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Estudos sobre a implantagdo do Processo de Enfermagem registram a existéncia de dificuldades relacionadas as percepgdes dos
enfermeiros sobre a metodologia. O objetivo do estudo foi sintetizar as percepcdes dos enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem e
os problemas relacionados a sua aplicagdo na pratica hospitalar. Realizou-se um estudo de metassintese, na modalidade de integracdo
de pesquisa qualitativa. Os resultados de oito estudos qualitativos, identificados nas bases LILACS, BDENF e SCIELO para o periodo
2005 a 2009, foram submetidos a sintese integrativa dos seus resultados e a reinterpretagdo. Trés categorias tematicas contendo as
percepcoes dos enfermeiros, indicaram que os enfermeiros percebem favoravelmente o Processo de enfermagem e sua aplicacdo,
desde que sofra mudancas em sua operacionalizagdo para remover os impedimentos de conhecimento insuficiente relacionados a sua
aplicabilidade como instrumento qualificador da assisténcia.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Geréncia.

Implementation studies of the Nursing Process have registered difficulties related to the nurses’ perceptions of this methodology. The
objective of this study was to synthesize the nurses’ perceptions of the Nursing Process and the problems related to its implementation
in hospital practice. A meta-synthesis study was conducted in the form of integration study of qualitative research. The results of eight
qualitative studies identified in the LILACS, BDENF, SCIELO data bases for the period from 2005 to 2009 were submitted to an
integration and reinterpretation synthesis. Three thematic categories revealed that nurses favorably perceive the Nursing Process and
its application, provided that operational changes are made so as to improve the problem of insufficient knowledge regarding its
applicability as a tool for the improvement of care.

Descriptors: Nursing; Nursing Care; Nursing Process; Management.

Estudios acerca de la implantacion del Proceso de Enfermeria indican diversas dificultades relacionadas con las percepciones de
enfermeros acerca de la metodologia. El objetivo fue identificar las percepciones de enfermeros sobre el Proceso de Enfermeria y los
problemas relacionados con su aplicacion en la practica hospitalaria. Se realizd meta sintesis, en la modalidad de integracion de
investigaciones cualitativas. Los resultados de ocho estudios cualitativos, identificados en las bases de datos LILACS, BDENF y SCIELO
para el periodo de 2005 a 2009, fueron integrados y reinterpretados. Tres temas generales y sus categorias descriptivas relevaron que
los enfermeros perciben favorablemente el Proceso de Enfermeria y su aplicacidn desde que haya cambios para eliminar los obstaculos
relacionados al conocimiento insuficiente de enfermeros sobre la aplicacion y el proceso como herramienta de calificacion de la
atencion.
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INTRODUGAO

Na enfermagem, a preocupagao com a
qualidade e eficacia de suas acdes teve inicio com
Florence Nightingale, ao perceber a necessidade
de organizar o cuidado e o ambiente onde este
ocorre. No entanto, foi na década de 1950 que
se introduz o conceito de Processo de
Enfermagem (PE) na literatura, sob a influéncia
do método de solugdo de problemas. O método
destacava a importancia da coleta sistematica e
da andlise dos dados mediante rigor

metodoldgico™?.

Surgiu assim, a luta da
enfermagem pela sua propria melhoria e pelo seu
reconhecimento como processo cientifico.

Desde aquela época, até o momento atual
em 2010, o PE tem sido foco de debate pela
categoria. Atribui-se ao PE a capacidade de
oferecer subsidios para o desenvolvimento de
métodos/metodologias interdisciplinares e
humanizadas de cuidado, centradas no cliente
como ser biopsicossocial e espiritual, substituindo
o modelo vigente médico hegemobnico
reducionista®. Propde-se que, como instrumento,
este seja embasado no conhecimento tedrico, de
forma que o cuidado intencional e proativo seja
organizado e implementado de acordo com a
situagdo do paciente, aumentando assim, a
possibilidade de sua eficiéncia">.

Porém, a discussdao sobre o PE contém
ambiguidades. Enquanto  alguns  autores
apresentam o PE e a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), como
sinbnimos®2%,  ha  também os que
compreendem a SAE como um processo amplo
que inclui o estabelecimento e utilizacdao de
protocolos, de organizacdo da estrutura fisica,
de recursos materiais, de recursos humanos e

de servicos que respaldem a aplicacio do PE®.

Neste Ultimo caso, o PE é um instrumento
tecnolégico, que o enfermeiro usa para
favorecer o cuidado e registrar as agles de
enfermagem, que possibilitam identificar,
compreender, descrever e explicar as
necessidades humanas”. Em ambos os casos, o
PE é focado como elemento instrumental e
essencial do assistir. Neste estudo, o PE e a SAE
sao considerados como sin6nimos, haja vista,
ser esta tendéncia na literatura da enfermagem
brasileira que debate a sua implantagdo nos
Servicos.

Quanto a responsabilidade do enfermeiro e
o PE, a Lei do Exercicio profissional n® 7.498 de
1986, especifica que cabe ao enfermeiro o
planejamento, a organizacdo, coordenacdo e
avaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem®. Reforcando a legislacdo, a
Resolucao COFEN n© 358 emitida em 2009, no
seu art. 19, estabelece que o PE deva estar
instituido em todo servico de saide onde o
cuidado profissional de enfermagem é realizado®®.

Contudo, a implementagdo do PE na
maioria dos servicos permanece muito aquém do
especificado pela legislagao, apesar do PE ser
amplamente discutido e utilizado no contexto
académico e os estudos que focalizam a sua
implementacdo identificam diversas dificuldades!”
que estariam impedindo a sua viabilidade, entre
elas as deficiéncias existentes, tanto no ensino
do PE quanto nos contextos dos servigos de
saude, bem como os problemas relacionados as
crencas e percepgoes dos préprios enfermeiros e
de outros profissionais sobre essa metodologia.

Utilizando o referencial da sensibilidade
subjetiva perceptiva®, entende-se  que tais

percepcdes  constituem as  caracteristicas

qualitativas do processo enquanto objeto da
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consciéncia. Ou seja, as percepcoes seriam as
caracteristicas do PE construidas a partir da
vivencia dos enfermeiros no ambito da
assisténcia. Tais construcdes, portanto, sao
passiveis de analise, podendo ser reestruturadas
de forma a constituir uma descricao do PE e de
sua implementacao.

Observa-se, porém, que poucos estudos
sdo realizados na perspectiva de sintetizar ou de
reinterpretar os resultados que as pesquisas
registram acerca das impressdes que 0s
enfermeiros elaboram sobre o PE e sua
implantacdo. Acredita-se, que uma analise desta
natureza subsidiaria a compreensdao das
generalidades e especificidades da implantacao do
PE nos servicos hospitalares de forma que
estratégias possam ser formuladas para a sua
implantacdo nesses contextos.

Dessa forma, este estudo foi realizado
utilizando a questdo norteadora a seguir: Qual a
descricdo do Processo de Enfermagem contida
nas percepcoes dos enfermeiros sobre a sua
implementagdo na assisténcia?

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi de
sintetizar as percepcdes dos enfermeiros sobre o
Processo de Enfermagem e os problemas

relacionados a sua aplicacdo na pratica hospitalar.

METODO
Realizou-se uma metassintese na

modalidade de
(9-11)

investigagao integrativa

qualitativa que investigam os estudos
qualitativos das percepgdes dos enfermeiros sobre
o PE e a sua implantacdo nos servicos. A questao
norteadora que orientou o estudo foi: Qual a
descricdo do Processo de Enfermagem contida
nas percepcoes dos enfermeiros sobre a sua

implementagdo na assisténcia?

Optou-se por este método de revisdo por
entender que o objeto de estudo, a percepcao
dos profissionais sobre o PE e sua implantacao,
constitui uma perspectiva subjetiva do profissional
e, portanto, estaria sendo investigado de forma
qualitativa pelos pesquisadores.

Este tipo de revisdao utiliza os dados dos
achados de estudos qualitativos relacionados a
um mesmo tema ou temas correlacionados, para,
analise, comparacao e traducao. Neste tipo de
estudo, o pesquisador, através de uma sintese
integradora, apresenta uma nova interpretacao
dos resultados que englobam e destilam os
significados dos estudos que constituem a
amostra®, Tendo o propdsito de criar tradugdes
interpretativas ampliadas de todos os estudos
examinados em determinado dominio, o seu
resultado deve ser fiel a tradugdo interpretativa
de cada estudo em particular?,

Assim, a metassintese parte de uma ldogica
tedrica interpretativa, em que os resultados dos
estudos sao reformulados para uma leitura
aprofundada das entrelinhas, na construgao final
do produto. O produto reflete a construgao
elaborada pelo revisor, das construcdes
interpretativas feitas pelos investigadores autores
das pesquisas, a partir das vivéncias ou
subjetividades dos sujeitos®.  Neste estudo
usamos as sinteses de resultados de diferentes
investigadores, e as integramos pela técnica de
andlise de conteudo™®, criando assim, uma
traducdo interpretativa das mesmas‘!?.

A selegdo de artigos ocorreu no periodo de
15 de maio a 15 de junho de 2009, nas bases de
dados eletronicas LILACS, SCIELO, BDENF,
utilizando os seguintes descritores: enfermagem,
assisténcia de enfermagem, processos de

enfermagem, sistematizagdo da assisténcia de
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enfermagem e gerenciamento, para estudos
publicados no periodo 2005- 2009. Os critérios
para selecdo dos artigos foram: pesquisas
primarias realizadas no Brasil, disponiveis em
texto completo, que usassem uma metodologia
qualitativa e que contassem com uma sintese dos
resultados em que os autores referissem a sua
interpretacdo  acerca das percepcoes dos
enfermeiros sobre o PE. Estudos que usavam
como fonte de dados os prontuarios ou registros
sobre o PE foram excluidos.

Adicionalmente, os estudos foram avaliados
como relevantes e metodologicamente
adequados, utilizando o formulario para avaliacdo
de estudos qualitativos elaborado pelo Critical
Appraisal Skills Programme (CASP)?-, Os estudos
gue atingiram um escore de sete, do maximo
possivel de 10, foram incluidos na amostra. A
identificacdo e avaliagao foi realizada por dois dos
autores que, consensualmente identificaram os
artigos a serem analisados.

Foram encontrados 187 artigos; 43
tratavam de estudos primarios com abordagem
qualitativa, dos quais sete contemplaram todos os
critérios de inclusdo e obtiveram escore > 7 pelo
CASP.

Os estudos eram de natureza descritiva ou
relatos de experiéncia com uso de dados
qualitativos e realizados nas regides sul, sudeste e
nordeste do pais. Em conjunto, os estudos

focalizavam de 7 a 40 enfermeiros.

Todos apresentaram resultados quanto as
percepgdes dos enfermeiros sobre o PE e a
maioria relatou problemas de implantagdo do PE.
Um ndo relatou dificuldades.

Na analise, os artigos foram lidos varias
vezes e as unidades de significado sobre as
percepgOes contidas nos resultados e nas sinteses
dos investigadores foram extraidas e registradas
em um quadro. As extracdes foram examinadas e
organizadas quanto as semelhancas e diferencas,
e posteriormente agrupadas para formar as
tematicas e as sub-categorias descritivas. Estas
foram integradas de forma sintética para dar

origem a reinterpretaggo final!?),

Contudo, na
apresentacdo e discussao dos resultados
explicitamos as falas mencionadas nos estudos®
sob andlise, de modo que, ao cita-las estas
deram suporte as interpretacoes referidas pelos

pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O Quadro 1 demonstra os estudos
quanto ao tipo de estudo, amostra focalizada, as
percepcoes dos enfermeiros sobre o PE e as
dificuldades relatadas ao vivenciar a sua
implementacao.
A andlise interpretativa das sinteses
construiu trés tematicas, cada um contendo
categorias  especificas que serviram como

descrigbes detalhadas do tema.
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Quadro 1 — Descricao bibliografica dos oito estudos analisados, as percepgbes sobre o Processo de

Enfermagem e os problemas relacionados a implementacdo.

Referéncia / Tipo de | Amostra Percepcao Problemas
estudo

Andrade JS, Vieira MJ, | 27 Necessaria a sistematizacdo [Conhecimento insuficiente;

2005019, enfermeiros - da assisténcia; Conflito entre o gerenciar e o assistir.

Estudo descritivo, HU da UFS em | Qualifica a assisténcia;

analise temdtica de Aracaju/SE Organiza o servigo.

contetdo.

Moura ACF, Rabelo 12 Importante sua aplicacao. Conhecimento insuficiente;

CBM, Sampaio MRFB. enfermeiros - | Aplicada de forma Grande demanda de pacientes;

20087, Estudo Hospital fragmentada devido ser Escassez de tempo;

descritivo, analise
tematica.

filantropico de
Teresina/PI

burocratica

Escassez de recursos humanos;
Processo burocratico.

Lima AFC, Kurcgant Equipe de Qualifica a assisténcia; Muito tempo gasto com a sua operacionalizacdo;
P.20069, enfermeiros - | Necessidade de mudancas na | Conhecimento de informatica e do Processo de
Estudo descritivo. HU da USP. SAE; Necessidade de Enfermagem.

linguagem padronizada e de

informatizacdo.
Hausmann M, Peduzzi 10 Qualifica o cuidado;

M.200919,
Analise tematica

enfermeiros -
um

Hospital
privado de
Sao Paulo/ SP

Planeja e organiza a
assisténcia.

Backes DS, Schwartz E.
200529, Relato de
experiéncia de
pesquisa-acao

40
enfermeiros -
Santa Casa de
Misericordia
de Pelotas/RS.

Qualifica e valoriza o
profissional; Otimiza a
assisténcia; Maior autonomia
e cientificidade a profissdo;
Veiculo de informagdo e
comunicagao entre a
enfermagem e equipe de
saude; Responsabilizacao
profissional.

Sobrecarga de trabalho associada ao desvio de
funcao;

Escassez de recursos humanos;

Conhecimento insuficiente.

Alves AR, Lopes CHAF, | 07 Pouco conhecida; Resisténcia dos enfermeiros;
Jorge MSB. 2008V, enfermeiros Valida o trabalho do Formagao curativista e fragmentada;
Estudo com eixo UTI- Hospital enfermeiro; Nao participacdo dos técnicos e auxiliares na
tedrico no publico de Propicia realizacdo pessoal e | elaboracao do PE.
interacionismo Fortaleza/CE profissional;
simbdlico e Informatizacdo do PE otimiza
metodologia na analise o tempo para as acoes
categorial tematica cuidativas; Gestores e
enfermeiros devem ter os
mesmos objetivos.
Rodrigues P, Martins 07 Organiza o servico; Escassez de tempo; Escassez de recursos
J], Nascimento ERP, enfermeiras Qualifica e humaniza a humanos.
Barra DCC, UTI - Hospital | assisténcia;
Albuquerque GL. Geral de SC Valoriza o profissional e a
20072, instituicdo;
Estudo descritivo Agiliza o atendimento.
Backes DS, Esperanca 35 Qualifica e valoriza o Sobrecarga de trabalho associada ao desvio de

MP, Amaro AM,
Campos IEF, Cunha
AO, Schwartz E.
20053,

Relato de experiéncia
Ou pesquisa-agao

enfermeiros
do

Hospital
filantropico
em SC

profissional;

Otimiza e qualifica a
assisténcia.

Necessidade de apoio
institucional;
Determinagdo de modelo
tedrico.

funcao;

Escassez de recursos humanos; Conhecimento
insuficiente;

Alta rotatividade de pacientes;

Temores associados a desinstrumentalizacdo dos
profissionais.
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Tematica: A SAE como instrumento para a
qualificacdo:

Segundo as sinteses apresentadas nos
estudos, os enfermeiros percebem o PE como um
instrumento tecnoldgico que favorece a dindmica
o cuidado, organiza as condicdes necessarias a
realizacdo do cuidado e documenta as agdes de

enfermagem.

Dinamizador da assisténcia

Os pesquisadores discutem que em sintese,
varios estudos demonstram que, com a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, é
possivel qualificar e humanizar o cuidado sob
diferentes enfoques. Para tanto, porém, é
necessario ao enfermeiro inserir-se na rede social
de cuidados de forma consciente, competente,
tanto técnica quanto cientificamente(®®,
Em sete dos oito estudos da

pesquisa(16'18'19‘23)

, 0s enfermeiros percebem e
reconhecem no PE como um processo
dinamizador e otimizador capaz de assegurar a
qualidade e a continuidade da assisténcia de
enfermagem, a contencdao de custos e uma
garantia para fins legais®®.

No entanto, apesar da utilizagdo do PE no
servico, as acdes continuam fragmentadas na
pratica clinica, baseadas em sinais e sintomas da
doenca, sem considerar as necessidades e
participacdo do cliente e seus familiares na
elaboracao do plano de cuidados. Este fato
decorre da ndo percepcao dos enfermeiros de que
o PE é uma estratégia, um instrumento de
trabalho do enfermeiro, ndo significando um fim
em si mesmo. Sem essa compreensao, O
enfermeiro apenas cumprird mais uma tarefa

burocratica®?.

Outros estudos evidenciam que apesar das
teorias desenvolvidas e demais pesquisas sobre
PE, sua utilizacdo ndo se universalizou, nem
mesmo nos hospitais ligados as universidades,
transparecendo a desarticulacdo existente entre o

saber, o fazer e o legislar em enfermagem®®”
21,23)

Organizador do servico

A principio, o objetivo do PE foi organizar o
servico de enfermagem hospitalar, garantindo
autonomia  profissional através de uma
sistematizacdo das suas agdes®.

Sete estudos’®'71823) ou seja, 77,7%
desta amostra,vao de encontro aos pressupostos
tedricos da sistematizacdo, na medida que
conforme a percepcao dos participantes de um
dos estudos da pesquisa®?, o fato de sistematizar
a assisténcia através do uso de um instrumento
como o PE, oferece seguranca e agilidade no
atendimento ao organizar as acdes e guiar o
servico da enfermagem. Consequentemente, a
implementagdo da SAE favorece para da
visibilidade a profissao, aumentar a valorizagao
profissional e institucional.

Por outro lado, um estudo explica que, na
percepcao dos enfermeiros, a nao utilizacdo do PE
contribui para a desorganizacao dos servicos
diminuindo a qualidade da assisténcia prestada, a
medida que a “assisténcia fica sem referéncia,
passando cada um a desenvolver o trabalho como
acha mais conveniente. Contribuindo também,

para aumentar 0 desgaste fisico e

emocional (16269,

Um estudo estudo® confirmou a ideia de
que os registros formais da assisténcia,
desenvolvidos de maneira sistematizada e

otimizada, proporcionam visibilidade e garante a
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continuidade do cuidado de forma segura,
integrada e qualificada, além de fornecer dados
para a pesquisa e a responsabilidade profissional
sobre suas acdes. No entanto, em uma revisdao
sistematizada de 30 artigos publicados no periodo
de 1986 a 2005, observou-se que outros estudos
contrapdem-se a esta visdo, referindo que o PE
nao garante a individualizagdo do cuidado ao
paciente e a continuidade da assisténcia de
enfermagem®.

Esta contraposicao revela que nem todos os
enfermeiros e servigos percebem o PE e o aplicam
como idealizado pelos estudiosos. Dessa forma,
faz-se necessario uma discussdo ampla acerca
dos referenciais do cuidado e dos modelos de
gestao em salde capaz de causar uma mudanga
de pensamento, conforme sugere o paradigma da
ciéncia pos-moderna, dando Ilugar a uma

abordagem ndo dualista ou dicotémica.

Qualificador e valorizador do profissional e
da instituicao

A maioria dos enfermeiros reconhece que o
PE além de proporcionar maior qualidade a
assisténcia, propicia, também, maior eficiéncia,
autonomia e cientificidade a profissao, garantindo
desta forma, maior valorizagao profissional. Tal
posicdo é referida em estudos realizados e se
percebe na fala de um sujeito da pesquisa,
apresentada para documentar essa percepgao, a
seguir: “Através da implementacdo da SAE, o
enfermeiro se torna referéncia a equipe (E3); A
SAE se torna um instrumento de valorizagdao do
enfermeiro, a medida que garante a continuidade
e a qualidade da assisténcia em todas as unidades
(E31)"3,

E através das teorias sobre os modos de
fazer e pensar que se consolida a identificacdo de
uma profissao, pois elas identificam o objeto de
trabalho, a finalidade profissional, seus
instrumentos, projetando acdes de forma
sistematica®?.

Tematica: Dificuldades na implementacao
Operacionalizacao do PE

Em trés estudos®?*2) o PE é referido
como um processo bastante burocratico e de
dificil operacionalizagao, problema que
geralmente estad associado ao nimero insuficiente
de profissionais e a sobrecarga de trabalho,
como sugere a fala encontrada em um estudo:
“Eu acho a SAE muito burocratica, &€ muito papel
eu acho, entdo a gente precisa de mais
profissionais enfermeiros dentro do ambiente
hospitalar para implementar a SAE (D11)” 7479,

Outros trés estudos!®!%??  destacam
problemas relacionados a instituicdo ou a
organizacao do trabalho, tais como a falta de
tempo, sobrecarga de trabalho, desvios de
funcdo, numero insuficiente de profissionais e
muitos pacientes a serem assistidos, relatadas
pelos enfermeiros para a operacionalizacdao do PE.
Um desses estudos cita a fala a seguir como
evidéncia deste aspecto: “O interesse de
implantar a SAE nao é de hoje, mas muitas vezes,
pela falta de tempo, de pessoal, pelo acimulo de
atividades, acaba ndo saindo do discurso
(Enfermeira 1) #2%16%),

Diante do exposto, temos a ideia que
grande parte dos enfermeiros ndo aplica na

integra 0 PE e quando o fazem, utilizam com
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maior frequéncia o histérico e evolugdo de
enfermagem, mas relatam que ndao conseguem
fazer o registro dessas atividades devido ao fator
tempo.

No entanto, um estudo de revisdo de 30
trabalhos relacionados as percepcbes dos
enfermeiros sobre o PE, ndo corrobora este
achado. Os autores referem que poucos estudos
ressaltam o fator tempo como uma dificuldade
para implementacao do PE. Os autores da analise
sugerem que o mesmo deva ser considerado uma
questdo de prioridade, quando afirmam “o fator
prioridade estd inserido em um contexto de
avaliagdo critica e em observacoes detalhada de
cada acdo. Desse modo, o PE é visto pelos
pesquisadores como diretamente relacionado a
uma questdao de prioridade e/ou de valorizacao
daquilo que julgamos importante e essencial para

a profissd0"(#28),

Conhecimento insuficiente

Em seis estudos*®12%2) o despreparo dos
enfermeiros, ora devido a formagao académica ter
contemplado superficialmente o processo de
enfermagem, ora o modelo tecnicista que prioriza
a doenca e os procedimentos, bem como os
conflitos da compreensao existentes entre o fazer
assistencial/administrativo, sdo citados como
fatores relacionados ao conhecimento, que
contribuem para a ndo implementacao do PE de
forma efetiva nas instituigdes hospitalares. Isto é
evidenciado na fala a seguir: “A gente avalia o
cliente, baseado nas préprias necessidades deles,
dependendo da patologia que este doente tenha,
€ que eu comego a sistematizar minha
assisténcia. Essa que é a da Wanda Horta, ndo é?

Das necessidades humanas basicas?(D1)"2%479),

As autoras deste estudo® citam que um

pequeno percentual dos enfermeiros
entrevistados conhece as teorias de enfermagem,
porém este conhecimento é superficial,
constituido apenas de pressupostos tedricos e
conceitos sem muita consisténcia. Este fato é
corroborado por outros pesquisadores que
destacam a desatualizacdo profissional
caracterizada pela falta de conhecimento sobre
como utilizar o PE e pela ndo valorizacdao do
mesmo pelos proprios enfermeiros, equipe de
enfermagem, médicos e administracdo da
instituicdo”.

Quatro  estudos(®17212®  destacam a
predominancia do modelo tecnicista na formacao
académica e na pratica dos profissionais de saude
percebidas. Um sujeito refere; “Na parte
assistencial em si, sondagem, oxigenioterapia,
todos estes procedimentos técnicos a gente acaba
fazendo (D6)"17:478),

Pesquisa recente evidencia que o
processo de trabalho do enfermeiro e da
enfermagem remete, sobretudo, ao cuidado com
foco nos procedimentos técnicos!?.

Embora a maior parte dos
enfermeiros perceba a necessidade de
implantagdo do PE, através da escolha de uma
metodologia adequada, na realidade este
processo € um grande desafio, que exige do
enfermeiro a capacidade de refletir e reconhecer
as barreiras histdéricas e culturais do ensino
formal, baseada mais especificamente, no modelo
técnico  burocratico e, dessa  maneira,
desencadear um processo definitivo de mudanca
no seu papel.

Atualmente, ainda persiste a
dicotomia na compreensao do enfermeiro entre o

fazer assistencial e o fazer administrativo. O fazer
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assistencial caracteriza-se pelos cuidados diretos
aos pacientes e a realizagdo de procedimentos
mais complexos. Esta percepcao é apresentada
pelos autores de um estudo ao focalizar a fala de
um participante: “A gente desenvolve atividades
assistenciais, desde uma puncdo venosa, um
cateterismo vesical, sonda nasogastrica, puncdo
de cateter totalmente implantado, instalacdo de
quimioterapicos, ... (D10)"1478),

O fazer administrativo na compreensao
de grande parte dos enfermeiros esta relacionado
a realizacao de atividades burocraticas, tais como
a organizacdo de prontudrios, marcacao e
liberacdo de exames. Esse distanciamento entre
0 gerenciamento e o cuidar, vivenciado no
cotidiano de trabalho, vem gerando insatisfacdao
nos profissionais e impondo um repensar na
pratica administrativa voltada a assisténcia, em
que se procura resgatar o papel do enfermeiro

como agente do cuidado®®,

Descrenca e resisténcia
Os pesquisadores®*?) referem que as
resisténcias mais comuns entre os profissionais
com, mais de dez anos de formados, estao
associadas a inexperiéncia e despreparo técnico e
gerencial, especificamente, no sentido de
problematizar e mobilizar pessoas, neste caso, a
equipe de enfermagem, para que se comprometa
com a sistematizacdo da assisténcia. Isto pode
ser evidenciado nas falas de dois participantes
citados em uma das pesquisas: “...muitos colegas
querendo que a coisa aconteca, embora também
tenham outros que emperram ... existe ainda ...
uma relutdncia em usar o processo... (E5 e
E6)n(21:652)_
No entanto, os pesquisadores relatam que

apenas “10% dos participantes entenderam que

as dificuldades podem estar associadas a
desinstrumentalizacdo, a descrenca e as
resisténcias particularizadas. Sintetizam que esta
rejeicdo e inflexibilidade podem caracterizar a
falta de um conhecimento especifico e a

desatualizacdo profissional”®27,

Cultura organizacional

Os pesquisadores alertam para a
sensibilizacdo e insercdo coletiva dos profissionais
e demonstram que as dificuldades associadas ao
PE ndo sao somente de ordem estrutural, mas de
ordem organizacional, politica e cultural. As
percepcdes dos enfermeiros revelam que
consideram o processo de construcdao do PE de
fundamental importancia para o momento atual.
Compreendem, entretanto, que é preciso ter uma
estrutura minima, em termos de recursos
humanos, organizacional e de autonomia
profissional, para que o PE possa atingir o seu

efeito desejado®®?.

Tematica: Mudancas para a sua eficacia
Servicos que aplicam o PE ha alguns anos
reconhecem a sua eficdcia e sucesso como
processo norteador para a qualidade. No entanto,
nao aplicam todas as suas etapas e percebem por
meio das avaliacdes, a necessidade de mudancas
que agilizem o processo de trabalho e otimizem
cada vez mais, a qualidade das acOes cuidativas e

educativas*®29-29),

Informatizacdo dos registros

Nos estudos, enfermeiros reconhecem a
necessidade de informatizar seus registros!%2%,
conforme fala de um participante de pesquisa:
“...sera que se tivesse informatizacgdo na

sistematizacdao eu ndo teria mais tempo com meu
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paciente, para o cuidado?... vamos reformular
nossa sistematizagao, pois vamos
informatizar!(E2)"%1:659),

Na tentativa de dinamizar e aperfeicoar,
cada vez mais, a qualidade das ag0es cuidativas e
educativas, os enfermeiros que participaram do
estudo vislumbravam a construcdo de um banco
de dados e a informatizagdo do PE como primeiro
passo para tais transformagoest’?1),

Reconhecem que devido as evolucdes de
enfermagem serem extensas, e muitas vezes, as
informacdes se repetirem, demandando tempo
para os enfermeiros as realizar, requer que as
discussbes sobre  mudangas incluam a
padronizacado da linguagem do processo
assistencial e a revisdo das normas para o registro
de enfermagem, tais como, a padronizacao da
linguagem e utilizagdo de termos pré-
estabelecidos que expressem o0s resultados
obtidos. Estas mudancas sdo consideradas
importantes para se alcancgar o objetivo de por em
pratica a informatizacdo do PE. No entanto, cada
servico deve avaliar as suas necessidades e

promover as mudancas adequadas.

Gestao com objetivos em comum

Os estudos destacam que para haver
qualidade na assisténcia de enfermagem é
necessario que assisténcia e geréncia tenham
objetivos em comum®920:2)  Os  autores
reforcam ao afirmar que “... a vontade politica e
0os objetivos da instituicdo deverdao ser os
mesmos, ou seja, a filosofia de trabalho dos
diretores das instituigbes hospitalares bem como
das diretoras de servicos de enfermagem tém que

caminhar lado a lado™?'59,

Isto significa dizer que existe a necessidade
do apoio institucional. Uma vez que a
implementacdo do PE exige autonomia e
responsabilidade, e é imprescindivel que as
instituicbes de salde propiciem todas as
condicdes necessarias para executar de maneira
efetiva o processo de enfermagem. Uma pesquisa
vai de encontro a esta afirmacdo e aponta
também a incapacidade de o profissional sozinho
conseguir forjar as mudancas sem que haja um

apoio institucional®.

Participacao da equipe de enfermagem
Quatro estudos enfatizam a necessidade de
incluir a participacdo de toda a equipe de
enfermagem durante a construcdo e implantagdo
do PE(8192L29)  Apesar do mesmo ser um
processo planejado pelo enfermeiro, sugere-se
que durante o processo de implantacdao, o
coordenador da equipe deva buscar estratégias
de participacdo e envolvimento de todos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares, com o intuito
de evitar a desarticulacdo das atividades
desenvolvidas pela equipe e que o nivel médio
perceba sua importancia e significado. Conforme
o relato a seguir demonstrado em um estudo: “Eu
acho que ainda ndo esta sendo respeitado de jeito
nenhum ... ndo adianta eu prescrever se nao tiver
uma sistematizacdo onde toda a equipe entenda o
que é aquilo ali, o valor daquela prescrigao,
daquele cuidado (E)"?:652),
A valorizaggo do ser  humano,
compreendendo as diferengas individuais e
reconhecendo o seu potencial, eleva a autoestima
do profissional e é uma agao almejada por ele.
Quando nao ocorre este feedback, existe uma
certa frustracdo ao se reconhecerem meros

executores do que foi prescrito.
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O PE representa a construcdo dinamica de
um novo espacgo cultural voltado para um sistema
de valores que pressupdem a superacao
constante da descrenca e do conformismo,
valorizando a liberagao da criatividade e da
subjetividade, tendo em vista uma nova
percepcio da realidade®. Nesta perspectiva,
percebemos que a o processo de implementagao
do PE “... constitui-se num processo permanente
e gradual de acao e reflexdo que requer a
insercdo dos profissionais na realidade, através de

um esforgo dindmico e participativo”715%,

CONSIDERAGOES FINAIS

A reinterpretacdao elaborada a partir da
andlise das sinteses ofertadas pelos autores dos
estudos focados sugere que o0s enfermeiros
percebem favoravelmente a aplicabilidade do
Processo de Enfermagem como instrumento
qualificador, contanto, que este sofra mudanga na
sua operacionalizagdo para remover 0s
impedimentos de conhecimento insuficiente dos
enfermeiros e da desinstrumentalizacdo associada
a sua aplicabilidade dentro do contexto hospitalar.

Esta analise apresenta certas limitagGes
relacionadas a possibilidade de que nem todos os
estudos relevantes tenham sido identificados e
incluidos na amostra devido a varios fatores, tais
como: as palavras chaves ndo terem sido
suficientemente abrangentes; a limitagdo da
busca a trés bases de dados, a exclusdo de
estudos ndo publicados.

Apesar das limitagdes expostas, acredita-se
que este estudo foi importante a medida que
trouxe mais conhecimento sobre o PE e sua
aplicacdo nos hospitais brasileiros, e das
dificuldades que geralmente se mostram durante

a sua implementagdo. Traz o fato da

possibilidade da construcdo e aplicagao do PE na
pratica de enfermagem, dependendo do
compromisso e engajamento real da categoria em
superar as descrengas, o conformismo e as
barreiras culturais da formacdo, e, as associadas a
politica e a filosofia institucional.

Portanto, reconhece que as dificuldades
apresentadas ndo sdo intransponiveis, antes um
desafio que mediante uma atitude reflexiva e
comprometida é possivel abrir caminhos para
supera-las.

Recomenda-se que seja feito um estudo
mais aprofundado sobre o assunto pelas
entidades de classe junto as instituicGes
assistenciais e de ensino, no qual metas de
resolucdo sejam tracadas, enfocando na gestdo
compartilhada, na articulacdo das agdes entre
academia e servigo que facilite o processo de
implantacdo do PE e na construcdo e valorizacao
de sujeitos reflexivos e auténomos capazes de

mudar as suas praticas.
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