE nos prontuérios eletrénicos, assim
como as entrevistas realizadas permitiram qualificar e
complementar os resultados para a discussao da pesquisa.

A implementagao do PE entre os estudantes ocorre de
forma fragmentada e incompleta, onde eles registraram
trés das cinco etapas, ou seja, o HE, o DE e Prescrigao de
Enfermagem. A etapa menos registrada e executada foi a
AE e a etapa dos RE nao foi realizada.

Na etapa do HE, evidenciou-se a necessidade de traba-
lhar com os estudantes a utilizagao de roteiros durante a
coleta de dados para um olhar integral do paciente, consi-
derando suas necessidades biopsicossocioespirituais.

Os estudantes registram os DE dos pacientes nos pron-
tudrios, entretanto, apresentam dificuldades em elencar os
prioritarios. Assim, percebe-se que a instituigcao de ensino
contribui positivamente na formagao dos estudantes para
a realizagao do processo diagndstico.

Os discentes elaboram os DE dos pacientes, mas nao reali-
zam a etapa do RE. Isto se deve ao déficit de conhecimento da
Classificagao NOC na graduagao, revelando a necessidade da
insergao precoce dessa etapa em sua formagao profissional.

Na implementagao da prescrigao dos cuidados, os estu-
dantes revelam desconhecimento das atribuigdes da equi-
pe de enfermagem em relagao a essa etapa, como também
a pouca valorizagao dos profissionais e discentes em sua
execugao.

A etapa da AE apresentou registros deficientes pelos
estudantes, principalmente pela dificuldade de acompa-
nhamento didrio dos pacientes cirurgicos, tornando neces-
sario o estabelecimento de estratégias que possam viabili-
zar a sua aplicagao de forma continua.

Diante de todas as fragilidades identificadas no registro
e implementagao do PE entre os estudantes, sugere-se a
inclusao precoce de todas as etapas na graduagao, unifor-
mizagao do ensino desse método no curso e aplicagao de
diversas estratégias de aprendizagem que possam contri-
buir para a formagao profissional.
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