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A enfermagem dispde do Processo de Enfermagem (PE) para a organizagio da
assisténcia de enfermagem, que tem como objetivo inserir o0 método Pritica Baseada em
Evidéncias (PBE). O cuidado com os recém-nascidos e criangas hospitalizadas deve ser
ainda mais especifico, visto que estes apresentam imaturidade do organismo. E dever da
equipe e do enfermeiro reconhecer que esses pacientes estio em desenvolvimento e
crescimento e garantir que acontecam da melhor forma possivel baseado no cuidado
sistematizado. Logo, este estudo teve como objetivo avaliar a percep¢io dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, da unidade de terapia intensiva neonatal e pediétrica, acerca do
processo de enfermagem, sua importincia e como acontece a sua aplicacdo no setor. Tratou-
se de um estudo transversal descritivo qualiquantitativo realizado em um Hospital
Universitdrio localizado no interior do Estado de Sio Paulo. Quanto aos principais
resultados verificou-se que 100% dos enfermeiros nio souberam dizer quais eram as fases do
PE, 67% nio souberam diferenciar o PE da SAE, 550 nio realizavam a evolucio de
enfermagem, 679% consideraram o quantitativo de pessoal do setor insuficiente e 33%
relataram nio realizar o exame fisico em todos os plantes. Em relacdo aos técnicos de
enfermagem, 579% relataram nio ter estudado sobre o PE no curso, 319 associaram o termo
PE com SAE, 699 consideraram que o PE era a prescri¢cdo de enfermagem e 339% apontaram
falta de tempo para a conclusdo das prescri¢es. Conclui-se, portanto, que é necessiria uma
discussdo, entre a equipe de enfermagem, sobre o PE e quanto aos papéis a serem
desenvolvidos por cada membro da equipe. Além disso, verifica-se a importincia do PE livre
de limitagdes, logo, torna-se importante repensar sobre o uso da SAE pré-elaborada na
prética profissional.
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Nursing has the Nursing Process (NP) for organizing nursing care, which
aims to incorporate the Evidence-Based Practice (EBP) method. Caring for hospitalized
newborns and children must be even more specific, as their bodies are immature. It is the
duty of the team and the nurse to recognize that these patients are developing and growing
and to ensure that they do it in the best possible way, based on systematized care. Therefore,
this study aimed to assess the perception of nurses and nursing technicians in the neonatal
and pediatric intensive care unit about the nursing process, its importance and how it is
applied in the sector. This was a qualitative-quantitative descriptive cross-sectional study
carried out at a university hospital located in the interior of the state of Sdo Paulo. The main
results, 100% of the nurses were unable to say what the phases of the NP were, 679 were
unable to differentiate the NP from the SNC, 550 did not carry out the nursing evolution,
67% considered the number of staff in the sector to be insufficient and 33% reported not
carrying out the physical examination on all shifts. Regarding the nursing technicians, 57%
reported not having studied the NP during the course, 319 associated the term NP with the
SNC, 699% considered the NP to be the nursing prescription and 33% pointed to a lack of
time to complete the prescriptions. Therefore, can be concluded that there needs to be a
discussion among the nursing team about the NP and the roles to be played by each member
of the nursing staff. In addition, the importance of a NP without limitations, thus, the need
to rethink the use of the pre-prepared SNC in professional practice.

Keywords: Nursing process. ICU. Pediatrics. Neonatal.
INTRODUGAO

Os profissionais de enfermagem sio responsiveis por prover os cuidados aos
pacientes de acordo com suas necessidades, em diferentes unidades de satdde e diversos
niveis de complexidade, isto é, o profissional enfermeiro pode promover satde e prevenir
doengas em unidades de baixo nivel de complexidade e a0 mesmo tempo cuidar de casos
graves de doengas em unidades de satide complexas (Brasil, 1986). Isso se deu por meio da
Lei do Exercicio Profissional, a Lei 7.498, publicada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) em 1986, a qual reconhece a enfermagem como profissio e determina que o
enfermeiro é responsivel pelo planejamento, organizacio, coordenagio, execugio e avaliagio
dos servigos da assisténcia de enfermagem (Brasil, 1986).

Atualmente a enfermagem dispde do Processo de Enfermagem (PE) para o
planejamento e organizagio da assisténcia de enfermagem, que tem como objetivo inserir o
método Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), na rotina de trabalho, j4 que anteriormente
ele era praticado baseado em conhecimentos empiricos, prejudicando a qualidade da
assisténcia (Friedlander, 1981). A precursora da enfermagem moderna, Florence
Nightingale, j4 em sua época, defendia a ideia de que os enfermeiros deveriam realizar
anotagdes e se questionarem sobre o cuidado prestado e os resultados a partir da avaliagio

dessas anotacdes, além de subsidiar suas a¢des em bases cientificas (Riegel et al., 2021).
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Sendo assim, para o cuidado de enfermagem é necessirio, primordialmente,
identificar as necessidades dos pacientes, a fim de garantir um PE de qualidade. Para isso,
desenvolveram-se diferentes teorias e técnicas que visam padronizar o cuidado de forma que
as atividades se baseiem em evidéncias cientificas. No Brasil, a teoria mais utilizada e aceita
é a de Wanda de Aguiar Horta, que se orienta na ideia das necessidades bésicas, onde o
enfermeiro tem como papel principal observar os pacientes como um todo, humanizando o
cuidado e garantindo uma assisténcia que atinja as necessidades primordiais descritas pelo
psicélogo Maslow, as quais abrangem: necessidades fisiolégicas, de seguranca, sociais, de
estima e de autorrealizacio (Lucena; Barreira, 20m1). Wanda Horta acreditava que os
hospitais eram ambientes que traziam desconforto para os pacientes e esse foi o motivo para
que continuasse seus estudos, corroborando com a ideia do cuidado e conforto oferecido pela
equipe de enfermagem (Lucena; Barreira, 2011). Assim, apés definida a teoria de
enfermagem, torna-se necessirio que o PE tenha um método para a sua operacionalizagio.
Desta forma, nos hospitais, usualmente, se realiza a Sistematiza¢io da Assisténcia a
Enfermagem (SAE), a qual viabiliza a implementagdo do processo de enfermagem (Silva et
al., 2021).

Para a realizagio do PE é necessirio desenvolver cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas, sendo elas: avaliacio de enfermagem, diagnéstico
de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo de enfermagem e evolugio
de enfermagem, como determina a Resolu¢do COFEN N2 736 de 17 de janeiro de 2024
(COFEN, 2024).

A avaliacio de enfermagem é a primeira fase do PE, onde ocorre a busca de
informacdes sobre a pessoa, familia, coletividade ou grupo especial, através da forma
subjetiva (entrevista) ou objetiva (exame fisico), de forma inicial e continua, durante o
cuidado, e com auxilio de exames laboratoriais, de imagem e uso de protocolos e escalas
validadas (COFEN, 2024).

A segunda fase, definida como diagnédstico de enfermagem, consiste na determinagio
dos problemas de satde existentes, cendrios de vulnerabilidade e oportunidades de melhorias
de comportamentos de satide. Para isso é necessdrio um julgamento critico e clinico das
informacdes obtidas na primeira fase.

Na terceira fase, onde ocorre o planejamento das a¢ées de enfermagem, define-se um
plano de cuidados para o alvo do PE, que serd compartilhado com todos os envolvidos na

assisténcia. O planejamento deve conter, essencialmente, a priorizacdo de diagnésticos de
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enfermagem, determinagio dos resultados esperados e exequiveis, além da tomada de
decisdo terapéutica formalizada pela prescricio das intervencdes e acdes de enfermagem,
bem como o uso de protocolos assistenciais aplicaveis.

A priorizacio de um diagndstico é o julgamento clinico de uma situagio ou resposta
humana durante a assisténcia da pessoa, familia, grupos especiais ou comunidade (COFEN,
2024). Esses diagnésticos tém como foco as necessidades humanas basicas, o cuidado e o
conforto do paciente, bem como a prevencdo de outros processos de doenga, como a
prevencio de infe¢des ou quedas. Os diagndsticos podem ter uma perspectiva tanto em
problemas reais, quanto em problemas potenciais, j4 que o processo de enfermagem também
prevé a prevengido e promogio da satide (Herdman; Kamitsoru; Lopes, 2021).

Para a realizagdo do diagndstico é necessirio a avaliagio dos dados coletados
previamente de maneira criteriosa, levando em consideracio todos os conhecimentos
abordados durante a formagio profissional, a fim de que, uma vez estabelecidos, seja possivel
tracar o plano de intervengdes e os resultados esperados para aquele problema (Santos;
Veiga; Andrade, 2011). Na maior parte do mundo, para os diagnésticos de enfermagem ¢é
utilizada a taxonomia da NANDA, onde sio descritos e classificados os diagnésticos.

J4, para estipular os resultados esperados, no Brasil, normalmente se utiliza o
referencial Nursing Outcomes Classification (NOC), no qual sdo definidas as metas esperadas
para os pacientes, de acordo com os diagnésticos de enfermagem (Moorhead et al., 2020).
Apés definidos os problemas e diagnésticos do alvo do PE, sio determinados, a partir do
NOC, os resultados esperados, visando estipular qual método que deve ser utilizado para
alcangé-los, ou seja, é o momento de estabelecer a tomada de decisdo terapéutica.

Para a defini¢do das acdes terapéuticas, no Brasil, é comum se utilizar a Nursing
Interventions Classification (NIC), literatura que descreve, de acordo com os diagndsticos de
enfermagem, quais as condutas e acdes a serem tomadas perante o estado e diagnéstico do
paciente para a obten¢io de sua melhora (Bulechek et al., 2020).

Apés o planejamento, ocorre a implementacdo de enfermagem propriamente dita, ou
seja, a quarta fase do PE, onde sdo executas as intervencdes e a¢Ses determinadas e se
responsabiliza o profissional envolvido em cada a¢io, considerando sua competéncia técnica
e respeitando as resolugdes do 6rgio de classe responsédvel por cada Estado brasileiro. Ainda,
essa fase conta com a colaboragio continua de toda a equipe responséivel, bem como com a

checagem das atividades realizadas.
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A quinta e Gltima fase do PE, denominada evolu¢io de enfermagem, tem como
objetivo a avaliagdo do planejamento do cuidado, para que seja determinada a continuidade
da prescricio ou mudanca da conduta. Para isso, também pode ser utilizado o referencial
teérico NOC, uma vez que ele permite observar o desenvolvimento do processo de cuidado
(Moorhead et al., 2020).

No contexto laboral da enfermagem, no Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), através da sua Resolugio COFEN N2 736 de 17 de janeiro de 2024, determina a
obrigatoriedade da realizacdo do PE, em todos os contextos socioambientais que ocorram
assisténcia por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Ainda, a mesma resolucio
confere a diferenciacio do conceito de PE e SAE, bem como a forma de realiz4-los.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional 7.498/86, e a Resolucio COFEN
736/24, no artigo 62 diz que: “ao enfermeiro, no processo de enfermagem cabe-lhe
privativamente o Diagnéstico de Enfermagem e a Prescricio de Enfermagem”. E para a
equipe de enfermagem (auxiliares e técnicos), como disposto, na mesma resolugio, no Art.
72 consta que: “participam do Processo de Enfermagem, com Anotacbes de Enfermagem,
bem como na implementacio dos cuidados prescritos e sua checagem, sob a supervisio e
orientacio do Enfermeiro”.

Ainda hoje, apés pelo menos 50 anos da implementacio do processo de enfermagem
no Brasil, é possivel perceber que diversos sio os desafios para o entendimento sobre as
diferencas nas defini¢Ses de processo de enfermagem e sistematizagio da assisténcia, bem
como a aplicagdo dos mesmos (Silva et al., 2021). O PE garante uma assisténcia adequada e
sistematizada, visto que ele é considerado o principal modelo metodolégico para a prética
profissional (Garcia; Nébrega, 2009), j4 a SAE é um instrumento para a operacionalizacio e
aplicacdo do processo de enfermagem em ambiente hospitalar (Silva et al., 2021).

A SAE ¢ rotineiramente escolhida para a implementacio do PE, em ambiente
hospitalar, porque contribui para uma padronizacdo e organiza¢io do cuidado, visando
definir diagndsticos e interven¢des de enfermagem assertivos e personalizados que
colaborem com a melhora do paciente, além disso, é possivel a defini¢io de metas a serem
atingidas no processo, as quais permitem a reavaliagio dos diagndsticos e intervencdes
definidos (COFEN, 2009).

O sucesso da implementagdo do processo de enfermagem, a partir da sistematizagio
da assisténcia de enfermagem nos hospitais, depende de muitos fatores, como por exemplo,

o dia a dia do profissional, suas crencas, valores, habilidades técnicas e intelectuais, se a
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institui¢io em que trabalha é voltada apenas para a produtividade, além de normas, objetivos
e dos mecanismos de formagdo e preparo dos profissionais, os quais, muitas vezes, nio
contemplam a realidade dos servigos em que atuam (Venturini; Matsuda; Waidman, 2009).

Segundo dados da Organizagio Panamericana de Saide (OPAS) e da Organizagdo
das Nagdes Unidas (ONU), na regidio das Américas ocorreram aproximadamente 1,2
milhdes de nascimentos prematuros (OPAS, 2023). Esses, necessitam de cuidados
especializados de qualidade, que sdo ofertados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
e Pediétricas, para que possam se desenvolver e crescer de forma adequada. No Brasil, dados
do Ministério da Satde apontam que o nimero de nascimentos prematuros chega a
aproximadamente 340 mil todo ano, 931 por dia ou 6 prematuros a cada 10 minutos (Brasil,
2021). Porém, devido ao avango da tecnologia e o nivel de assisténcia qualificada encontrada
nas UTIs Neonatais e Pediitricas, as chances de recuperacio, desenvolvimento e
crescimento tém aumentado (Costa et al., 2023).

De acordo com a Organiza¢io Mundial da Satde, para uma melhor assisténcia de
neonatos, é necessirio o envolvimento e atualiza¢do dos trabalhadores da satde, para que
prestem uma assisténcia segura (OMS, 2023).

Através da revisio de literatura, verificou-se que existem poucas publica¢des sobre o
processo de enfermagem na UTI Neonatal e Pedidtrica nesta década, e as existentes,
referentes aos anos anteriores, tratam sobre a SAE, a falta de mio de obra na equipe, o
desconhecimento por parte dos técnicos acerca do PE, além da sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros, o que dificulta o bom andamento do PE nestas unidades (Tavares et al., 2013).

No que tange a satide das criangas de acordo com a legislacdo brasileira, a partir da

LEI N28.069/90, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) diz no Art. 72 (Brasil, 1990):

A crianga e ao adolescente tém direito a protegdo 3 vida e 3 satide, mediante a
efetivagio de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia”.

O cuidado com os recém-nascidos e criancas hospitalizadas deve ser especifico, visto
que estes apresentam imaturidade do organismo e caracteristicas fisiolégicas distintas aos
grupos da populagio adulta e idosa. Devido as condi¢des de crescimento e desenvolvimento
nessa faixa etdria e das condicSes as quais a hospitalizagdo os submete, como a mudanca na
rotina, afastamento do convivio familiar e social, além de maior exposi¢io a situagdes que
podem causar medo, dor e estresse (Koury; Monteiro; Lima, 2023), é dever da equipe,

destacando-se o profissional o enfermeiro, reconhecer essas caracteristicas em seus pacientes
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e garantir que acontecam da melhor forma possivel baseado no cuidado sistematizado (Alves
et al., 2023).

Além disso, deve-se levar em consideragio o fato de que a crianga, na maioria das
vezes, estard acompanhada de seus familiares e que o cuidado prestado abrange também a
familia. E papel do enfermeiro e de sua equipe garantir a aproximacio dessa familia e da sua
confianga para que a crianga se sinta segura e haja um vinculo entre crianga, familia e equipe
(Costa et al., 2023).

Logo, a questdo norteadora deste estudo foi: como a equipe de enfermagem da UTI
Neonatal percebe o PE em sua rotina de trabalho?

Diante do contexto apresentado, este estudo teve como objetivo avaliar a percepgio
dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, das unidade de terapia intensiva neonatal e
pediatrica, acerca do processo de enfermagem, sua importincia e como acontece a sua
aplicacdo no setor, a fim de possibilitar uma reflexdo sobre esse tema, visando a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada a partir do processo de enfermagem, dada a sua relevincia

e obrigatoriedade no 4mbito hospitalar e no processo do cuidar.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal descritivo de natureza qualiquantitativo que
buscou identificar a percepcdo da equipe de enfermagem da UTI neonatal e pedidtrica sobre
o processo de enfermagem. A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica de um Hospital Universitério localizado no interior do Estado de S3o
Paulo, sendo a populagio composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam
nestes setores, respeitando os critérios de inclusio e exclusio. Assim, a amostra foi composta
por 9 enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem.

Para a coleta de dados foram utilizados dois formulérios online via plataforma
Google Formulérios, um para enfermeiros e outro para técnicos de enfermagem, compostos
por questdes abertas e fechadas.

O projeto de pesquisa foi submetido 4 aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Sio Francisco, atendendo, desta forma, as determinacdes
preconizadas pela Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide. Assim, a coleta de
dados somente foi iniciada apdés a aprovagio do CEP com o nimero CAAE:

77510224.0.0000.5514.
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Desta forma, os dados foram coletados no periodo entre margo e abril de 2024, sendo
realizada uma visita nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pedidtrica com a
finalidade de apresentar a intencdo da pesquisa e agendar as datas para a realizagio da
aplicacdo do questiondrio com os enfermeiros e técnicos de enfermagem dos plant&es diurno
e noturno. De acordo com o agendamento estabelecido, os pesquisadores estiveram
presentes no local do estudo, a fim de aplicar o questionario. Apéds o aceite verbal, foram
solicitadas as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido via plataforma
Google Formularios.

Por fim, apds a autorizagio formal, os pesquisadores realizaram a aplicagio do
questiondrio, seguindo o instrumento de coleta de dados previamente elaborado. Os dados
foram analisados a partir das respostas dos formulérios e em seguida agrupados e discutidos
através de tabelas e quadros por meio de percentual simples, e posteriormente comparados

a literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, foram entrevistados ao todo 30 profissionais que
atuavam diretamente na UTI neonatal e peditrica nos meses de marco e abril de 2024. Entre
esses, 9 (3000) eram enfermeiros e 21 (70%) técnicos de enfermagem.

Para melhor compreensio, a anélise dos resultados e discussio foi dividida por

categoria profissional conforme descri¢io a seguir.

Anilise da entrevista realizada com os profissionais enfermeiros

Entre os 9 enfermeiros entrevistados, 6 (67%) tinham entre 20 e 30 anos, 2 (229%) entre
30 e 40 anos e 1 (119%) possuia mais de 40 anos. Quando questionados sobre o tempo de
término da graduacio, 3 (33%) responderam ser hd menos de um ano, 4 (45%) relataram que
tinha sido entre 1 e 5 anos e 2 (229%) h4 mais de 15 anos. Quanto ao tempo de atuagio na UTI
neonatal e pediétrica, 4 (45%) referiram trabalhar h4 menos de 1 ano nesse setor, enquanto 5
(55%) relataram trabalhar entre 1 e 5 anos. Todos os 9 enfermeiros (1009) referiram que ser
graduados em universidades localizadas no Estado de Sdo Paulo, Brasil.

J4 sobre a formagio, 7 enfermeiros (78%) responderam ter ou estar concluindo pés-
graduagio na 4rea de UTI neonatal e pedidtrica, e 2 (229%) relataram nio ter ou ndo estar

cursando pés-graduagio.
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Por meio da Tabela 1 pode-se verificar o conhecimento dos enfermeiros da UTI
neonatal e pediétrica sobre as ferramentas relacionadas ao PE e a disponibilidade delas no
ambiente de trabalho.

Tabela 1 — Conhecimento dos enfermeiros da UTI neonatal e pediatrica sobre as ferramentas
relacionadas ao PE e a disporubilidade delas no ambiente de trabalho. Braganca Paulista, 2024

(N=9).

Enfermeiros gue estudaram PE na graduacio N %
Estudaram 9 100
MNio estudaram 0 0
Enfermeiros gue conhecem as ferramentas do PE no hospital, sendo elas N %
NANDA, NIC E NOC

Conhecem 9 100
Nio conhecem 0 0
Enfermeiros gue sabem utilizar as ferramentas N %
Sabem 9 100
Nio sabem 0 0
Ferramentas relacionadas ao PE disponiveis no ambiente de trabalho N %
NANDA 0 0
NIC 0 0
NOC 0 0
SAFE pré-pronta 9 100
Outros 0 0

Fonte: proprios autores.

Através da Tabela 1, constatou-se que dentre os enfermeiros participantes, 100% da
amostra referiu ter estudado sobre o PE durante a graduacdo. Torna-se importante destacar
que os enfermeiros foram questionados sobre o estudo do PE durante a graduagio, j4 que a
organizagio da assisténcia de enfermagem por meio do PE se data das tltimas duas décadas,
e a primeira legislacdo referente a obrigatoriedade de realizagio do PE foi em 2002, através
Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem n? 272/2002, que o nomeava anteriormente
como SAE, o que inclusive pode ter colaborado para a confusdo com os termos (COFEN,
2002). Consequentemente, a abordagem desse assunto, nas institui¢des de graduacio
também é recente.

Além disso, constatou-se que 100% relataram que conhecem as ferramentas para a
realizagio do PE no ambiente hospitalar e sabem como utilizd-las, como os referenciais
bibliograficos NANDA, NIC E NOC. Porém, todos os participantes referiram que esses
referenciais nio estio disponiveis para consulta na instituicio e 100% dos enfermeiros
referiram utilizar um instrumento pré-montado para realizar o PE.

Os instrumentos de PE pré-montados, embora bastante praticos, pois permitem a

checagem de diagnésticos e interveng¢des definidos anteriormente, ndo abrangem toda a

Revista Ibero-Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.n.06. jun. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

2824



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

complexidade do processo de enfermagem, uma vez que limita o uso de diagnésticos e
intervencdes de enfermagem aos mais rotineiros. Além disso, esses instrumentos podem ser
alterados na sua confeccio, a depender da subjetividade do autor, assim, o PE deixa de ser
padronizado e universal.

Diante do exposto, verifica-se que o referencial de diagnésticos no 4mbito hospitalar,
como o NANDA, dispde de mais de 240 diagnésticos de enfermagem para serem aplicados
aos pacientes, permitindo guiar a assisténcia e auxiliar na defini¢io de intervencdes efetivas
(Herdman; Kamitsoru; Lopes, 2021). J4 o NIC, o referencial de intervengdes, possui 554
titulos de interven¢des de enfermagem com quase 13.000 atividades especificas, que
permitem uma assisténcia personalizada e efetiva para os pacientes (Bulechek et al., 2020).

Logo, o uso de instrumentos, pré-montados, limitam a elaboracdo de diagnésticos e
intervencdes personalizados, comprometendo a potencialidade de acdo do PE. Na literatura,
também foi verificada a existéncia de indicios de que formulirios pré-montados

relacionados 2 SAE nio contemplam todas as necessidades dos pacientes (Medeiros; Santos;

Cabral, 2012).

Tabela 2 — Conhecimento dos enfermeiros da UTI neonatal e pediatrica sobre as fases do PE,
percepgio sobre a relagiio do PE com qualidade e seguranca da assisténcia e participacio em
acdes de educacio continuada sobre esse tema. Braganca Paulista, 2024 (IN=9).

Enfermeiros gque dizem conhecer as fases do PE N %0
Conhecem 9 100
Nic conhecem 0 i}

Enfermeiros gue sabem identificar as fazes do PE de forma correta N kL
Sabem 0 1}

MNio sabem™® 9 100
Fases do PE gue os enfermeiros tém dificuldade N %0
Avaliacdo de enfermagem 0 0

Diagnéstico de enfermagem 1 11
Planejamento de enfermagem 1 11
Implementacic de enfermagem 2 22
Evolugio de enfermagem 3 34
Nenhuma fase 2 22
Enfermeiros gue acreditam que o PE melhora a qualidade e seguranca da assisténcia N o
Acreditam 09 100
MNio acreditam oo o

Participacio em acoes de educacio continuada sobre PE N 0
Participaram 07 T8
Nio participaram 02 22

*0g enfermeiros também foram questionados sobre as diferencas concedtuais entre PE e SAE: 6 (67%) erraram e
3 (353%) acertaram_
Fonte: proprios autores.
Os participantes foram questionados sobre seus conhecimentos a respeito do

processo de enfermagem, como por exemplo as fases do PE e quais eles tém mais dificuldade.

A respeito das fases do PE, 9 (1009%) dos enfermeiros disseram que as conhecem, mas quando
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questionados sobre elas, 9 (1000%) dos entrevistados nio souberam dizer com exatiddo as
fases de acordo com a Resolugio COFEN N2 736 de 17 de janeiro de 2024.

Quando questionado sobre a diferenca entre o conceito de PE e SAE, a fim de
investigar os possiveis equivocos sobre as defini¢des, verificou-se que dentre os 9
participantes da pesquisa, 6 (67%) erraram ao tentar diferenciar o PE da SAE e 3 (33%)
acertaram as diferencas conceituais.

A falta de conhecimento sobre o processo de enfermagem, pode interferir
diretamente na aplicabilidade do mesmo, assim, a assisténcia passa a ser baseada em
conhecimentos do senso comum, descredibilizando a assisténcia de enfermagem e perdendo
a cientificidade da mesma e do trabalho da enfermagem (Alves; Lopes; Jorge, 2008).

Além disso, é importante considerar que de acordo com o COFEN pela Resolugio
736/24, a SAE é um dos instrumentos que possibilita a operacionalizagdo do PE, e este é a
fundamentacio de trabalho do enfermeiro em qualquer local que exista servico de
enfermagem. Logo, os profissionais de enfermagem precisam conhecer e distinguir as
ferramentas que sio importantes em seu ambiente de trabalho, além das suas obrigacdes
como responséveis pelo servico de enfermagem.

Quanto as dificuldades relacionadas as fases do PE, verificou-se que 2 (229%)
relataram nio apresentar dificuldades em nenhuma fase; 3 (34%) referiram dificuldade na
evolucdo de enfermagem; 2 (22%) na implementacdo de enfermagem 1 (11%) no diagndstico
de enfermagem e 1 (119%) no planejamento de enfermagem.

De acordo com os enfermeiros que alegaram ter dificuldade em algumas das fases
dos PE, os principais motivos listados foram: falta de tempo 6 (67%) e alta demanda 3 (33%).

Atrelado a esses motivos, quando questionados sobre a suficiéncia de quantitativo de
funcionarios, 6 enfermeiros (67%) responderam que nio possuiam ntémero suficiente de
funciondrios no setor em seu plantdo e que este fator interfere na realizacdo de um PE de

qualidade, como representado nas falas dos enfermeiros 2 e 3 (E2 e E3).
[...] a taxa de absenteismo é alta e interfere na assisténcia e no PE” (E2).

Interfere muito, pois acaba sobrecarregando o enfermeiro e muitas das vezes nio
conseguimos realizar o PE completo (E3).

Na literatura brasileira ji existem diversas discussdes sobre a alta carga de trabalho
dos profissionais de enfermagem ocasionadas por quantitativo de pessoal insuficiente e suas
implicagdes para a assisténcia (Moraes et al., 2021; Trettene et al., 2017). Ainda, foi verificado,

na literatura, um estudo norte americano que observou a sobrecarga de trabalho de
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enfermeiros em um setor de pediatria, o qual concluiu que 65% dos profissionais
entrevistados listaram a falta de tempo como fator mais consideravel do seu trabalho (Lebet
et al., 2021). Logo, através desses achados, verifica-se a importincia de refletir sobre as
implica¢es de um quantitativo de pessoal inadequado, visto que a enfermagem, nos setores
de pediatria e UTI neonatal, possuem altos niveis de exigéncia.

Quando os profissionais foram questionados sobre a importincia da elaboracio do
PE no ambiente da UTI neonatal e peditrica, foi um consenso entre todos, 9 (100%), de que
ele é importante e proporciona maior qualidade e seguranca na assisténcia, como por

exemplo, representado pela fala do enfermeiro 3 (E3):

O processo de enfermagem com certeza melhora a qualidade e seguranga da
assisténcia, desde que feito da maneira correta.E3.

Os profissionais de enfermagem sabem da importincia do PE, mas nem sempre o
inserem de forma adequada na sua rotina de trabalho. Um estudo com 596 enfermeiros
demonstrou que 869% deles perceberam a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
como muito importante, mas somente 60,9% a utilizaram em sua prética assistencial
(Oliveira et al., 2019).

Desta forma, é necessario que os profissionais e o conselho de classe da enfermagem
continuem seus esforcos em mobiliza¢des para a melhoria das condicées gerais do trabalho,
como o quantitativo de pessoal, bem como a garantia da implementacdo do PE.

J4, sobre a atualizacdo do conhecimento sobre PE, 7 (789%) da amostra referiu j4 ter
participado de alguma atividade de acdo continuada sobre a temética do PE no ambiente de
trabalho e 2 (2290) disseram nunca ter participado. Além disso, foi constatado que a média
de intervalo das reunides da educacio continuada, de acordo com os enfermeiros
entrevistados, foi de 4 meses. E importante considerar que 569 da amostra referiu trabalhar
hd mais de um ano no setor, verificando-se a necessidade de rever a periodicidade das
reunides e a adesdo dos funcionirios nas atividades propostas.

A unidade de terapia intensiva é um setor onde hd grande concentracio tecnolégica
para a assisténcia em satide, bem como trata-se de um cendrio de constantes inovacdes,
portanto, a atualizagdo profissional por meio da educacio continuada é essencial (Souza;
Lima, 2015). Ainda, deve-se destacar que a Organizagio Mundial da Sadde reconhece a
educacdo continuada como a base para a qualidade da assisténcia em satde (Brasil, 1990).

Além disso, o artigo n° 9 da Resolugio COFEN 736/24 considera a necessidade de os
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profissionais da enfermagem e as institui¢des de satde buscarem atualizacGes para a
implementagio do PE.

Tabela 3 — Percentual de enfermeiros que realizam o exame fisico e evolucio de enfermagem
em todos os plantdes. Braganca Paulista, 2024 (N=9).

Realizacdo do exame fisico em todos os plantdes N %
Realizam b 67
Nap realizam 3 33
Realizacao da evolucdo de enfermagem em todos os plantoes N %
Realizam 4 43
Nio realizam 5 35

Fonte: proprios autores.

Quanto a execugdo do PE, verificou-se que 6 (67%) relataram que realizam o exame
fisico todos os dias em seus pacientes e 3 (33%) referiram nio realizar. J4, quanto a realiza¢do
da evolugio de enfermagem, 4 (45%) disseram que realizam, ao passo que mais da metade 5
(55%) disseram que ndo realizavam a evolugdo de seus pacientes.

O exame fisico é parte crucial da primeira fase do PE: a avaliacdo de enfermagem. E
a partir do exame fisico que sio coletados os sinais clinicos fisiolégicos e patolégicos do
paciente, podendo contribuir para a caracterizacio e defini¢io dos diagnésticos de
enfermagem e, consequentemente, para dar continuidade a assisténcia prestada. Logo, o
exame fisico é a chave essencial para o raciocinio clinico acerca dos problemas do paciente,
pois é uma forma fidedigna de apresentagio de sinais e sintomas. Além disso, o exame fisico
permite o desenvolvimento da cientificidade da enfermagem, dando credibilidade ao
trabalho e implicando diretamente na construcio da imagem do enfermeiro e da qualidade
do processo de enfermagem (Silva; Teixeira, 2011).

Em um estudo que descreveu alguns aspectos sobre o exame fisico, realizado pelo
enfermeiro, constatou-se que nem todos realizam o exame fisico de seus pacientes. Além
disso, verificou-se, em diversos registros do exame fisico, a auséncia de algumas etapas
propedéuticas, além de nio contemplarem todos os sistemas do organismo humano (Costa;
Paz; Souza, 2010).

J4, a evolugdo de enfermagem, considerada a quinta e tltima etapa do PE, tem por

objetivo a avalia¢do dos resultados alcancados e permite a revisio de todo o planejamento da
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assisténcia, garantindo o acompanhamento do cuidado prestado e permitindo meios para
aperfeicoamento nos métodos.

A evolucdo de enfermagem, através da ferramenta NOC, em um estudo realizado
em uma unidade de cardiologia e UTI de um hospital universitirio, mostrou que o uso de
classificacdes de resultados permitiu uma percepgio consideridvel da evolucio dos
diagnésticos de enfermagem concedidos a pacientes com insuficiéncia cardiaca, além de que
a eficdcia das intervengdes foi comprovada pela avaliagio da melhora dos resultados (Assis;
Barros; Ganzarolli, 2007).

Outro estudo analisado, sobre essa temdtica, teve como objetivo descrever os motivos
que justificassem a auséncia das evolucdes ou falta de qualidade das mesmas, em um hospital
escola em Belém/PA. Os dados evidenciaram que o principal motivo listado pelos
enfermeiros foi a falta de tempo (Silva; Dias; Leite, 2019).

Deve-se considerar que a alta demanda e a falta de tempo também foram as
dificuldades relatadas pelos enfermeiros entrevistados para a nio realizacdo do PE, e esses
dados corroboram com os achados e relatos dos enfermeiros que constataram que a alta
demanda interfere na realizacdo do PE de qualidade.

Tabela 4 — Percentual de enfermeiros que acreditam que o PE € capaz de produzir dados
indicadores de qualidade de assisténcia e que exerce funcio de documentacio da assisténcia

prestada. Braganca Paulista, 2024 (N=09).

Acreditam que o PE é capaz de produzir dados indicadores N U
Acreditam 3 &8
Nio acreditam 1 12
Acreditam que o PE serve de documentagio legal da assisténcia N U
Acreditam 9 100
Nio acreditam 0 0

Fonte: proprios autores.

Através da tabela 4 pode-se verificar que 8 (8896) dos enfermeiros disseram que o PE
é capaz de produzir dados indicadores de assisténcia em satde e somente 1 (12%), referiu nio
acreditar. Também foi questionado aos enfermeiros a respeito da documentacio da
assisténcia de enfermagem através do PE, sendo que 9 (100%) disseram que sabem que o PE
serve como registro legal de suas acdes.

Com os avancgos da tecnologia em satde e a busca por uma assisténcia cada vez mais

criteriosa, que objetiva a seguranca do paciente, os dados indicadores vém incorporando a
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dtica da gestdo em saude a fim de guiar o desenvolvimento de boas priticas no dmbito da
satide de forma sistematica e ciclica (Pena et al., 2013; Sérgio; Carvalho; Pinto, 2023).

Os indicadores permitem a produgio de nimeros que descrevem ao longo de um
tempo, a evolucio ou declinio da qualidade da assisténcia, como por exemplo, indice de
infec¢des adquiridas no ambiente hospitalar, indice de desenvolvimento de lesGes por
opressio ou indice de quedas. Uma vez gerado, os dados indicadores podem promover
aperfeicoamentos na assisténcia e reduzir riscos, bem como guiar e justificar a necessidade
de atividades de educacdo continuada com a equipe (Tres et al., 2016; Feijé et al., 2022).

Por outro lado, o registro de enfermagem é a anotac¢do de todas as a¢Ses que envolvem
o paciente, visando organizar os fatos em ordem cronolégica e desta forma possibilitar a
continuidade da assisténcia e assegurar a comunicagio entre a equipe (Cianciarullo et al.,
2002). Ainda, os registros tornam-se uma forma de documentacio legal de defesa dos

funciondrios e pacientes, sendo assim, devem sempre estar imersos de fidelidade nas

informac¢des (COREN, 2022).

Anilise da entrevista realizada com os profissionais técnicos de enfermagem

Para caracterizar o perfil da amostra de técnicos de enfermagem, os participantes
responderam, no instrumento de coleta de dados, a sua idade, tempo de formagio e de
trabalho em unidade de terapia intensiva neonatal e pediétrica, além do local em que
concluiram a sua formagio e cursos de aperfeicoamento. Entre os 21 técnicos de enfermagem
que responderam ao questionério, 4 (199) possuiam de 20 a 30 anos, 10 (48%) possuiam de
31 a 40 anos e 7 (33%) de 43 a 59 anos, com uma média de 38 anos. Quando questionados
sobre o local de formacio, 1009% dos participantes relataram que se formaram no Estado de
Sio Paulo. J4, sobre o tempo de formacio, 5 (24%) relataram de 3 a 9 anos, 13 (629%) de 12 a
20 anos e 3 (14%) de 23 a 29 anos, ou seja, uma média de 14 anos. Em relagdo ao tempo de
trabalho em UTI Neonatal e Pediatrica, 1 (5%) referiu trabalhar h4 menos de 1 ano, 6 (289)
de 1 a5 anos, 2 (10%) de 6 a 10 anos, 8 (38%) de 11 a 15 anos, 3 (149%) de 16 a 20 anos e 1 (52%) ha
mais de 20 anos. Sobre os cursos de aperfeicoamento, 2 (9o0) relataram possuir atualizagio
em UTI Neonatal ofertado pelo COFEN e 1 (500) referiu ter realizado curso referente a
reanimacdo neonatal, porém, 18 (869) relataram nio possuir aperfeicoamento na area.

Durante a aplicagio do questionério, os participantes responderam se haviam

estudado o PE durante o curso técnico e se tinham conhecimento sobre seu significado
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(Tabela 5). Além disso, foram questionados sobre o conhecimento relacionado 4 definigio
do PE (Quadro 1), conforme descrito a seguir.

Tabela 5 — Percentual de técnicos de enfermagem que estudaram ou ndo o processo de
enfermagem no curso técnico e conhecimento a respeito do concetto. Braganca Paulista, 2024

(N=21).

Profissionais que estudaram o conceito de PE no curse técnico N Ll
Estudaram 9 43
Nio estudaram 12 57
Profissionaiz que conhecem o conceito de PE N 0
Conhecem 16 16
Nio conhecem 5 24

Fonte: proprios autores.

Através dos dados apresentados na tabela 5 constatou-se que a maioria dos técnicos
de enfermagem 12 (57%) ndo tinham estudado sobre o PE no curso técnico, sendo que apenas
9 (43%) relataram ter estudado sobre esse assunto. Porém, quando questionados se tinham
conhecimento sobre o significado do PE 16 (769) relataram que sim e apenas 5 (24%),
referiram que nio sabiam o que era o PE.

Segundo a Resolugio CNS n? 573, de 31 de janeiro de 2018, que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio Bacharelado em Enfermagem, verifica-se
que a mesma é muito clara quanto ao ensino do PE em seu artigo 132, item IX - “Desenvolver
o processo de enfermagem como uma das dimensdes do cuidado humano, sustentado no
raciocinio clinico e no pensamento critico” (Brasil, 2018).

J4, sobre o ensino no curso técnico de enfermagem, segundo Adamy et al. (2023), nio
existem diretrizes especificas quanto a grade curricular para este grupo, o que fragmenta o
ensino e reforca o estigma de que o profissional de nivel técnico é apenas mio de obra e o
distancia da reflexdo e do pensamento critico que sua profissdo deveria ter.

Além da necessidade de mudancas quanto a esse quesito, o ensino do PE deve
acontecer de maneira a preparar esses alunos, visto que o profissional técnico também
participa e realiza partes do PE.

Diante do exposto, o enfermeiro nimero 2 (E2), durante a entrevista, comentou sobre

o envolvimento dos técnicos no PE:

[...] os técnicos de enfermagem precisam conhecer a importincia do processo de
enfermagem, para realizarem de forma melhor e saberem da importincia do seu

trabalho” (E2).
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Quadro 1 — Percepcio dos técnicos de enfermagem, que relataram ter conhecimento sobre o
significado do PE. Braganca Paulista, 2024 (N=16).
Percepcio dos técnicos de enfermagem sobre a definicio de Processo de Enfermagem
O PE é a SAE “Bistematizacio, € a assisténeia”. TE1: TES; T13; TE19; TE20.
“Sistema que vem do enfermeiro,
pricridade dos cuidados™.

“A SAFE ¢ a prescrigdo para a realizacio)
dos métodos, regra que o enfermeiro
passa para os técnicos de enfermagem™ |

O PE € a Prescricido de “0 enfermeiro faz as prescrigdes, em TE2; TE3; TE4; TES; TEG; TEE;
Enfermagem checklist Depois a equipe realiza e TE10; TE11; TE14; TE17;: TE1E.
azzina’’

“Prescrigdo do enfermeiro™.
“Acessos, isolamentos, lavagem de
maos, sondas e dispositivos™.

Fonte: proprios autores.

Em relacdo a percepcido dos técnicos de enfermagem que alegaram saber o significado
do PE 16 (769%), constatou-se que 5 (31%) consideraram que o PE é sinénimo de SAE, sendo
que em relacio a esse instrumento eles utilizam somente a parte da prescri¢do para checar
os cuidados. Além disso, através dos préprios relatos dos profissionais pode-se perceber que
falta conhecimento sobre a defini¢ao da SAE.

Por outro lado, 11 (699%) relataram que o PE é a prescri¢do de rotina, ou seja, cuidados
bisicos elaborados pelo enfermeiro e realizados pela equipe de enfermagem, conforme
demonstrado através das falas dos participantes. Logo, percebe-se que eles apresentaram
conhecimento sobre “Prescri¢io de Enfermagem”, mas nio sobre o conceito de PE.

Em um estudo que considerou a perspectiva de técnicos de enfermagem, que atuavam
em um Hospital Universitirio, sobre SAE, foi constatado que a SAE deve ser divulgada
entre os profissionais de enfermagem para que eles se reconhecam como protagonistas do
seu trabalho, bem como tenham ciéncia de que suas atitudes determinam os resultados e
qualidade da assisténcia (Cruz; Almeida, 2010).

Além disso, verificou-se, neste estudo, que embora os técnicos de enfermagem
estejam familiarizados com a terminologia SAE, eles nio a reconhecem como uma
ferramenta utilizada em ambiente hospitalar para a realizagio do PE.

Ainda, a respeito da prescri¢io do enfermeiro, os 21 participantes (100%) sinalizaram
que as prescrigdes sdo de facil acesso, 21 (100 %) dos técnicos afirmaram realizar a leitura, e
somente 1 (5%) relatou ter dificuldade com a prescri¢io, devido ao tempo em que leva para
ser liberada para a equipe. Quando questionados sobre o tempo para o cumprimento das
prescri¢des, 7 (33%) dos participantes apontaram falta de tempo, interferindo na qualidade
da assisténcia e 14 (67%) ndo relataram nenhum problema relacionado ao tempo para a

execucdo da prescri¢cdo de enfermagem. Em contrapartida, 1000% dos técnicos consideraram
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importante cumprir as prescricdes do enfermeiro levando em consideragio a especificidade
do RN ou criancga assistida nas unidades.

A falta de tempo é um fator relatado pela equipe de enfermagem como um todo, visto
que esse aspecto também foi citado pelos enfermeiros e agora retorna a discussdo, sendo
comentado também pelos técnicos de enfermagem.

O trabalho em setores de alta exigéncia, como por exemplo na UTI, pode apresentar
manifestacSes negativas nos profissionais e prejudicar a assisténcia prestada. J4 existem
diversas teorias que associam o trabalho de alta exigéncia com repercussdes negativas aos
trabalhadores.

No Brasil, um estudo realizado com 309 profissionais de equipe de enfermagem,
mostra que o trabalho de alta demanda ¢ associado a baixa qualidade de vida no ambiente
laboral (Azevedo; Nery; Cardoso, 2017). Como ferramenta para o enfermeiro gestor existe
a escala NAS (Nursing Activity Score), que é utilizada para descrever a carga de trabalho da
equipe de enfermagem em unidades de terapia intensiva de acordo com o tempo
desempenhado para prestagio da assisténcia (Luna; Branco; Beleza, 2017). Os gestores em
satide de enfermagem precisam buscar meios para adequar, de acordo com a real necessidade,
o quantitativo de pessoal em suas equipes, visando a diminui¢do da sobrecarga por
profissional.

Quando questionada, a equipe técnica, sobre reunides da educacio continuada,
verificou-se divergéncias nas respostas, visto que 1 (5%) afirmou que as reunides acontecem
uma vez por ano, 3 (14%) a cada més, 4 (19%) a cada 2 meses, 2 (10%) de 2 a 3 meses, 3 (14%)
a cada 3 meses, 1 (5%) a cada 4 meses, 2 (9%) a cada 6 meses, 3 (15%) disseram acontecer de
acordo com a demanda e 2 (99) nio lembraram ou n3o souberam informar.

Os participantes também foram questionados sobre a abordagem do PE como tema
dessas reunides. Assim, 9 (43%) disseram que o PE faz parte dos temas abordados nos
treinamentos/oficinas e 12 (57%) relataram que esse tema nio foi abordado.

De acordo com o relatério da Organizagdo Mundial da Sadde sobre a situagio da
prematuridade ao redor do mundo, o “Born too soon: decade of action on preterm birth”, os
profissionais de satide que trabalham com prematuros devem receber boa supervisio,
ambientes propicios de trabalho que respeitem seus direitos, além de desenvolvimento
profissional, a fim de garantir a qualidade da assisténcia prestada (OMS, 2023). Sendo assim,

verifica-se que a institui¢do deve refletir sobre a atuagio da educagio continuada como meio
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de manter seus profissionais atualizados e capacitados de acordo com a demanda e inovagdes

relacionadas 3 4rea da assisténcia em satdde.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo da equipe de enfermagem de uma
UTI neonatal e pedidtrica de um Hospital Universitario localizado no interior do Estado de
S3o Paulo sobre o PE, sua relevincia e aplicacdo na pratica cotidiana, a fim de proporcionar
uma anélise a respeito desse tema muito pertinente a pratica profissional e exercicio da
enfermagem.

Quanto aos principais resultados verificou-se que 100% dos enfermeiros nio
souberam dizer quais eram as fases do PE, 679% nio souberam diferenciar o PE da SAE, 550
ndo realizavam a evolucdo de enfermagem, 67% consideraram o quantitativo de pessoal do
setor insuficiente e 33% relataram nio realizar o exame fisico em todos os plantdes. Em
relacdo aos técnicos de enfermagem, 579 relataram nio ter estudado sobre o PE no curso,
31% associaram o termo PE com SAE, 69% consideraram que o PE era a prescri¢io de
enfermagem e 339% apontaram falta de tempo para a conclusio das prescricdes.

Conclui-se, portanto, que é necessaria a discussio, entre a equipe de enfermagem,
sobre o PE e quanto aos papéis a serem desenvolvidos por cada membro da equipe. Além
disso, verifica-se a importincia do PE livre de limitacdes, logo, torna-se importante repensar
sobre o uso da SAE pré-elaborada na prética profissional.

Diante do exposto, espera-se que este estudo contribua para uma reflexdo sobre a
necessidade da atualizacdo constante dos profissionais da enfermagem acerca do processo de
enfermagem, sobre a importincia do papel institucional em relagdo ao dimensionamento de
pessoal adequado e quanto a formacdo da equipe de enfermagem. Além disso, almeja-se que
esse estudo seja capaz de instigar outros pesquisadores a desenvolver mais estudos e

publica¢Ges sobre o PE, visando contribuir para a qualidade da assisténcia de enfermagem.
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