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RESUMO

Este artigo, de reflexao teorica, busca analisar alguns fatores que tém dificultado a utilizacdo do
Processo de Enfermagem em nosso pais. Resulta de um processo de aproximagao, aprofundamento e
de revisitacdo em relacdo a tematica, que tem sido vivenciada pelas autoras nos ultimos 20 anos de
atuacao profissional, na qual se inter-relacionam o ensino, a pesquisa, o cuidar de pessoas e a
gestao da equipe de enfermagem.

Palavras chave: Processos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

OBSTACLES FOR THE IMPLANTATION OF THE NURSING PROCESS IN BRAZIL

ABSTRACT

This theoretical reflection aims to analyze some factors that have made it difficult to use the
Nursing Process in our country. It is the result of an approximation, deepening and revisiting process
towards the theme, which the authors have experienced in the last 20 years of their professional
activities, in which teaching, research, care delivery and nursing team management are
interrelated.

Keywords: Nursing Processes, Nursing Care.

OBSTACULOS PARA IMPLEMENTAR EL PROCESO DE ENFERMERIA EN BRASIL
RESUMEN

Este articulo, de reflexion tedrica, busca analizar algunos factores que han dificultado la utilizacion
del Proceso de Enfermeria en Brasil. Resulta de un proceso de aproximacion, profundizacion y de
revisitacion con relacion a la tematica, que ha sido vivida por las autoras en los Ultimos 20 afos de
actuacion profesional, en la cual se inter-relacionan la ensefanza, la investigacion, el cuidar de
personas y la gestion del equipo de enfermeria.

Palabras Clave: Procesos de Enfermeria, Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Aorganiza(;éo da assisténcia de
Enfermagem, prestada ao individuo,
familia ou comunidade, mediante utilizacao
das fases do método cientifico, € denominada
pela maioria dos enfermeiros no Brasil de
Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem, também referida como SAE.
Contudo, trata-se de uma terminologia que
pode nao se adequar ao fendmeno, uma vez
que sistematizar pode significar organizar,
mas nao necessariamente usando todas as
etapas do método cientifico. Assim, optamos
por empregar o termo Processo de
Enfermagem (PE).

Trata-se de uma questdo semantica
complexa, uma vez que, na literatura
brasileira, diversas denominagcbes sao
utilizadas como sindnimos'”: Sistematizacao
da Assisténcia, Metodologia da Assisténcia,
Planejamento da Assisténcia, Processo do
Cuidado, Metodologia do Cuidado, Processo
de Assisténcia, Consulta de Enfermagem,
Processo de Atencao em Enfermagem e
Processo de Enfermagem.

Na Lei n°7498 de junho de 1986 que
regulamenta do Exercicio Profissional de
Enfermagem, é adotado o termo Consulta
de Enfermagem, assim como na Resolucao
COFEN n°159 de 1993®; ja na Resolucdo
COFEN 272/2000“ observa-se o emprego de
Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem, introduzido
nos anos 50 nos Estados Unidos da América,
passou por diferentes periodos evolutivos. No
primeiro, quando a praxis de Enfermagem
voltava sua atencao sobre a necessidade de
pensar antes de agir, o PE era concebido com
trés fases, passando, até os anos 70, a
apresentar  cinco  fases (assessment,
diagnostico, planejamento, implementacao e
avaliacdo). No segundo periodo, iniciado pelo
movimento de identificacdo e classificacao
dos diagndsticos de Enfermagem, houve
mudanca da énfase na identificacdao de
problemas para énfase no raciocinio
diagnostico. Finalmente, a partir de 1990, os
focos tém sido a determinacdo e teste, na
pratica, “de resultados do paciente que sejam
sensiveis a intervencao profissional”®™”.

No Brasil, a divulgacdao deste método de
assisténcia foi iniciada, na década de 70, por
Wanda de Aguiar Horta, sendo o seu impacto
observado por meio de sua aplicacao na
assisténcia, no ensino e na pesquisa, até os
dias atuais®"".

O Conselho Internacional de Enfermagem
(ICN) tem realizado esforcos nos ultimos anos
no sentido de identificar, descrever e
classificar alguns elementos que sao inerentes

ao processo de enfermagem: o que os
exercentes da Enfermagem fazem (acOes e
intervencées de Enfermagem), tendo como
base o julgamento sobre fenébmenos humanos
especificos (diagndstico de Enfermagem),
para alcancar os resultados esperados
(resultados decorrentes da acao ou da
intervencao de enfermagem)'?.

Para  aplicacado do  Processo de
Enfermagem, é necessario um conjunto de
operacoes cognitivas (formacdo de idéias,
juizos e raciocinios) habilidades psicomotoras
e afetivas (sentimentos, valores e crencas)
além de outras competéncias profissionais
como habilidades interpessoais®.

A aplicacao do Processo de Enfermagem
possibilita determinar os problemas que
necessitam de cuidado profissional isto é
aqueles pelos quais os enfermeiros sao
responsaveis. Embora se reconheca a
importancia desse Processo e tenha havido
sensivel mudanca para sua utilizacdo, ainda
nao é unanime o seu emprego no ambito da
Enfermagem'*">,

Este artigo, de reflexao tedrica, busca
apresentar  alguns fatores que tém
dificultado, atualmente, a utilizacao do PE
em nosso pais, bem como estratégias para
enfrenta-los. Resulta de um processo de
aproximacao, aprofundamento e de
revisitacdo em relacdo a tematica, que tem
sido vivenciada pelas autoras nos Ultimos 20
anos de atuacao profissional, na qual se inter-
relacionam o ensino, a pesquisa, o cuidar de
pessoas € a gestao da equipe de enfermagem.

e Obstaculos para utilizacado do PE na
pratica profissional e perspectivas de
superagao.

As dificuldades para utilizacao do PE, a
nosso ver, podem ser classificadas em trés
categorias, apresentadas a seguir,
juntamente com propostas para enfrenta-las.

e Dificuldades para a utilizagdo do PE devido
a fatores inerentes a sua propria estrutura.

A complexidade do Processo de Enfermagem
tem sido referida por enfermeiros e alunos dos
diferentes niveis académicos; em relacdo a
abrangéncia da coleta de dados, da amplitude
da  declaracdo  dos  diagnosticos, da
determinacao explicita das sub-fases do
planejamento (determinacao de meta e
objetivos) e falta de instrumentos operacionais
para realizar a avaliacao dos resultados
alcancados mediante o cuidado prestado.

Outro aspecto diz respeito a falta de
uniformidade no estabelecimento em cada uma
das etapas do processo de Enfermagem. O fato
de haver mdltiplas abordagens teoricas para
coleta de dados, diversas taxonomias de
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classificacdo da  pratica  (diagnosticos,
intervencoes, resultados) tém dificultado a
compreensao por parte dos profissionais,
potencializando a nocao de complexidade. Por
outro lado, ainda ha controvérsias sobre as
especificidades do foco da pratica de
Enfermagem. Fendmenos ainda ndo estao
claramente  descritos, alguns nao sao
consensualmente aceitos como proprios da
profissao.

Para fazer frente a essas dificuldades,
algumas possibilidades podem ser apontadas:
aumento de investimentos em pesquisas para
desvelar a especificidade e a complexidade
da Enfermagem, realizacao de pesquisas para
esclarecer as vantagens e limites do uso das
classificacoes e modelos adotados;
investigacdo das competéncias profissionais
necessarias a cada etapa do PE, estudo das
limitacoes impostas ao PE pelo quadro clinico
do paciente, da infra-estrutura dos recursos
disponiveis; teste de modelos de enfermagem
e etapas do processo de enfermagem para o
contexto nacional.

¢ Dificuldades para utilizacao do processo
de enfermagem relacionadas ao cenario de
Ensino Aprendizagem

0 ensino de graduacao e de pos-graduacao
lato sensu nao tem favorecido aquisicao de
habilidades necessarias para o desenvolvimento
do Processo de Enfermagem; por outro lado, ha
falta de padronizacao do ensino de suas etapas
(coleta de dados, diagnostico, planejamento,
implementacdo e avaliacao) ao longo da
formacéo académica ™.

Se considerarmos o cenario das escolas
nacionais, pode-se dizer que o ensino do
Processo de Enfermagem ¢é recente,
predominando a abordagem em disciplinas
isoladas.

Além disso, a dinamica de ensino nao
favorece a relacao em tempo real entre o
Processo de Enfermagem e a propria
assisténcia de Enfermagem desenvolvida pelo
aluno (os “estudos de caso” sao desenvolvidos
ao término do contato do aluno com o
cliente).

As estratégias de intervencdo de
Enfermagem escolhidas durante o processo de
formacao dos alunos tém sido
predominantemente restritas a realizacdo de
procedimentos, cumprimento de normas e
rotinas e pratica de educacdo em salde,
centrada no modelo bancario, ndo se atendo as
necessidades individuais, mas as
caracteristicas da especialidade ou aos
procedimentos a que a pessoa sera submetida.

Dentre as possibilidades para reducao
destas dificuldades, podem ser citados:
desenvolvimento de amplo projeto de
Educacdo Permanente para profissionais

docentes; utilizacdo de estratégias que
permitam a visualizacao dos processos
cognitivos desenvolvidos pelo aluno; uso de
modelos de raciocinios hipotéticos
(observacdes, simulacao, jogos, estudos de
casos, situacées-problema).

Além dessas, poderiam ainda ser utilizados
modelos conceituais de Enfermagem para a
coleta de dados, taxonomias de diagnosticos,
de intervencbes e de resultados de
Enfermagem, com introducao precoce do
exercicio dos processos cognitivos
necessarios.

0 ensino do PE exige abordagem continua
ao longo da formacao do aluno, que poderia
ser direcionado por complexidade
progressiva. Nesse sentido, a adocao do
Processo de Enfermagem poderia se constituir
em um eixo curricular.

A utilizacdo de servicos que adotam
Processo de Enfermagem como campo de
ensino clinico, bem como a criacdo de redes
de informacoes entre escolas e servicos que
permitam divulgar e repetir experiéncias
positivas podera favorecer a consolidacdo de
tal aprendizado.

Em situacbes em que nao se disponha de
instituicoes que possam ser modelos de
aplicacdo dessa metodologia, é necessario o
desenvolvimento de estratégias de ensino-
aprendizagem critico-reflexivas e
transformadoras.

Finalizando, no processo de ensino dessa
tematica, desde o seu inicio deve ser dado
enfoque ao trabalho em equipe, isto é,
exercitar o aprendiz a utilizar o PE de forma
integrada com o técnico e auxiliar de
enfermagem. Para isso, é necessario também
introduzir o ensino dessa metodologia de
trabalho nos cursos Técnico e Auxiliar de
Enfermagem.

e Dificuldades da utilizacdo do Processo de
Enfermagem no cenario da pratica
assistencial

Existe, por parte dos profissionais inseridos
nas instituicoes de salde, a crenca de que o
Processo de Enfermagem é uma “rotina
sofisticada” e que executa-lo implica em
“afastar-se do paciente”.

Além disso, existe inseguranca dos
profissionais para realizar as atividades
inerentes ao Processo de Enfermagem, por
nao domina-las adequadamente, o que conduz
a desvalorizacdo desse método de
organizacao do cuidar pela propria categoria.

Ha, ainda, na maioria dos servicos de
Enfermagem, restricao a um modelo que se
volta predominantemente para a execucao
das acoes prescritas pelo profissional médico,
aliada ao fato de que na maioria das vezes o
numero de enfermeiros € insuficiente para o
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desenvolvimento do Processo de Enfermagem
em todos os setores de atendimento aos
usuarios. Este quadro contribui para a falta
de tempo disponivel para a realizacdo deste
método de assisténcia no atual modelo de
atendimento nas instituicoes.

Por outro lado, com a falta de
compromisso das instituicbes com o
desenvolvimento do seu capital humano, a
precarizacao do trabalho e das condicoes de
atendimento nas instituicbes de salde, ha
elevado nivel de incertezas no cotidiano da
pratica de Enfermagem: alta rotatividade de
trabalhadores, alto absenteismo,
equipamentos permanentes em nlmero
insuficiente, falta de material de consumo
necessario para o cuidado. Nesse sentido, é
preciso revolucionar o modelo de gestao
destas instituicoes.

Em decorréncia das dificuldades inerentes
ao processo de ensino, ja descritas,
encontram-se, no cenario da pratica,
profissionais com restricao das experiéncias
de utilizacao do Processo de Enfermagem ou
aplicacao parcial de suas etapas.

Cabe lembrar ainda o desconhecimento do
Processo de Enfermagem por parte dos
técnicos e auxiliares de Enfermagem, fazendo
com que nao haja participacdo dos mesmos
em sua operacionalizacao. Outro fator
limitante nesse sentido é a falta de consenso
entre os proprios enfermeiros de como pode
ou deve se dar a participacdo desses
trabalhadores na aplicacao do PE.

Algumas estratégias para potencializar a
utilizacdo de tempo pelos profissionais
poderiam incluir a criacdo de instrumentos
para a coleta de dados de clientelas
especificas"’'®, a ampliacio do uso da
informatica’”; a revisdo das atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro, definindo suas
prioridades, autonomia e competéncias, além
de mudancas na gestao que assegurem
melhores condicoes de trabalho para cuidar
dos usuarios no ambito das instituicoes de
saude.

E necessario ainda o estabelecimento de
normas institucionais envolvendo o uso, o
desenvolvimento e indicadores de resultados
do Processo de Enfermagem, tais como
utilizacdo de taxonomias de classificacao da
pratica, protocolos e instrumentos de
avaliacao; auditagem de qualidade de
cuidado, determinacado do custo da
assisténcia, mensuracdo da satisfacdo de
pacientes e profissionais.

A implantacao de PE nas instituicées de
salde é um trabalho complexo que poderia ser
iniciado por unidades mais organizadas e de
menor fluxo de pacientes, passando
progressivamente para diferentes ambientes e a
pacientes com  diferentes graus de

complexidade, incluindo os contextos de
atencdo primaria, secundaria e terciaria a
salde. Para tanto, deve vir acompanhado de um
processo de educacao permanente, que
favoreca a transformacao do atendimento em
salde, o refinamento das habilidades e
competéncias clinicas e do trabalho em equipe.

Nesse movimento € necessario que haja
estimulo do profissional para identificar seu
estilo de lideranca, suas crencas sobre a
natureza de Enfermagem e de sua
responsabilidade para com o}
paciente/usuario.

E relevante destacar a necessidade de
inclusao de todos os membros da equipe de
Enfermagem em processos de educacao
permanente, contemplando a reflexao sobre a
participacao de cada um nas diferentes fases
do processo de enfermagem e seus aspectos
éticos e legais.

CONSIDERAGO

Foram apontadas trés categorias de
dificuldades para utilizacdo do PE nos dias
atuais, em nosso pais; elas estao relacionadas
a fatores inerentes a sua propria estrutura, ao
cenario de ensino-aprendizagem e ao no
cenario da pratica assistencial. Diversas sao as
estratégias identificadas que se pode lancar
mao para supera-las. Tal propdsito se justifica,
pois a adocao do Processo de Enfermagem
enquanto método propicia uma pratica
reflexiva sobre as agcbes que estao sendo
desenvolvidas pela Enfermagem na assisténcia.

0 uso que se fizer tanto deste método como
de suas etapas, a competéncia que se imprimir
qualidade a assisténcia de Enfermagem, o
empenho individual e coletivo no
fortalecimento da profissao, o valor atribuido
ao cuidado é que podera garantir, ou ndo, o
avanco e a autonomia da profissdao. A sua
implantacdo dependera das caracteristicas das
organizacdes: da politica da instituicdo, da
lideranca de enfermagem e da liberdade de
tomar  decisdes; da  socializacao  do
conhecimento sobre o tema; da comunicacao
existente e da vontade de se percorrer o
processo de mudanca na forma de assistir®".
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