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Artigo de Atualizagao

Processo de enfermagem: resultados e conseqiiéncias da
utilizacao para a pratica de enfermagem*

Nursing process: difficulties for its utilization in practice

Proceso de enfermeria: resultados y consecuencias de la utilizacion para la practica de enfermeria

Emilia Campos de Carvalho', Luciana Kusumota®

RESUMO

O presente relato assinala as principais dificuldades para o uso do processo de enfermagem, em especial aquelas vinculadas a elaboracio e
modelos do raciocinio clinico. Aponta, ainda, as conquistas e desafios para a pratica de enfermagem no uso deste método de cuidar e as suas
relacGes com as novas tendéncias da assisténcia a sadde.

Descritores: Processo de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Saude

ABSTRACT

This paper discusses the main difficulties for the utilization of the nursing process in practice, especially those activities regarding the
development and use of clinical reasoning. It also discusses nursing conquests and challenges in the use of this method in providing quality
nursing care and its relationship with new trends in health care.

Keywords: Nursing process; Nursing care; Health

RESUMEN

El presente relato sefiala las principales dificultades para el uso del proceso de enfermetfa, en especial de aquellas vinculadas a la elaboracién
y modelos del raciocinio clinico. Muestra, aun, las conquistas y desafios para la practica de enfermerifa en el uso de este método de cuidar y sus
relaciones con las nuevas tendencias de la asistencia a la salud.

Descriptores: Proceso de enfermerfa; Atencién de enfermeria; Salud

" Palestra apresentada no X1V Congresso Brasileiro de Enfermagem em Nefrologia e I Simpdsio Internacional de Enfermagem em Nefrologia — Curitiba (PR),
2008.

" Professora Titular da Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto da Universidade de Sdo Panlo — USP — Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

? Doutora, Professora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Panlo — USP — Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Autor Correspondente: Emilia Campos de Carvalho
Av. Bandeirantes, 3.900 - Monte Alegre - Ribeirao Preto - SP

Cep: 14040-902 E-mail: ecdcava@usp.br
Acta Paul Enferm. 2009;22(Especial-Nefrologia):554-7.



Processo de enfermagem: resultados e conseqiiéncias da ntilizacao para a pritica de enfermagem

INTRODUCAO

As mudangas na pratica de enfermagem estdo
associadas aos pressupostos metodologicos, e filoséficos
e aos aspectos éticos e legais que regem a profissdo, assim
como ao conhecimento cientifico disponivel. Neste
contexto é que se deve considerar o emprego do Processo
de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem (PE), cujo propésito é
prover uma abordagem para identificar as necessidades do
cliente, da familia e comunidade e implementar o cuidado
necessario 2 situacio identificada® tem sido denominado,
em nosso meio, por distintos termos, sendo o mais comum
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
diferentemente da literatura notte ameticana®.

Seu emprego esta previsto como atribui¢do essencial
do enfermeiro®; contudo, fatores inerentes a prépria
estrutura do processo de enfermagem, ao ensino de suas
etapas, as caracteristicas dos cenarios da pratica assistencial
e, ainda, as habilidades e competéncias dos profissionais
tém dificultado seu emprego®.

Como conseqiiéncia, nota-se a ocorréncia de
desacordos clinicos, que resulta na qualidade insuficiente
do cuidado e no prejuizo da autonomia profissional®.
Entende-se por desacordos clinicos as divergéncias entre
a situacdo real e a inferéncia feita pelo profissional, sobre
a situacdo do paciente, em funcio de distintos fatores.

A literatura®” aponta os desacordos relacionados ao
examinador (como suas caracteristicas, as variacio de
capacidade sensorial, tendéncia de registrar inferéncia em
vez de evidéncia, estabelecimento de expectativas a priori
e competéncia restrita), ao examinado (variagles
biolégicas, efeitos da doenga ou terapéutica, memoria e
foco de atencio e desacordo entre examinadores/testes),
ao exame/coleta de dados (ambiente nio apropriado,
interacdo examinador-examinado prejudicada e uso ou
funcio incorreta dos instrumentos diagndsticos) e ainda
os relacionados ao préprio processo diagndstico
(influéncia da especificidade da enfermagem;
complexidade da tarefa diagnoéstica; influéncia das
categorias diagnosticas e efeito da expectativa do papel
de diagnosticador por outros grupos).

Alerta ainda que os erros no processo diagnostico sao
de diferentes tipos: por omissao (quando um dado
relevante é ignorado), por conclusio prematura
(diagnostico pouco justificado pelos dados existentes),
por sintese incorreta (dados disponiveis contradizem
conclusoes) e por sintese inadequada (concluses que
podem ser suportadas pelos dados nio sio extraidas)®.

Cabe considerar que os desacordos clinicos também
se reportam ao processo terapéutico e aos resultados
esperados®. Para minimiza-los, o profissional deve
considerar que a selecdo de interveng¢des deve ser dirigida
a0 individuo que possui o diagndstico (nao ao
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diagndstico), ¢é influenciada pelas condi¢des do paciente,
disponibilidade de recursos, custos e experiéncia da
equipe, deve considerar o objetivo da intervencdo e a
meta final da assisténcia e que é dependente da experiéncia
do profissional.

Durante o desenvolvimento das diferentes etapas do
PE, o profissional pode se valer de diferentes técnicas,
instrumentos e métodos de obtenc¢io de dados.

Considerando seu interesse pela busca do estado
clinico do paciente, a identificacdo de uma evidéncia clinica
ou mesmo o emprego cortreto do arsenal disponivel para
obtencio e registro de dados, o resultado obtido nessa
etapa inicial pode conduzir a interpretagSes corretas, isto
¢ com acurdcia, ou nao, observando-se possiveis erros
dentre os ja mencionados (Figura 1).
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Figura 1- Desenvolvimento do processo de enfermagem

Para a analise de dados o profissional emprega,
dependendo do seu grau de proficiéncia e experiéncia clinica,
diferentes métodos para o raciocinio diagndstico®'?: o de
reconhecimento de um padrido ou raciocinio indutivo
(comparacio), usualmente empregado por profissionais
com ampla experiéncia em uma dada area de trabalho; o
modelo de arvores de decisdo ou direcionamento do
conhecimento (algoritmo) como por exemplo, as
atividades a serem desenvolvidas durante uma situacio
de emergéncia na qual o prestador de assisténcia segue
diretrizes dependendo da presenga ou auséncia de
determinadas evidéncias; o modelo hipotético-dedutivo,
também denominado de geracdo de hipéteses
preliminares ou de processamento de informagoes (pré-
hipéteses); o método da exaustdo ou integracdo de
conhecimento e raciocinio, como pot exemplo, o modelo
de RISNER®9, bastante empregado no ensino de
graduacio.

O percurso do raciocinio clinico nas etapas
subsequentes igualmente podera ser conduzido de forma
adequada, correta, com coeréncia ou estar sujeito a vieses,
que conduzirdo a resultados divergentes dos esperados
(Figura 1).
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RESULTADOS E CONSEQUENCIAS DA
UTILIZACAO PARA A PRATICA

Algumas estratégias® potencializaram o uso do PE
no Brasil; dentre elas destacam-se: amplia¢ao do uso da
informatica nos cenarios da pratica; melhores condi¢oes
de trabalho da equipe de enfermagem; melhor
remunera¢do; adocao de processo de educagio
permanente pelas institui¢oes prestadoras de assisténcia;
existéncia de legislacdo que retrata a obrigatoriedade do
PE ou SAE; o movimento de controle de qualidade da
assisténcia com o desenvolvimento de indicadores de
resultados do PE;

Somam-se, ainda, os resultados das inimeras pesquisas
sobre a dindmica e os processos cognitivos envolvidos
no desenvolvimento do processo de enfermagem, os
modelos de assisténcia disponiveis na literatura e o
movimento para o emprego das Taxonomias ou
Classificagcdes dos Fendmenos de Enfermagem
(Associacao Norte Americana de Diagnésticos de
Enfermagem (NANDA)"9  Classificacio das
Intervenc¢des de Enfermagem (NIC)'?, Classificacio dos
Resultados de Enfermagem (NOC)™, Classificagdo
Internacional das Priticas de Enfermagem (CIPE)®)
dentre outros; com divulgagio de seu uso nos diferentes
cenérios de assisténcia®-2%,

Cabe mencionar a forga tarefa empreendida pela
Associagdo Brasileira de Enfermagem na divulgaciao da
CIPE® e a busca de inclusio de termos nesta
classificacio, relacionados a Saude Coletiva, denominada
em nosso meio de Projeto CIPESC®*29,

Mas, em que pese todos os éxitos obtidos e
perspectivas tracadas, questiona-se: a Enfermagem esta
preparada para o novo modelo de assisténcia que se
consolida?

O setor saude tem vivenciado a mudanca do modelo
focado na doenca para uma gestio que considera a pessoa
doente, a sua participacio no processo diagnéstico e
terapéutico e valoriza a qualidade da assisténcia
prestada®”.

Alguns eventos estdo conduzindo a assisténcia
hospitalar para ser aquela direcionada para a alta
complexidade a0 mesmo tempo em que se observa o
aumento da assisténcia domiciliar, das acSes de prevencao
e detecgao precoce, da desospitalizacao, da utilizagio de
hospitais-dia, dentre outras estratégias que favorecem o
atendimento extra hospitalar®.

Concomitante a este movimento, notam-se mudancas
nas relagGes entre o usuario e as institui¢oes prestadoras
de assisténcia, nas quais se valorizam os preceitos do
marketing aplicados a satde®.

Neste sentido, a literatura tem apontado o conceito

Carvalho EC, Kusumota L.

de znstituicao magnética na qual se destaca o ambiente de
trabalho estimulante, gratificante para o profissional, com
maior produtividade, com prestacio do cuidado com
melhor qualidade, que retém o profissional competente
reduzindo conseqlientemente o urnover da equipe®Y.
Neste cenario sdo vencedores o paciente, o profissional
e a instituicdo (Figura 2).

Vencedores Ambiente de trabalho

Ambiente gratificante

para 6 prafissional

Ambiente prgpicia
maior produfividade

Cuidado a pessoace
Qualidade

Paciente / Profissional

Instituigﬁo/
i recrutamento
enfermeiros

profissional

Figura 2- A pratica da Enfermagem - uma nova visao

Instituicdo Magnética

DESAFIOS PARA A ENFERMAGEM E O
USO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

A Enfermagem, para o alcance da exceléncia esperada
no modelo assistencial que se desenha e em busca de um
trabalho em uma instituicio a ser reconhecida como
magnética, defronta-se ainda com diversos desafios, dos
quais destacamos: envolvimento e capacitacido de todos
os membros da equipe de enfermagem no
reconhecimento e desenvolvimento do PE®; uso de
instrumentos, métodos e procedimentos validos e
confiaveis para a obten¢do de dados dos pacientes e
clientes; desenvolvimento de raciocinio clinico diagnéstico
e terapéutico precisos'”; ultrapassagem das barreiras para
que resultados de pesquisas sejam implantados na
pratica®; selecio das melhores interven¢des baseadas em
resultados de evidéncias clinicas®*?; adocdo de
terminologias para designacio dos fendémenos de
enfermagem, favorecendo o desenvolvimento de
diretrizes apoiadas em resultados de pesquisas®?**¥; uso
de registros eletrénicos e outras tecnologias de
informacio e comunicacio™ e preparo das institui¢oes
de ensino para capacitacio tecnoldgica® 7.

CONSIDERACOES FINAIS

Transformar os desafios presentes em sucesso envolve
mais do que a vontade individual de enfermeiros. Ha que
se desenvolver um projeto para o alcance dessa meta, no
qual sio imprescindiveis a vontade politica e o
envolvimento tanto institucional como das diferentes
equipes que nela prestam assisténcia a saude.
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