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INTRODUGAO

As primeiras iniciativas de implementagao da sistematiza-
gao da assisténcia por meio do Processo de Enfermagem
(PE) em organizagdes publicas e na graduagao brasileira,
sucedem-se ao final da década de 1970 e inicio de 1980 por
Wanda de Aguiar Horta, modelo tedrico mais reconhecido e
utilizado na pratica clinica do enfermeiro.? Porém, todas as
Teorias de Enfermagem tém por finalidade uma assisténcia
sistematizada, planejada, organizada, aoc mesmo tempo em
que todas as agoes realizadas necessitam ser registradas
no prontuario do paciente.

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
é considerada um método cientifico que direciona as pra-
ticas de enfermagem, com a finalidade de assegurar cien-
tificamente, a melhor conduta e estimular a qualidade da
gestdo da assisténcia.?

Deste modo, para sua efetiva implementagao torna-se
necessaria a fundamentagao teodrica, habilidade pratica e in-
terativa, bem como, o desenvolvimento e aprimoramento de
competéncias para a realizagao de forma continua do cui-
dado em saude, permitindo reconhecer, assimilar e caracte-
rizar as necessidades do paciente, familia ou coletividade.®

AResolugaon? 358 do Conselho Federalde Enfermagem
(COFEN) dispde que o PE e a SAE devem ser implementadas
de modo deliberado e sistematizado, em todos os servigos
publicos ou privados, em que ocorra a assisténcia de en-
fermagem. Ademais, esclarece que a sistematizagao e do-
cumentagao do PE contribuem para o reconhecimento da
enfermagem na atengao a saude.®

O PE organiza-se em etapas especificas e inter-rela-
cionadas, a saber: histérico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial, prescricao de enfer-
magem, evolugdo de enfermagem e prognostico de enfer-
magem,® competéncia privativa do enfermeiro acerca das
respostas do individuo, familia ou coletividade em um dado
momento do processo saude e doenga.?

Desde 2008 o hospital pesquisado vem desenvolven-
do um projeto de extensao de carater permanente para
a implantagao do PE, com a participagao de enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e docentes do curso
de Enfermagem. O projeto foi desenvolvido por meio de
reunides e decisoes coletivas, optando pela utilizagao das
Teorias de Wanda de Aguiar Horta e Dorothea Orem.

Progressivamente, as etapas do PE foram sendo imple-
mentadas em nivel de Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP), por meio do sistema TASY®, porém percebeu-se que
algumas das fases do processo tornaram-se inviaveis, con-
siderando o tempo dispendido para o preenchimento de to-
dos os campos no sistema, a complexidade dos pacientes
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atendidos e, a quantidade de profissionais enfermeiros
existentes naquele momento.

Destarte, houve a necessidade de reestruturar todo o
processo ja iniciado, com a readequagao da proposta, ou
seja, o exame fisico do paciente que antes estava focado
nos principais Sistemas do Corpo Humano, baseou-se nas
Necessidades Humanas Basicas da Teoria de Wanda Horta,
nos 13 Dominios e nas 47 Classes da NANDA-I, tornando a
proposta mais coerente com o perfil do nosocémio e acima
de tudo, evidenciando efetivamente o uso de uma Teoria de
Enfermagem na pratica assistencial, associado a Taxonomia
dos Diagnésticos de Enfermagem (DE).

Partindo desta realidade, o presente estudo tem como
propdsito avaliar a implementagao do PE em um hospital
universitario, em todos os setores assistenciais envolvidos
na proposta, para obter informagdes acerca do cumpri-
mento das normativas vigentes em relagao a sua realizagao

de modo deliberado e sistematico.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, do-
cumental, com abordagem quantitativa dos dados, de-
senvolvido em um hospital universitario de média e alta
complexidade, com capacidade operacional de 295 leitos,
exclusivamente conveniados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), referéncia para varias especialidades clinicas e
cirurgicas.

O estudo foi realizado nos setores que desenvolvem
o PE no PEP, entre eles: Psiquiatria, Sala de Emergéncia,
Pediatria, (UCI)
Neonatal, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal,
Pediatrica e Adulto.

Na instituicao da pesquisa ora realizada, os pacientes

Unidade de Cuidado Intermediario

além do numero de prontuario, recebem a cada nova inter-
nagao um novo numero de atendimento. Assim sendo, fo-
ram incluidos na pesquisa todos os niumeros de atendimen-
to dos pacientes que estiveram internados entre os meses
de janeiro a margo de 2020, nos setores em que o PE estava
devidamente implementado, totalizando 808 numeros de
atendimentos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a
junho de 2020, por meio de relatérios disponibilizados no
Sistema TASY REL®, de onde se obstem um extrato mensal
por setor dos pacientes que estiveram internados. Através
do numero de atendimento realizou-se a busca no Sistema
TASY®, na segao do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME), para caracterizar o perfil dos pacientes.

As variaveis coletadas foram: idade, género, dias de in-

ternamento, numero de atendimento dos pacientes, setor
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em que foi atendido, numero de PE realizadas de janeiro a
margo de 2020.

O quantitativo de PE foi adquirido por meio de um rela-
torio dos indicadores de saude disponivel nos setores em
que esse foi realizado, obtendo-se a caracterizagao dos
DE utilizados no respectivo periodo, sendo posteriormen-
te agrupados por Dominios, totalizando a analise de 4.544
prescrigoes de enfermagem e 80 DE.

Para a analise, foi criada a variavel razao de PE por dia,
analisando para cada numero de atendimento do paciente
no setor, o seu quantitativo de total de prescrigdes de en-
fermagem dividido pelo tempo de internamento.

Os dados foram tabulados por meio do software Microsoft
Excel 2019.¢) Para caracterizagao da amostra e distribuigao das
frequéncias das diferentes variaveis analisadas utilizou-se o
software R” com a finalidade de estimar a média, desvio pa-
drao, frequéncia absoluta, frequéncia relativa e razao de PE/dia.

Esta pesquisa faz parte de um projeto guarda-chu-
va, que atendeu integralmente as exigéncias éticas do
Conselho Nacional de Saude e foi submetido ac Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Parana, aprovado sob CAAE 50066815.8.0000.0107.

RESULTADOS

No periodo do estudo, o hospital atendeu 797 pacientes
nos setores avaliados, sendo que alguns tiveram mais de
um numero de atendimento, o que totalizou 808 identifica-
Goes de atendimentos, no periodo de Ol de janeiro a 31 de
margo de 2020. Considerando que alguns pacientes foram
transferidos de setor durante o periodo de internagao (por
exemplo, da Sala de Emergéncia para a UTI), a soma dos
atendimentos nos setores foi maior que 100%. Observou-
se que 473 (59,35%) dos pacientes eram do sexo mascu-
lino, dentre os setores de internamento prevaleceram a
Pediatria com 327 (40,47%) pacientes, sequido da Sala de
Emergéncia totalizando 240 (29,70%) e a Unidade de Terapia
Intensiva Adulto com 163 (20,17%). Ao avaliar a média de
idade por setores de hospitalizagao, verificou-se que os
pacientes internados na Psiquiatria possuem idade média
de 16,33 (desvio padrao de 1,37), os pacientes da Sala de
Emergéncia e UTI Adulto possuem média de idades pro-
ximas, 55,27 e 53,80 respectivamente. Entretanto, esses
apresentaram desvio padrao elevados, demostrando que
houve grandes oscilagoes nesses dados (Tabela 1). Ao exa-
minar o tempo de internagao dos pacientes constatou-se
que entre os setores de maior permanéncia prepondera a
Psiquiatria 26,75 dias (desvio padrao de 12,26), sendo sub-
sequente a UTI Neonatal 17,21 (desvio padrdo de 20,70) e
UTI Adulto 10,58 (desvio padrao de 9,41).
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Tabela 1. Caracterizagao total da amostra

Total de Idade Sexo Ini::::)adoéo Taxa de

Setor atendimentos (anos) Masculino (dias;; PE/dia
9 o di o di
n(%) Média (DP) n (%) Média (DP) Média (DP)

Salade 240(2970)  5527(2140) 142(5916)  347(405)  0502(0.54)
emergéncia
Pediatria 327(40,47) 593(629) 193(59.02) 455661  0,265(0.38)
Psiquiatria 32(396) 16,33(1,37) 23(71,87) 26,75(12,26)  0,008(0,02)
UCI
Neonatal 108(13,36) 0,15(0.19) 57(52.77) 8.,72(8.34) 0,965(0,47)
UTI
Dot 49(6,006) 521(809)  18(3673)  769(1028)  1133(073)
UTI Adulto 163(20,17) 53,80(18,61) 106(65,03) 10,58(%9.41) 0,999(0.48)
UTI
Neonatal 47(5,81) 0,11(0,20) 30(63,82)  17.21(20,70) 1,200(0.48)
Total 808(100) 23,89(27.82) 473(59.35) 6,27(711) 0,634(0,602)

Ao observar a figura 1, percebe-se que 75% dos pacien-
tes na Sala de Emergéncia, pouco mais de 75% na Pediatria
e 100% na Psiquiatria ndo receberam um PE a cada 24 ho-
ras. Além disso, identificou-se que 50% dos pacientes na
UTI Neonatal, UTI Pediatrica, UTI Adulto e UCI Neonatal
receberam em média um ou mais PE por dia. Vale ressaltar
que existem fragilidades na aplicagdo desta metodologia
de trabalho em todos os setores, visto que alguns pacien-

tes nao receberam em média o minimo de PE por dia.
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Figura 1. Grafico boxplot referente a razao de PE/dia realizada por
setor. A linha horizontal em vermelho representa a proporgao 1,
que indica uma prescrigao de enfermagem a cada 24 horas

Nos setores pesquisados em janeiro a taxa de PE/dia
estava abaixo do recomendado (um PE/dia); a excegao a
UTI Neonatal, sendo observada no més subsequente pro-
gressiva elevagao na maior parte dos setores e manten-
do ascensao em margo, salvo a Sala de Emergéncia. No
periodo da pesquisa foram realizadas 4.544 prescrigoes
de enfermagem. Entre as unidades assistenciais, a UTI
Neonatal predominou na taxa de PE/dia com 1,173 (desvio
padrao de 0,44), sequido da UTI Pediatrica 1,144 (desvio



padrao de 0,69) e a UCI Neonatal 1,003 (desvio padrao de
0.47) (Tabela 2).

Tabela 2. Valor médio da taxa de PE/dia de acordo com o més e o
setor onde foi atendido

Setor C!alj\eiro nggreiro 'M§r90 ’Tgtal
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sala de emergéncia 0,468(0.502) 0,579(0,583) 0,550(0,610)  0,533(0.57)
Pediatria 0,285(0,392) 0,170(0,294) 0,411(0,452) 0.282(0,39)
Psiquiatria 0,012(0,029) -(-) 0,004(0,014) 0,005(0,02)
UCI Neonatal 0,898(0,468) 1,044(0,377) 1,079(0,513) 1,003(0,47)
UTI Pediatrica 0.977(0,544) 1107(0,542) 1.491(0.959) 1144(0.69)
UTI Adulto 0,921(0,485) 1,041(0,557) 1028(0,504)  0,999(0,52)
UTI Neonatal 1.277(0.479) 0973(0.136) 1,203(0,503) 1173(0,44)

Ao analisarmos os DE verificou-se que foram utilizados
80 diagnosticos, dentre os 13 Dominios e as 47 Classes
da NANDA-I e, os mais frequentes foram os do Dominio
4 - Atividade/Repouso 22 (28%), predominando a Classe
4 - Respostas Cardiovasculares/Pulmonares 10 (45,4%),
seguido do Dominio 11 - Seguranga/Protegao 15 (19%),
com a Classe 2 - Leséo Fisica 10 (66,6%) a mais frequen-
te. Ademais, constatou-se que nao foram identificados
diagnosticos pertencentes aos Dominios 8 - Sexualidade

e Dominio 13 - Crescimento/Desenvolvimento (Tabela 3).

Tabela 3. Demonstrativo dos diagnosticos de enfermagem (n=80)
por dominios e classes da NANDA-I

Dominio n(%) Classes n
Dominio - 1 Promogao da Saude 2(3) 1 1
2 1
Dominio - 2 Nutrigao 9(11) 1 4
4 2
5 3
Dominio - 3 Eliminagao e Troca 7(9) 1 2
2 4
4 1
Dominio - 4 Atividade/Repouso 22(28) 1 3
2 5
4 10
5 4
Dominio - 5 Percepgao/Cognigao 5(6) 4 4
5 1
Dominio -6 Autopercepgao 3(4) 1 2
3 1
Dominio -7 Papéis e Relacionamentos 4(5) 2 3
2 2
Dominio - 8 Sexualidade 0 0 0
Dominio - 9 Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse 10(13) 1 2
2 7
& 1
Dominio =10 Principios da Vida 1(1) 3 1
Dominio =11 Seguranga/Protegao 15(19) 1 1
2 10
& 1
6 3
Dominio -12  Conforto 2(3) 1 2
Dominio =13 Crescimento/Desenvolvimento 0 0 0
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DISCUSSAO

Ao analisarmos o tempo de internagao dos pacientes entre
as unidades assistenciais houve predominio da Psiquiatria
com 26,75 dias (desvio padrao 12,26), esses dados nao di-
vergem fortemente dos encontrados no estudo,® onde a
média de internagdes para esses pacientes foi de 36,03
dias. Essa circunstancia pode estar relacionada a efetivida-
de do acompanhamento da Rede de Atengao Psicossocial,
que visa promover a associagao entre servigos com a finali-
dade de proporcionar a integralidade da assisténcia, trans-
formando o modelo assistencial hospitalocéntrico para o
extra-hospitalar, onde a familia e o meio social do individuo
sdo vinculados ao cuidado.”

A instituicao campo do estudo é referéncia para diver-
sas especialidades e quando avaliado os setores de inter-
nagao, a Pediatria sobressai-se com 327 (40,47%) dos pa-
cientes que estiveram internados, dados contrarios aos
encontrados no estudo em que 79,27% dos atendimentos
relacionavam-se a urgéncia/ emergéncia. A identificagao
das caracteristicas dos pacientes hospitalizados, sobretu-
do na Pediatria coopera para o reconhecimento das vul-
nerabilidades que favorecem o desenvolvimento de pato-
logias, de forma a subsidiar o planejamento de agdes de
saude a partir da atengao basica, permitindo melhorar as
politicas de saude sob esta populagao, a fim de reduzir as
condigoes clinicas graves e, consequentemente, as inter-
nagoes.W

Na pesquisa analisou-se a taxa de PE realizadas a cada
24 horas e dentre os setores pesquisados distingue-se a
UTI Neonatal, seguido da UTI Pediatrica, UCI Neonatal e
UTI Adulto com maiores médias de PE/dia. Em contrapar-
tida, sdo encontrados na Psiquiatria, Pediatria e Sala de
Emergéncia os menores indicadores, o que mostra que,
apesar do PE ter sido implementado nos setores ha algum
tempo, nota-se que existem unidades assistenciais que nao
a desenvolvem adequadamente.

Esses dados demonstram que apesar dos inimeros be-
neficios os enfermeiros apresentam dificuldade na efetiva-
cao da sistematizagao da assisténcia como método cienti-
fico de trabalho, sendo por vezes, relacionado as precarias
condigdes de trabalho, ao quantitativo insuficiente de re-
cursos humanos e a formagao académica que nao impul-
siona o reconhecimento da utilizagao da SAE.*?

Ressalta-se que a Resolugao do COFEN n2 429, deter-
mina como responsabilidade e dever de os profissionais da
enfermagem registrar, no prontuario e em outros docu-
mentos afins, as informagoes relativas ao processo de cui-
dar e a geréncia do processo de trabalho, necessarias para

garantir o prosseguimento e qualidade da assisténcia.®
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Ademais, o COFEN esclarece que mediante a analise
das evolugoes de enfermagem, o enfermeiro pode mo-
dificar o plano de cuidados e os DE, dessa forma, instrui
que deve ser realizada diariamente, apresentando um
resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos
e os problemas a serem abordados nas 24 horas subse-
quentes. Ainda, fundamentando-se nos resultados das
intervengodes preestabelecidas nas ultimas 24 horas e
nas necessidades que devem ser abordadas nas 24 horas
subsequentes.®¥

Em pesquisa realizada em Minas Gerais, evidenciou-se
que é necessaria a reflexdao do enfermeiro sobre a imple-
mentacao da SAE como estratégia para a geréncia do cui-
dado, como artificio para dissolver a dicotomia entre o re-
comendado e o que é realmente realizado.™

No contexto de seguranga do paciente, o PE torna-se
um instrumento capaz de respaldar o enfermeiro legal-
mente ao testificar que o plano de cuidado de enfermagem
foi realizado.®

Assim, o uso de softwares vem sendo conveniente na
implantagao, propiciando aos enfermeiros maior disponi-
bilidade para as atividades assistenciais e proximidade com
o cliente. Da mesma maneira que pode ser utilizado como
dispositivo de apoio nos servi¢cos de enfermagem ao pro-
ver dados que subsidiam a avaliagao dos diagnosticos e in-
tervengoes de enfermagem, também, no registro da carga
horaria da equipe, da evolugao clinica e dos resultados ob-
tidos com os pacientes.9

Em consonancia a isto, em estudo realizado em um
hospitalar do Rio Grande do Sul, com a finalidade de rela-
tar a implementagao e consolidagao da SAE, salientou-se
a necessidade da avaliagao do desenvolvimento do pro-
cesso de enfermagem informatizado, pois constata que
dessa maneira podem ser identificados aspectos que pre-
cisam de melhorias, seja no método como na qualidade do
registro.t”

Avista disso, a utilizagao de sistemas informatizados de
indicadores de enfermagem, contribui para a avaliagao dos
resultados alcangados e a gestdo dos mesmos, visando a
melhoria da qualidade da assisténcia.t®

Ao examinarmos os DE identificou-se que se sobressai
os dominios Atividade/Repouso e Seguranga/Protecao,
circunstancia também reconhecida no estudo,*” demons-
trando que a equipe de enfermagem se empenha com a se-
guranga e autonomia do paciente.

Além do que, conforme taxonomia II da NANDA-I, o
dominio 4 estrutura-se em classes que abrangem as ati-
vidades de sono/repouso, atividades/exercicio, equilibrio

de energia, respostas cardiovasculares/pulmonares e

968 | Enferm Foco. 2021;12(5):964-9

autocuidado,® reagdes funcionais e organicas do individuo
em resposta ao meio externo.

A Segurancga/protegao relaciona-se a isengao de ame-
agas, lesoes fisicas ou imunologicas, bem como a protegao
contra danos, sendo tipicamente despendido na populagao
idosa, ja que esta € mais suscetivel a essas injurias em de-
trimento ao processo de envelhecimento.®

Ademais, no estudo observou-se a auséncia de diag-
nosticos pertencentes ao dominio 8 - Sexualidade e 13 -
Crescimento/ Desenvolvimento, sendo também presen-
ciado na pesquisa,® evento que pode estar relacionado a
desvalorizagdo desses dominios e a escassez de prescri-
¢oes de enfermagem na Psiquiatria e Pediatria, uma vez que
os pacientes destas unidades frequentemente requerem
atengao nestes aspectos.

Assim a estruturagao dos DE possui grande relevancia,
ja que no plano de cuidado deve ser priorizado o atendimen-
to dos diagndsticos reais, estas representam as respostas
humanas a condigoes de saide que o paciente apresenta.,
sendo nos diagndsticos de risco evidenciadas situagoes
com potencial de dano, assim, o reconhecimento destes
auxilia na implementagao de intervengdes preventivas.®

Em virtude a amostra temporal ser pequena nao é pos-
sivel a generalizagdo dos achados.

O estudo possibilita reconhecer a interface entre o en-
sino e a assisténcia, permitindo aprimoramento para o cui-

dado de enfermagem padronizado.

CONCLUSAO

Ao avaliar a implementagao do Processo de Enfermagem
em um hospital universitario, conclui-se que a enfer-
magem pesquisada procura acompanhar os avangos
técnico-cientificos em busca de qualificar a assisténcia
prestada aos pacientes. Porém, ao estabelecer um diag-
nostico situacional do PE, evidenciou-se que apesar de
implantada ha 12 anos neste nosocémio, esta metodolo-
gia voltada para a qualidade do cuidado prestado aos pa-
cientes, ndo é realizada de acordo com as determinagdes
vigentes do COFEN, ou seja, a realizagao de pelo menos
um PE a cada 24 horas de atendimento. Vale ressaltar
que durante toda a fase de retomada do projeto, hou-
veram varias demissdes e entradas de novos enfermei-
ros, técnicos e auxiliares de enfermagem, o que levou a
realizagao de capacitagoes extras nos varios turnos de
trabalho, considerando as particularidades de cada setor
em relagao a SAE. Diante do exposto, a educagao con-
tinuada constitui-se um instrumento importante nesse
processo para melhorar as praticas de sensibilizagao e
de valorizagao do uso desta metodologia na assisténcia
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aos pacientes. Entretanto, é importante que os enfer-  Contribuigoes
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processo saude-doenga.
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