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ABSTRACT

Objective: Describing the operation of the Nursing Care Process in a Maternal Intensive Care Unit (ICU) and
analyze the barriers faced by nurses to implement the Nursing Process (PE). Methods: descriptive, exploratory,
qualitative approach. The scenario was a maternal ICU in Teresina, Piaui. Study participants were 10 nurses
called gods with names. Results: from the interviews, two categories were developed: knowledge of the nursing
process; Barriers encountered in the practice of nursing process. Conclusion: it was observed that nurses need
to have in addition to their knowledge continuing education, along with continued because of their importance
in the EP and that nurses are major barriers to the implementation of the EP. .

Descriptors: Nursing, Nursing process, Intensive care unit.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a operacionalizagdo do Processo de Cuidar em
Enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) materna e analisar
as barreiras encontradas pelos enfermeiros para por em pratica o Processo de
Enfermagem (PE). Métodos: pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem
qualitativa. O cendrio foi uma UTI materna em Teresina, Piaui. Participaram
do estudo 10 Enfermeiros denominados com nomes de deuses. Resultados:
a partir das entrevistas, foram elaboradas duas categorias: Conhecimentos
sobre o Processo de Enfermagem; Barreiras encontradas na pratica do
Processo de Enfermagem. Conclusdo: percebeu-se que Enfermeiros
necessitam ter como complemento para seus conhecimentos a educagio
permanente, juntamente com a continuada devido a sua importancia no PE e
que os enfermeiros encontram barreiras importantes para a execugio do PE.
Descritores: Enfermagem, Processos de enfermagem, Unidade de terapia

intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Describir el funcionamiento del Proceso de Atencion de
Enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la madre
y analizar las barreras que enfrentan las enfermeras para implementar
el proceso de enfermeria (PE). Métodos: aproximacién descriptiva,
exploratoria, cualitativa. El escenario era una UCI materna en Teresina,
Piaui. Los participantes del estudio fueron 10 enfermeras llamados dioses con
nombres. Resultados: de las entrevistas, se desarrollaron dos categorias: el
conocimiento del proceso de enfermeria; Barreras encontradas en la practica
del proceso de enfermeria. Conclusion: se observd que las enfermeras deben
tener, ademas de su formacion continua de conocimientos, junto con un
continuo debido a su importancia en el PE y que las enfermeras son las
principales barreras para la implementacion de la EP.

Descriptores: Enfermeria, Proceso de enfermeria, Unidad de cuidados

intensivos.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma das
unidades de cuidados mais complexas em uma institui¢ao
hospitalar. Neste setor ficam internados os clientes com
quadros clinicos e cirtrgicos mais complexos que neces-
sitam de equipamentos de alta precisdo para a detecgdo
de anormalidades o mais rapido possivel, objetivando
em um diagnostico imediato e um cuidado organizado
e mais completo.

Nessa unidade encontram-se diversos profissionais,
muitos com formagido especifica em alta complexidade,
para que possam alcancar os objetivos da assisténcia. As
acoes desse setor precisam ser planejadas e trabalhadas
com metas terapéuticas, ou seja, com objetivos alcanga-
veis, pois os pacientes sdo instaveis e necessitam de tempo
para que o organismo responda a terapia instituida.’

As causas mais comuns de indica¢do para internagdo
em UTI no ciclo gravidicopuerperal sdo por instabilidade
hemodinamica e insuficiéncia respiratoria. Destas, des-
tacam-se: pré-eclampsia grave, coagulagdo intravascular
disseminada (CID), embolia por liquido amniético, sin-
drome de angustia respiratéria aguda (SARA) e trauma,
com isso pode ser visto que a assisténcia a ser prestada

deve ser aumentada, dessa forma, os obstetras e outros
integrantes da equipe de satide devem estar familiarizados
com os principios basicos da terapia intensiva.’

O planejamento da assisténcia pode ser realizado uti-
lizando-se o Processo de Enfermagem (PE) como um
instrumento tecnoldgico que tem a finalidade de manter
em ordem todo o processo do cuidado com o paciente,
além de documentar a pratica profissional durante todo
o momento em que o paciente esteja hospitalizado, sendo
desenvolvida a identificagdo, compreensio, descricao,
explicacdo. Isso deve atender sempre as necessidades
humanas do individuo como todo, e determinar que
aspectos dessas necessidades proporcionam uma inter-
vengdo profissional de enfermagem.?

O PE caracteriza-se por trés etapas, em que a pri-
meira etapa é caracterizada pela identificagdo de pro-
blemas a partir de um raciocinio clinico que deverdo
ser solucionados de acordo com os referenciais tedricos.
A segunda esta associada ao uso de Classificagdes de
Diagnosticos, na qual sdo criadas hipdteses diagndsticas
que se fundamentam a partir de um raciocinio clinico e
serdo aprovadas ou negadas se as finalidades declaradas
alcangarem, ou ndo, éxito. Na terceira etapa, as trés clas-
sificagoes devem ser utilizadas: Diagnodsticos, Resultados
e Intervencgoes.*

Durante muitos séculos a Enfermagem foi exercida
de maneira empirica pelas maes e por ministros religio-
sos. Apesar disso, apenas no século XX a enfermagem
atingiu conceitos que sofreram relevantes modificacdes
sob intervenc¢do de Nightingale.’

Segundo os mesmos autores, até o fim da década de
1950, ndo houve grandes alteragdes sobre a ciéncia da
Enfermagem. Apds esse periodo, parece ter ocorrido um
acordo entre os Enfermeiros com a finalidade de adqui-
rir conhecimentos especificos da Enfermagem de forma
organizada, sistematizada e modelos de estruturas, com
a finalidade de descrever, aclarar e predizer fenémenos
vinculados a profissdo. Posteriormente, foi dado o inicio
ao PE.

O PE é um instrumento de trabalho que pode con-
tribuir significativamente para a qualidade da assisténcia
de Enfermagem e da saude da populagdo, aumentando a
valorizagdo profissional, além de ser uma exigéncia ética
e legal, conforme trata a Resolugdo do Conselho Federal
de Enfermagem.’

A operacionalizagdo do PE é uma forma programada
e ordenada de proporcionar uma assisténcia de exceléncia
aos clientes. Nesse processo, o Enfermeiro é o respon-
savel legal pela sistematizagdo, mas, para a obtencdo do
éxito, toda equipe de enfermagem deve envolver-se no
processo."

Estudos sobre o PE ganharam destaque somente no
final dos anos de 1980, apds a determina¢do do Decre-
to-Lei n° 94406/87 que regulamenta o exercicio profis-
sional da Enfermagem no pais que estabeleceu atividade
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privativa do Enfermeiro, entre as outras, a elaboragdo da
prescricdo de Enfermagem.’

Além disso, foi determinada pela Resolugio 272
do COFEN de 2002 revogada pela Resolu¢ao COFEN
358/2009, a obrigatoriedade da implementagao da sistema-
tizagdo da assisténcia de enfermagem em toda instituicao
de satide publica e privada e de registrar formalmente
no prontudrio do cliente todos os passos dessa sistema-
tizagdo.!

Na Enfermagem, Florence Nightingale teve grande
participagao, até os dias atuais sobre o conhecimento e
processo de cuidar, considerado a esséncia do saber e
fazer de seus agentes. A expressdo Processo de Enferma-
gem ainda ndo era utilizada na segunda metade do século
XIX, muito embora, a época, Florence ja enfatizasse a
necessidade de ensinar as Enfermeiras a observar e a
fazer julgamentos sobre as observagdes feitas.?

A realizagdo do PE tem como objetivo, determinar os
problemas que necessitam de cuidado profissional, aqueles
pelos quais os Enfermeiros sdo responsaveis. Porém, os
profissionais de satide responsaveis pela realizagiao do
mesmo ndo reconhecem a importancia desse processo
que, por sua vez, houve uma sensivel mudanga para sua
utilizagdo, e ainda ndo ¢ unidnime o seu emprego no
ambito da Enfermagem.®

O PE ¢ essencial para que haja uma assisténcia de
qualidade onde ocorre o cuidado profissional de Enferma-
gem. Em uma Unidade de Terapia Intensiva, lugar onde
estdo os pacientes mais criticos, esse cuidado sistemati-
zado é imprescindivel para uma assisténcia efetiva e de
exceléncia. Sua implementagdo contribui positivamente
para o cuidado, pois intensifica a organizagdo e estrutu-
ragdo do setor.

Diante disso surgiu o interesse em estudar a tematica,
pela relevancia da mesma e importancia que o estudo tem
para os Enfermeiros, pois garantird melhoria na qualidade
da assisténcia prestada e promover menor tempo de hos-
pitalizagdo, desta forma, auxiliard na reduc¢do dos custos
hospitalares, maior seguran¢a no desenvolvimento das
atividades e podera facilitar a troca de informagdes, além
de permitir a valorizagdo dos instrumentos de trabalho
diario e agilizar o servi¢o da equipe de enfermagem.

Dessa forma, o objeto de estudo foi: Operacionali-
zagdo do Processo de Cuidar em Enfermagem em uma
Unidade de Terapia Intensiva Materna. Para nortear o
estudo, elaborou-se a seguinte questao: Como o Processo
de Enfermagem estd sendo operacionalizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Materna?

Para responder a esse questionamento, elencou-se os
objetivos: Descrever a operacionaliza¢gdo do Processo
de Cuidar em Enfermagem em uma Unidade de Terapia
Intensiva materna e analisar as barreiras encontradas
pelos enfermeiros para por em pratica o PE.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de abor-
dagem qualitativa, o qual foi realizado em uma maternidade
de referéncia estadual e municipal de alta complexidade no
setor de Unidade de Terapia Intensiva materna, que oferece
assisténcia a gestante de alto risco, localizada na regido sul
do municipio de Teresina-PI. Na mesma sao desenvolvidos
servigos como assisténcia ambulatorial, exames complemen-
tares, atendimento de urgéncia e emergéncia e internagao
e tem como principal missdo prestar assisténcia 8 mulher
na idade fértil desde a pré-concepgio independente do seu
grau de risco e também a crianga até a idade de cinco anos
e oferecer um servico de qualidade neonatal assim como
manter-se como campo de estagio dos cursos de graduagao
e pos-graduagdo das principais universidades e faculdades
da capital.

Os participantes do estudo foram 10 enfermeiros que
atenderam aos critérios de inclusdo. Contudo, considerando
a natureza da pesquisa, obteve-se a satura¢do das falas com
o0s 10 participantes envolvidos no estudo. Neste estudo foram
adotados como critérios de inclusdo, enfermeiros efetivos, que
estavam na escala regular mensal de plantdo, que ha mais de
um ano trabalham na UTI e os que aceitaram a entrevista e
assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos deste estudo os que ndo obedeceram aos
critérios de inclusio. Os participantes foram identificados
por nomes de deuses gregos, para que pudesse ser garantido
0 anonimato na pesquisa.

Para alcangar os objetivos apresentados no estudo, foi
escolhido para a produgao de dados, um roteiro de entrevista
semi-estruturado, por possibilitar agilidade para possiveis
interven¢des e proporcionar uma investigagdo mais clara
sobre os entrevistados.

As entrevistas foram gravadas na integra, para garantir
a fidedignidade das falas dos entrevistados, isso aconteceu
apos o consentimento de cada um. A coleta foi realizada
diariamente durante o més de agosto de 2016, de acordo
com a disponibilidade dos participantes e aconteceu em um
lugar reservado sem ser dentro da UTI, contribuindo assim
para uma entrevista clara e confidencial.

Os dados foram analisados de acordo com a analise de
contetido de Minayo (2009), que descreve que as obras que
tratam da analise de contetido costumam apresentar as seguin-
tes etapas: Pré-analise; exploragdo do material e tratamento
dos resultados/inferéncia/interpretagdo. A partir da expe-
riéncia em pesquisa social, propde uma trajetdria de andlise.9

A analise foi executada apds a reproducao das gravagdes
das falas dos entrevistados, na qual foram registradas em
sentido literal e em seguida, rigorosamente lidas e comparadas
ao roteiro, para garantir a qualidade do conteudo. Apds esta
etapa, originou-se a andlise de contetido de Minayo, para a
analise padrio das falas.

Inicialmente foi feita uma busca para fazer uma leitura
compreensiva do conjunto do material selecionado, de forma
completa. Tratou-se de uma leitura de primeiro plano para
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alcancar niveis mais profundos. A partir dessa leitura foi
solicitada a busca de uma visdo de conjunto. Foram compreen-
didas as particularidades do conjunto do material analisado e
elaborados pressupostos iniciais que serviram de baliza para
aandlise e a interpretacdo do material, logo ap6s, foram esco-
lhidas formas de classifica¢do inicial, como também foram
determinados os conceitos tedricos que orientaram a andlise.’

Na segunda etapa, foi efetuada uma exploracao do mate-
rial mostrando a andlise propriamente dita onde foi realizada a
distribui¢éo de trechos, depois foi feita uma leitura dialogando
com as partes dos textos da analise ordenando cada assunto,
foram analisados os diferentes nticleos de sentido presentes
na varias classes do esquema de classificagdo para obter
temadticas mais amplas ou eixos em torno dos quais puderam
ser discutidas as diferentes partes dos textos analisados.

Com isso, foram reagrupadas as partes dos textos por
temas encontrados, assim, foi elaborada uma redac¢éo por
tema, de modo que deu conta dos sentidos dos textos e de sua
articulagdo com conceitos teéricos que orientaram a analise.
No final, foi implementada uma sintese interpretativa através
de uma redagido que pode ser falada de temas com objetivos,
questdes e pressupostos da pesquisa.’

Para atender aos critérios éticos, foram seguidas as reco-
mendagdes da Resolugdo n°466/2012, do Conselho Nacional
de Satde, a fim de validar a proposta da presente pesquisa e
posterior divulgagao das informagdes e resultados obtidos. O
TCLE do estudo foi aplicado diretamente com os enfermeiros
da unidade de terapia intensiva.'

Os dados foram coletados no periodo de ago/2016 a
set/2016 apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI pelo nimero CAAE:
54703716.8.00005210 e autorizagdo do responsavel pelo local
da pesquisa respeitando a Resolu¢iao 466/12 do Conselho
Nacional de Saide/ Ministério da Saide (CNS/MS).1°

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta de dados e seguindo a similaridade das
falas dos participantes, o estudo permitiu formular duas
categorias, conforme descrito a seguir:

Conhecimentos sobre o Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem é uma forma planejada de
prestar cuidados aos clientes. Conforme a resolugio COREN
358/2009 que dispoe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfer-
magem em ambientes, ptiblicos ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras provi-
déncias, compete ao enfermeiro a responsabilidade legal
pela sistematizagdo, contudo, para a obten¢do dos resultados
toda equipe deve envolver-se no processo e o decreto da
lei n° 94406/87 que regulamenta o exercicio profissional
da enfermagem no pais definiu como atividade privativa
do enfermeiro, entre as outras, a elaboracido da prescricdo

de enfermagem. De acordo com as falas dos participantes
observou-se que eles tém um conhecimento fragilizado
conforme esta descrito a seguir:

“[...] O processo de enfermagem, assim como a teoria
de enfermagem sdo as partes mais complexas da teoria que
rege nossa profissio, que equivale a varias etapas histdrico
avaliacdo e nesse momento me lembro pouca coisa porém
ele é importante essencial pro planejamento da assisténcia
de enfermagem [...]” (Iris).

“[...] O processo de enfermagem ¢ um instrumento de
trabalho para a equipe de Enfermagem prestar a assistén-
cia de forma organizada e continua para os pacientes [...]”
(Atena).

“[...] O processo de enfermagem ¢é uma forma sistema-
tizada de garantir uma assisténcia de qualidade e organi-
zada[...]” (Héstia).

“[...] O processo de enfermagem é vocé organizar a
assisténcia que vai ser prestada ao paciente, entdo a partir
do momento que vocé vai seguir essas etapas do processo
vocé ta operacionalizando e organizando o seu cuidado
[...]” (Artemis).

A partir dos depoimentos citados percebeu-se que os
participantes reconhecem o PE como uma metodologia
que organiza a pratica de Enfermagem. Eles entendem o
PE como uma sistematiza¢do que favorece o trabalho da
equipe de enfermagem, e permite uma assisténcia qualifi-
cada e organizada, promovendo mais aten¢ao as pacientes
na unidade de terapia intensiva materna.

O PE é a pratica das agoes sistematizadas e inter-relacio-
nadas objetivando a assisténcia ao humano. Caracteriza-se
pela pratica e interagdo de suas fases: Historico de Enferma-
gem, diagnoéstico de Enfermagem, plano assistencial, plano
de cuidados ou prescri¢io de Enfermagem, Evolugdo de
Enfermagem e Progndstico.™*

O PE ¢ definido pelos autores como uma ferramenta
tecnologica de que lancamos méo para beneficiar o cui-
dado, para organizar as condigdes necessarias a realizacdo
do cuidado e para fundamentar a pratica profissional; ou
um modelo metodoldgico que nos proporciona identificar,
entender, descrever, interpretar e predizer as necessidades
humanas de individuos, familias e coletividades, em face de
eventos do ciclo vital ou de problemas de saude, reais ou
potenciais, e determinar que aspectos dessas necessidades
exigem uma intervengio profissional de enfermagem.’

De acordo com os autores, o processo de Enfermagem,
pode ser retratado como uma ferramenta utilizada para as
agdes do cuidado. E através dele que o Enfermeiro per-
cebe os problemas de satde, planeja, implementa as agdes
e avalia os resultados. O PE representa uma alternativa de
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reaproximagdo do enfermeiro com seu cliente, conhecendo
0 mesmo como um instrumento metodologico de trabalho,
que proporciona a investigacdo critica sobre a situagdo de
saude do cliente e a efetiva atuagdo dos profissionais de
Enfermagem.'

Corroborando as afirmagdes dos autores citados acima,
eles enfatizam que o PE ¢ essencial em uma UTI, pois, além
de integralizar e organizar o trabalho da equipe de Enfer-
magem, diminuindo a fragmenta¢ao dos cuidados, garante
o segmento dos mesmos, permitindo tanto analisar a sua
eficacia ou alterd-los, de acordo com os resultados na recu-
peracgdo do cliente, como também serve como justificativa
permanente para a educagio, a pesquisa e o gerenciamento
em Enfermagem.”

De acordo com a pesquisa realizada observou-se que a
realidade enfrentada pelos enfermeiros em relagdo a ope-
racionalizagdo deste processo deixa a desejar em algumas
etapas no sentido do cumprimento das etapas do mesmo
devido ao conhecimento fragilizado dos Enfermeiros, con-
forme estd descrito a seguir:

“[...] O processo de enfermagem aqui na UTI materna,
ele é operacionalizado em alguma etapas |[...]” (Artemis).

“[...] Eu acre...eu acho ele ainda assim de forma incom-
pleta, de forma assim meio mecdnica assim pra cumprir
tabela[...][Vocé vai mais é seguindo aquela receitinha de
bolo que tem que é pra cumprir porque é obrigado |[...]”
(Ares).

“[...] Nés temos impressos, com algumas etapas do pro-
cesso|...Ja gente ndo usa o histérico [...]” (Héstia).

“[...] Abordagem, entrevista, levantamento de problemas,
diagnéstico e prescricdo de enfermagem [...]” (Eris).

O PE é composto por etapas que devem ser previamente
estabelecidas, tais como: coletas de dados, diagnéstico, pla-
nejamento de cuidados de Enfermagem e avaliagdo dos
resultados obtidos. Logo, ndo ha como haver PE se ndo
estiverem presentes todas as etapas.'

O PE ¢é capaz de proporcionar meios para a execu¢io
de métodos de cuidado com os individuos. Sua operaciona-
lizagdo proporciona um cuidado interativo, complementar
e multiprofissional, além de promover uma interagdo entre
o enfermeiro e o usudrio, e entre o enfermeiro e a equipe
multiprofissional.'

Entretanto, percebeu-se que as agdes do enfermeiro sdo
realizadas, muitas vezes, desvinculadas da SAE, o que difi-
culta a singularidade do individuo para o atendimento de
suas particularidades. Por outro lado, ao se problematizar
essa realidade, analisou-se a necessidade do enfermeiro
modificar essa ordem linear e empreender a operacionaliza-
¢ao da SAE. Nao basta somente operacionalizar, é necessario
criar processos de educagdo permanente com a equipe de

enfermagem, planejando um cuidado humanizado, circular
e integrador.”

Os autores certificam que apesar de o PE promover
ao Enfermeiro uma capacidade de organizar seu trabalho
com base em um método que prioriza a individualidade do
cuidado, os profissionais enfrentam dificuldades para sua
operacionalizacido. Observam-se entre os motivos para a sua
nao realizacdo a falta de tempo, de conhecimento tedrico,
de exercicio prético e de recursos, além da organizacido de
espagos para discussdo da tematica desde a graduagio.'®

O PE ¢ destacado por muitos como oportunidade da
Enfermagem valorizar sua profissao e ser reconhecida através
da aplicagido de conhecimentos cientificos, no entanto, muitas
vezes, é inserido a pratica de forma rotineira e mecanizada.
Ele ndo deve ser praticado de forma mecénica sem uma
reflexdo critica sobre a individualidade de cada cliente, pois
o0 processo faz parte da atuagdo da Enfermagem e necessita
do entendimento de cada profissional que o processo faz
parte da rotina é de suma importincia para a assisténcia
qualificada.”?

Barreiras encontradas na pratica do Processo de Enfer-
magem

Com relagdo ao estudo em questdo, percebeu-se que os
Enfermeiros em sua maijoria desenvolvem somente algu-
mas etapas do PE, porém com dificuldades, que por muitas
vezes esta relacionado a falta de treinamento especifico e de
conhecimento pratico dos profissionais, bem como a falta
de tempo para a realizacdo do PE, além da resisténcia e da
desmotivagao dos profissionais da enfermagem. A caréncia
de treinamento especifico é expressada nas falas a seguir:

“[...] ndo houve um treinamento especifico dentro da
padronizagio [...]” (Iris).

“[...] a educagdo continuada, o proprio conselho de enfer-
magem e outras entidades também, atualizam pouco
[...]” (Atena).

“[...] o COREN nio contribui com a atualizagdo dos
profissionais [...]” (Apolo).

Apesar do PE oferecer ao enfermeiro uma possibilidade
de organizar seu trabalho com base em uma filosofia e um
método que prioriza a individualidade do cuidado, os pro-
fissionais enfrentam adversidades para sua implementagao.
O treinamento ¢ parte da educagio continuada e torna-se
indispensavel para que os profissionais mantenham uma
maior qualidade na assisténcia.'

Os autores legitimam a situagdo relatada pelos parti-
cipantes Iris, Atena e Apolo, quando fala que para uma
assisténcia de qualidade, considerando a relevancia do PE, ¢
necessaria uma capacitacdo para os profissionais executarem
o trabalho com um instrumento especifico e cabivel com a
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realidade, de forma que oferece um cuidado holistico e de
qualidade para com o cliente. A auséncia de treinamento
configura uma barreira para a operacionalizagdo do PE.”

A necessidade de insercdo de todos os membros da
equipe de Enfermagem em processos de educagio perma-
nente, considerando o reflexo em relacio a atua¢io de cada
um em todas as fases do PE e seus aspectos éticos e legais.
Complementam ainda sobre o ensino de graduacdo e de
pds-graduacio lato sensu que, ndo tem colaborado suficien-
temente para o desenvolvimento do PE ¢ necessario também
inserir no ensino essa metodologia de trabalho nos cursos
Técnico de enfermagem.®

O conhecimento insuficiente sobre o processo de enfer-
magem ¢ o principal motivo da execug¢do incompleta deste
meétodo assistencial em algumas instituicdes de saude, dessa
forma, o desconhecimento gera desinteresse e levam os
profissionais a ndo aderirem o método assistencial para a
operacionalizagdo do PE. Outra barreira citada ¢ a fragi-
lidade no conhecimento teérico e podem ser percebidos
nas falas abaixo:

“[...] talvez vocés estejam tendo oportunidades que nds
ndo tivemos assim de 10 anos pra tras de formagdo nio
tivemos isso na academia, de trabalhar a sistematizacio
[...]” (Ares).

“[...] realmente eu ndo trabalhei praticamente nada na
universidade sobre a sistematizagdo, eu fui aprender
como profissional [...]” [Zeus].

“[...] pouco embasamento tedrico na nossa formacéo
também... S6 vi algo do processo de enfermagem, sé
vivenciei somente durante minhas aulas na graduacgdo
[...]” (Héstia).

A falta do total desenvolvimento do PE decorrente do
pouco aprofundamento durante a graduacdo contribui para
que os enfermeiros ndo executem o PE como deveriam,
assim desvalorizando-o. Portanto, um embasamento ted-
rico é essencial a toda a equipe de enfermagem, através da
educagdo permanente associado a educagdo continuada.®

O ensino do processo de enfermagem deve ser iniciado e
ter como sustenta¢do as disciplinas mais basicas. As discipli-
nas avangadas devem contribuir com o aprendizado do PE
iniciado no basico e aprofundar no 4mbito tedrico e pratico
durante a graduagéo. Ja a insercdo dessa tematica no ambito
profissional, pode favorecer uma conexao tedrico-pratica do
PE e assim, torna-lo um aprendizado expressivo.'

Para que o PE seja executado de forma efetiva, é neces-
sario que todos os profissionais da equipe conhecam e sai-
bam sua importancia, assim, valorizando-o. Outro fator que
contribui como barreira para a pratica é a falta de tempo
devido ao excesso de trabalho revelado por Artemis e Héstia:

“[...] se a pessoa que esta com aquele paciente que teve
muita intercorréncia entdo ela ndo vai conseguir realizar
todos aqueles cuidados [...]” (Artemis).

“[...] a falta de tempo para operacionalizar né? Quando
temos intercorréncias maiores [...]” (Héstia)

A partir desses depoimentos ficou evidenciado que ha
sobrecarga de trabalho associada aos desvios de funcio e,
também, ao baixo numero de profissionais em relagdo a
quantidade de pacientes e as atividades a eles direcionadas,
que pode ser minimizada com a recomendagdo de mais
funciondrios para o setor.'®

De acordo com o que descrevem os autores existe resis-
téncia dos profissionais de nivel médio de enfermagem em
reconhecer a relevancia do PE, por conter agdes de cuidado
qualificadas como “rotineiras’, além do numero insuficiente
de profissionais na equipe de enfermagem. 19 As atividades
dos técnicos de enfermagem podem ser consideradas rotinei-
ras, talvez, por serem consideradas mais simples, porém, sua
realizacdo tem tanta importancia quanto as mais complexas
e isso ndo significa que elas tenham menor importancia para
a assisténcia do paciente. A desmotiva¢io dos profissionais
da enfermagem prevalece entre as falas dos participantes:

“[...] eu acho assim um pouco falha até os proprios téc-
nicos de enfermagem, e nds enfermeiros que deveriamos
seguir aquele processo dentro desse periodo muitas vezes
nem cumprimos, nem valorizamos ele o suficiente para
melhorar nossa pratica didria do cuidado” (Iris).

“[...] a dificuldade que nds temos é com o corpo técnico
de enfermagem. Eles checam, mas ndo desenvolvem, ndo
praticam [...]” (Afrodite).

“[...] ele ainda precisa de um pouco mais de reconheci-
mento por parte da enfermagem em si, da enfermagem
como um todo, além dos enfermeiros, dos técnicos de
enfermagem [...]” (Dionisio)

« . . 7 /4 . \

[...] os profissionais do nivel médio que as vezes fazem,
mas ndo checam e os enfermeiros que nio valorizam o
processo de enfermagem [...]” (Eris).

Os pesquisadores estabelecem que prevalece baixo o
nimero de profissionais de enfermagem em todos os seto-
res de atendimento aos usudrios, sendo insuficiente para
o desenvolvimento do PE. Esta situacdo justifica a falta de
tempo disponivel para a realizacdo deste método de assis-
téncia. Aponta ainda que existe o desconhecimento do PE
por parte dos técnicos e auxiliares de Enfermagem®'¢'*

Dessa forma, ndo ha participa¢éo efetiva dos mesmos
em sua operacionaliza¢do, tornando-a ineficiente, portanto,
invalida a etapa anterior realizada pelo enfermeiro.
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Isso revela um processo de trabalho individualizado nao
havendo a interagdo necessaria entre a equipe no processo
de trabalho. A falha no trabalho em equipe resulta em um
trabalho fragmentado, onde cada profissional faz a sua parte,
implicando em barreiras para inovagdes, novos desafios e
tentativa de melhoria para o cuidado. Para isso é necessaria
uma enfermagem com propositos e objetivos comuns, que
devem ser alcancados por todos os membros da equipe."

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa,
pode-se constatar que os enfermeiros utilizam o PE como um
norte para a aplicagdo dos conhecimentos técnico-cientificos,
porém, seus conhecimentos nio os levam a desenvolver o PE
no sentido de executa-lo em sua totalidade. Apesar disso, os
enfermeiros tém ciéncia sobre a relevancia do PE e que sua
evolugdo sera um dia satisfatoria.

Destacou-se também que os profissionais de enfermagem
necessitam ter como complemento para seus conhecimentos
aeducagdo permanente, juntamente com a continuada devido
a sua importancia no PE. O enfermeiro como responsavel
pela equipe de enfermagem tem responsabilidade na opera-
cionalizagdo do processo de cuidar, pois ele deve ser o grande
incentivador da equipe para que o PE seja executado em
sua totalidade. Para que isso seja possivel, o lider da equipe
deve saber o que ¢ o PE, como ele deve ser operacionalizado
e sua importancia para a assisténcia associado a vontade de
mudar a realidade atual.

A dinamica do PE na UTI é relevante, porém torna-se
insuficiente diante das barreiras encontradas pelos enfer-
meiros para sua execugdo, como destacaram: excesso de
trabalho; auséncia de treinamento especifico; insuficiéncia
do ensino e pratica do método assistencial; desvalorizagdo
dos proprios enfermeiros e consequentemente os técnicos
de enfermagem ndo dio a real importincia ao que o PE
representa na assisténcia.

Diante dos resultados, evidenciou-se a necessidade de um
maior amparo e envolvimento da geréncia, da instituicdo e
dos 6rgios responsaveis pelos profissionais de enfermagem,
visando incentivar, supervisionar e avaliar a pratica da do PE
para garantir uma melhor qualidade na assisténcia ofertada.

O estudo respondeu as expectativas de forma que os
objetivos propostos foram cumpridos, e a partir dos dados
coletados foi possivel refletir sobre muitos dos aspectos que
envolvem esse processo, porém, ainda é necessario discussoes
e estudos sobre o assunto em questdo, pelos enfermeiros,
uma vez que os mesmos encontram dificuldades na opera-
cionalizagdo do PE como um todo.

O estudo contribuiu para o crescimento cientifico dos
pesquisadores e servird para ampliar o conhecimento dos
leitores deste estudo, também fornecerd embasamento para
novos estudos sobre o assunto para ajudar a esclarecer fatos
a respeito da tematica.
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