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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” consiste de
dois livros de publicacdo da Atena Editora, em seus 19 capitulos do volume 2, a qual
apresenta contribuicées para o cuidado em enfermagem, com foco no profissional
enfermeiro inserido na assisténcia ao paciente.

A Enfermagem é essencialmente cuidado ao outro ser humano, no entanto,
a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, transforma a assisténcia em uma
forma mecanizada e tecnicista e nao-reflexiva. Este comportamento também afeta
as relacdes de trabalho da enfermagem influenciando negativamente no atendimento
com qualidade. Assim, quando se fala em cuidado quer se dizer um cuidado voltado
para a enfermagem, englobando o processo de saude, de adoecimento, de invalidez,
de empobrecimento, pois ele busca promover, manter ou recuperar a dignidade e a
totalidade humana.

Portanto, Cabe ao enfermeiro em qualquer um de seus niveis de trabalho
coordenar, planejar e supervisionar a assisténcia prestada por equipes de saude,
atuando em areas assistenciais, administrativas, gerenciais e também educacionais.
O enfermeiro presta atenc@o ao paciente, relacionando se todos os cuidados feitos
sobre 0 mesmo estao surtindo o efeito desejado, acompanhando sua evolugdo. O
profissional de enfermagem também pode contribuir com conhecimento cientifico e
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes e controlando
praticas de qualidade na area da saude.

Desta maneira, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizagbes sobre a atuagcdo do profissional enfermeiro frente ao
cuidado em saude para pacientes, atualiza¢des sobre patologias de relevancia clinica,
contribuicao destes profissionais no ambito hospitalar, saude e inovacéo, assim esta
obra é dedicada tanto a populag¢ao de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes
da area da saude. Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam:
Alzheimer e cinema: algumas reflexdes; a aplicacao do processo de enfermagem no
controle da saude do portador de hanseniase multibacilar; a aten¢ao primaria na saude
suplementar:implantacéo do processo de enfermagem;caracterizacdo dos diagnosticos
de enfermagem de risco em pacientes cirurgicos; concepcdes de familiares acerca
dos cuidados do paciente com atrofia muscular espinhal tipo I; construgdo das redes
bayesianas no diagnoéstico de enfermagem de ndusea; o cuidado a crianca portadora
de diabetes mellitus tipo 1 utilizando Nanda-Noc-Nic: estudo de caso; contribuicao da
enfermagem na seguranca do paciente a fim de evitar eventos adversos; diagnésticos
de enfermagem em crianca hospitalizada submetida a procedimento cirurgico, segundo
Nanda-I; doenga renal cronica e hemodialise: relato de experiéncia numa unidade de
terapiaintensiva; enfermagem frente aos agravos da H1N1; o significado da sexualidade
do idoso no contexto da consulta de enfermagem; os riscos dos habitos de suc¢éo nao
nutritivos, e estratégias para sua prevencao e remoc¢ao; saude e inovacéao: método



n&o invasivo para monitorar a pressao intracraniana; e, subconjunto da classificacéo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®) para hipertensos e diabéticos,
dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, desejamos que este livro possa colaborar com informagdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude que se interessarem pela atuacéo
do profissional de enfermagem inserido na assisténcia ao paciente, além de evidenciar
a construcao do cuidado e para populacao de forma geral, apresentando informacoes
atuais da importancia das acdes enfermeiro.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 3

ATENGAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR:
IMPLANTAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Marli Aparecida Rocha de Souza
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RESUMO: Introducao: o Processo de
Enfermagem (PE) requer conhecimentos que
envolvam conceitos e teorias para embasar
a tomada de decisao, julgamentos e acoes
de Enfermagem. Sua aplicagdo promove a
cientificidade no processo de cuidar, voltado
ao individuo, familia e coletividade. Objetivo:
Implantar o PE para usuarios de uma clinica
de Atencdo Personalizada a Saude, em
uma Operadora de Saude Suplementar na
regiao Sul do Brasil. Método: Pesquisa-acgéo,
intervencionista, aplicada em campo, com
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abordagem qualitativa. Dados coletados por
meio de entrevistas com 2 enfermeiras da pratica
assistencial e aplicagdo do PE com referencial
tedrico de Wanda Aguiar Horta em 50 usuarios,
de outubro a novembro de 2017. Resultado:
Levantamento das principais intervencdes a
serem realizadas na assisténcia individualizada
e as fragilidades e potencialidades na
implantacdo do PE. Conclusao: Evidenciado
que o PE proporciona autonomia e respaldo na
atuacao do enfermeiro e promove nos usuarios
uma assisténcia individualizada, com foco em
suas necessidades.

PALAVRAS-CHAVE:
Enfermeiro-pacientes;

Enfermeiro; Relacdes
Processo de
Enfermagem.

PRIMARY CARE IN SUPPLEMENTARY
HEALTH: IMPLEMENTATION OF THE
NURSING PROCESS

ABSTRACT: Introduction: The Nursing
Process (PE) requires knowledge that involves
concepts and theories to support decision
making, judgments and nursing actions. Its
application promotes the scientific in the care
process, aimed at the individual, family and
community. Objective: To implant the EP for
users of a clinic of Personalized Attention to
Health, in a Supplementary Health Operator
in the South region of Brazil. Method: Action
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research, interventionist, applied in the field, with a qualitative approach. Data collected
through interviews with 2 nurses from the practice of care and application of the EP with
theoretical reference of Wanda Aguiar Horta in 50 users, from October to November
2017. Result: Survey of the main interventions to be performed in individualized care
and the fragilities and potential in the implementation of the EP. Conclusion: Evidenced
that the EP provides autonomy and support in the nurse’s role and promotes in the
users an individualized care, focusing on their needs.

KEYWORDS: Nurse; Nurses-patient relations; Nursing Process.

11 INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um método
organizado, planejado e quando executado de forma efetiva, garante o cuidado
integral e individualizado, proporcionando seguranca ao usuario e ao profissional. O
Processo de Enfermagem (PE) vem como uma estratégia para melhorar a qualidade
da assisténcia e fortalecer a enfermagem como profissao (SOUZA, et al, 2015). A
SAE proporciona autonomia para o enfermeiro e um respaldo seguro do registro, que
garante a continuidade dos cuidados e a aproximacgao cliente/enfermeiro e enfermeiro/
equipe multiprofissional (SANTOS, 2014). No Brasil a SAE comecou a ser implantada
na década de 70, com forte influéncia de Wanda de Aguiar Horta.

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009,
considera a SAE uma atividade privativa do enfermeiro e um método cientifico, de
trabalho na identificagcao de situa¢des voltado ao processo saude-doenca. E subsidia
acdes que possam contribuir na promog¢ao, prevencado, recuperacao e reabilitacdo da
saude, a partir do processo de enfermagem (PE). Antes dessa resolugdo, a consulta
de enfermagem ja é regulamentada na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 em seu
artigo 11, inciso |, alinea “i” que prevé que esta deva ser realizada privativamente pelo
enfermeiro. (COREN,1998).

O PE é a aplicacdo de uma metodologia composta por cinco fases inter-
relacionadas, caracterizada pela 1. Investigacao, onde entra a consulta de enfermagem,
2. Diagnostico, 3. Planejamento, 4. Implementacdo e 5. Avaliagdo. Etapas que
séo relacionadas e organizadas com dados relativos a saude, cuidado ampliado e
efetivado por meio do conhecimento da estrutura e funcionalidade das familias. Tendo
em vista que visa propor intervengdes com a participacado destes nos processos, no
planejamento, na execucéo e avaliacdo das agdes, com acompanhamento e revisao
sistematica das implementacdes e foco na reinsercao do cotidiano familiar (PEREIRA,
et al, 2014).

E imprescindivel para tanto, o conhecimento técnico cientifico humanizado
pelo enfermeiro na realizagcdo do cuidado, bem como, estar de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei 7498/86). Sua aplicacéo efetiva possibilita
a identificacdo das necessidades dos usuarios e resolutividade dos problemas, o que
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fortalece a confianga entre clientes, equipe e instituicdo (CASTRO, et al, 2013). Assim
como de responsabilidade dos profissionais o registro adequado das a¢des prestadas,
dados coletados, diagnostico de enfermagem, acgdes/intervencbes e os resultados
alcancados (Resolucao Cofen 429/2012).

A aplicagdo do PE requer conhecimentos de conceitos e teorias que embasem
a tomada de decisdes, julgamentos e acbes de enfermagem e suas etapas envolvem
raciocinio clinico, interpretacédo e trabalho em equipe (SANTOS, et al, 2014). E
importante em seu uso o0 entendimento de metas como; evitar a doenga, promovet,
manter e recuperar a saude; maximizar a sensacao de bem-estar, independéncia e
capacidade de funcionamento nos papéis desejados; proporcionar cuidado eficiente,
de baixo custo e que atenda as necessidades biopsicossociais do individuo (ALFARO-
LEFEVRE, 2010).

Aaplicacéo do PE envolve além do embasamento teorico cientifico, uma estrutura
com areafisica, instalacées e materiais adequados e que pode influenciar na efetividade
da consulta de enfermagem. Proporcionar um ambiente privado e respeitoso, favorece
a adeséo terapéutica, tendo em vista que em muitos casos € o primeiro contato com
o cliente. O que a torna imprescindivel na identificacdo dos problemas relacionados
ao processo saude-doencga, e, portanto, necessario para a execug¢ao e avaliacao
dos cuidados que contribuam na promocéao, protecéo, recuperacao e reabilitacdo da
saude. (PEREIRA, et al, 2014).

A preocupacao em buscar no cuidado de enfermagem uma visdo integral com foco
nas necessidades individuais e a busca em um referencial teoérico iniciou na década
de 1950. E a partir de 1960 com a elaboracéo das teorias de enfermagem, esta visao
holistica entéo é evidenciada no processo de cuidar. As teorias de enfermagem (TE)
sdo formadas por conceitos e definicbes que direcionam as acdes de enfermagem
para o cuidado sistematico, tendo em vista que permite a qualidade na assisténcia por
ser realizada de forma singular (DOURADO, et al, 2014).

Desta forma, as TE tém contribuido para uma formacgao solida do conhecimento
da enfermagem, pois ela fundamenta a viséo sistémica do fenébmeno pelo qual se esta
observando. Entendendo que ela tem como objetivo descrever, explicar, diagnosticar e
prescrever medidas necessarias para uma intervencao fundamentada na cientificidade,
uma inter-relagdo na promocéo do desenvolvimento da enfermagem como profisséo
e ciéncia. O enfermeiro tem a capacidade de escolher a teoria mais adequada ao seu
processo de cuidar, recuperando ou preservando a saude de seus clientes.

Nesta pesquisa a teoria escolhida como forma de embasar sua aplicacéo foi a
Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Aguiar Horta, que se espelhou
na teoria de Maslow, também conhecida como pirdmide de Maslow, uma divisao
hierarquica proposta por Abraham Maslow. Nessa teoria, as necessidades de nivel
mais baixo devem ser satisfeitas, antes das necessidades de nivel mais alto. A Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta propde cinco principios:
Necessidades fisiologicas, Seguranca, Amor, Estima e Autorrealizacédo (HORTA, 2011).

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico 2 Capitulo 3




Os principios da Atencé&o Primaria a Saude na Saude Suplementar ndo séo
muito diferentes do Sistema Unico de Salide e devido ao sistema possuir um cuidado
fragmentado, em que o usuério € responsavel pela administracdo da doencga, houve
a necessidade da implantacdo de uma assisténcia integral a saude dos usuarios. A
implantagdo da APS é um tipo de cuidado ambulatorial com carater generalista, com
principios de longitudinalidade; acesso; integralidade e coordenagao do cuidado Rosa
(2015):

A APS na saude suplementar tem o mesmo foco que o SUS, que é a prevencéo
de doencas e promocéo de saude por meio de uma equipe multidisciplinar, sendo a
coordenacao do cuidado a continuidade do mesmo. Para isso, € necessario trabalhar
o vinculo, e realizar um atendimento humanizado, respeitando a individualidade do
cliente (ROSA, 2015).

Diante disso, esta pesquisa €& norteada pelo seguinte questionamento: O
enfermeiro (a) por meio da execucéo do PE consegue implementar uma assisténcia
voltada as necessidades individuais? Para tanto, tem-se: como objetivo: Implantar o PE
para usuarios de uma clinica de Atencéao Personalizada a Saude, em uma Operadora
de Saude Suplementar.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi de pesquisa-acao, intervencionista, aplicada em
campo, com abordagem qualitativa, baseada na coleta de dados por meio da aplicacao
do processo de enfermagem. A pesquisa-acao € uma ferramenta capaz de aliar
teoria e pratica, além de identificar necessidades de mudancas e transformacao. Na
pesquisa acéo estao envolvidos 0s processos de avaliacdo e reavaliacdo ao decorrer
da pesquisa, aplicando o resultado obtido na pratica, sendo alterado conforme
necessidade de melhorias no processo (ANGEL, 2000, p. 184-185).

O estudo foi aplicado em uma Clinica de Atencao Personalizada a Saude na
regidao Sul do Brasil, composta por uma equipe qualificada que oferecem servigos
de Medicina de familia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Farméacia e Enfermagem.
Realiza também liberacdo de exames e agendamento, administracédo de medicacao,
pequenos procedimentos e encaminhamentos para médico especialista. A clinica
dispde de prontuario eletrénico préprio para o registro dos atendimentos.

Primeiro foi feito o convite para a participagcdo das (os) enfermeiros (as) que
compbe a equipe da assisténcia direta aos pacientes, os (as) enfermeiros (0s)
possuem formacédo académica de aproximadamente 30 anos e atuacao na APS, entre
seis meses € um ano. Apds aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi feita entdo a selecdo da amostra dos usuarios participantes.
Etapa 1. Levantamento do total da populagéo atendida, e selecionados 900 pacientes.
Etapa 2. Utilizado critérios de inclusao: titulares, planto ativo e com idade entre 18 e 59
anos e de exclusao: portadores de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e em
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tratamento vigente de Quimioterapia, dessa amostra restaram 240 pessoas. Etapa 3.
Agendamento e convite para participagdo na pesquisa o que totalizaram 50 usuarios
na amostra final.

O periodo da coleta ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2017 e o
instrumento utilizado na primeira fase que é referente ao histérico foi elaborado de
acordo com as necessidades da instituicao e o perfil do usuario atendido com base
na teoria de Wanda Horta de Aguiar e sua validagdo se deu por aplicacéo direta nas
consultas de enfermagem. Apos a aplicagéo do PE e suas etapas foi realizado a ultima
fase da pesquisa que se deu por meio de uma entrevista individual e semi-estruturada
com as enfermeiras, com perguntas voltadas para a avaliagdo do instrumento de
aplicacao do PE quanto as suas fragilidades e potencialidades.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Dom Bosco sob o n°2.275.062. O anonimato dos participantes foi mantido
em sigilo conforme resolucao 466/2012, e a identificacdo das enfermeiras se deu por
flores.

RESULTADOS

ApOs o inicio das consultas de enfermagem, foi possivel identificar o perfil
epidemioldgico dos participantes atendidos na instituicdo local da pesquisa. E
consequentemente os DE mais frequentes. Os DE que mais prevaleceram foram:

Hipertensao 07
Dislipidemia 04
Obesidade 10
Sobrepeso 17
Tabagista | 03
Sedentario 21
Doencas respiratorias | 04
Em investigacao de hipertensao 02

Quadro 1: DE identificados durante a primeira etapa do PE
Fonte: Autores (2017)

Durante o processo de aplicacéo do instrumento foi observado pelas enfermeiras
a necessidade de adequacédo ao instrumento como: dados cadastrais, calculo
automatico do IMC, perguntas derivadas com a op¢ao de ter mais de uma resposta e
incluir o tempo de agendamento de 40 min para cada consulta, para n&o impactar em
outras demandas. A primeira fase; histérico, a segunda fase; DE, e a terceira etapa;
planejamento, foram feitas de forma concomitante pelos (as) enfermeiros (as).

A fase de implementacéo, sendo a quarta etapa do PE inclui a execugdo do
cuidado planejado, monitorando os pacientes para verificar se as respostas estao
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sendo efetivas e se ainda atendem as necessidades do paciente e estas foram feitas
segundo as necessidades apresentadas abaixo (Quadro 2.)

Educacéao em saude para atividade fisica regular
Regularizagdo do quadro vacinal

Ingesta hidrica a ser readequada

Educacéao em saude para alimentacao saudavel
Realizacéo de exames preventivos

Uso inadequado das medicacdes continuas
Regularizacédo de consulta com médico assistente
Encaminhar para programa de tabagismo

Controle de presséo arterial sistémica

Quadro 2: Necessidades avaliadas durante a primeira etapa do PE
Fonte: Autores 2017

A quinta fase do PE relacionada a avaliagdo frente aos cuidados domiciliares
direcionados na consulta de enfermagem, nao foi realizada até o término da pesquisa
devido a instituicdo possuir uma rotina de reavaliar o paciente numa periodicidade de
trés meses, 0 que inviabiliza esse acompanhamento pelas pesquisadoras.

ApOs essa aplicacao junto aos usuarios foi realizada a etapa com a entrevista
junto aos enfermeiros (as) quanto a implantagcdo do processo de enfermagem na
instituicdo, e sobre a teoria de Wanda Aguiar Horta. Duas categorias foram levantadas:
1. Fragilidades na implantagdo do Processo de enfermagem. 2. Potencialidades na
implantacéo do processo de enfermagem, conforme seréo descritas.

2 | FRAGILIDADES NA IMPLANTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Nesta categoria foi identificado por meio dos relatos que ndo houve maiores
dificuldades na implementag¢do do processo de enfermagem como seguem as falas:

[...] as dificuldades foram bem poucas porque a gente nao teve dificuldade em
abordar o paciente, nenhuma dificuldade. A dificuldade assim maior foi ajustada logo
no inicio que foi a questdo de adaptar algumas perguntas no proprio instrumento,
entao essa foi a dificuldade que se ajustou logo, foram ajustadas algumas posicoes,
foi s6 em ajustar o instrumento propriamente dito, no restante ndo houve dificuldade
nenhuma. (Rosa)

[...] o dificil é o proprio enfermeiro ter que ligar para o paciente e agendar,
devido nds ter outras atribuicbes, isso ndo é nem dificuldade é questao de tempo
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mesmo, mas n&o tem dificuldade a nivel do SAE em si, ndo tem dificuldade. (Tulipa)

Dificuldade nenhuma também porque vocé vai usar o diagnéstico, avaliagao,
prescricao de enfermagem, entdo tudo isso é importante, ndo tem dificuldade em
adequar o que o paciente estd apresentando nessas fases, ndo tem dificuldade
nenhuma néo. (Rosa)

Olha, eu achei assim em nivel de questionario, que nem fala de tiragem essas
coisas que a gente ndo tem aqui no momento, isso é mais hospitalar o nivel de dor n6s
temos que foi muito bom, deixa eu dar uma olhada aqui no seu questionario, aqui essa
parte de expansibilidade que nem ar ambiente. Ar ambiente a gente prescreve quando
0 paciente esta a nivel hospitalar, se ele esta no O2 ou ar ambiente, mas quando ele
chega para nés geralmente € s6 ar ambiente. S&o coisas muito pouquinhas que teria
qgue dar uma melhorada. (Tulipa)

Apesar dos relatos de néo haver dificuldades na aplicagdo do PE foi evidenciado
a dificuldade apresentadas com o instrumento em relacdo a dependéncia dos
questionamentos sugeridos por ele. Fato que impediu uma investigacdo mais ampla
das condicdes que eram relevantes para determinar os planos de cuidado. Isso se deu
pela nao apropriacédo do PE como ferramenta a direcionar o cuidado e sim como um
formulario para preenchimento dos dados coletados. Ao serem questionadas quanto
ao conhecimento sobre as teorias de enfermagem, ndo foi mencionado os principios
da teoria de Wanda Aguiar Horta ou de uma outra teoria, apesar da ciéncia de qual
teoria estavam utilizando para embasar a aplicacéo do PE.

31 POTENCIALIDADES NA IMPLANTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Essa categoria demonstrou como os (as) enfermeiros (as) consideram o PE
como forma de subsidiar a assisténcia aos usuarios, definidas com as falas abaixo:

“Muito importante o instrumento, muito importante a importacdo do SAE porque
a gente pode ver e detectar nos pacientes alguma patologia, diagnosticar alguma
coisa nele como ja aconteceu aqui durante esse periodo, da gente ver que o paciente
esta hipertenso e encaminhar para o medico, dai 0 médico ndo saber que ele estava
hipertenso e solicitar exames especificos para ele tudo por conta da consulta de
enfermagem, entao é de extrema importancia a consulta, ja foi passado isso até para
a nossa direcao da importancia de implantar e de se fazer, deixar como norma da
empresa”. (Rosa)

“E excelente, o SAE ele nos dd uma visdo de um cuidado da satide, da prevencéo
em si, que na realidade depois que passa pelo SAE é que encaminhamos para o
meédico. Dependendo da queixa do paciente ai encaminhamos para a parte clinica,
mas a parte do cuidar, da assisténcia da enfermagem para nos € muito importante”.
(Tulipa)

As (0s) enfermeiras (0s) estavam de acordo sobre a autonomia e a implantacéo
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do PE na profissao, ressaltando essa importancia do acompanhamento posterior da
evolucéo do usuério, conforme segue.

“Com certeza, como falei agora, vocé detecta aquele problema durante a
consulta e vocé ja tem essa autonomia de encaminhar, de ver, de acompanhar de
avaliar la na frente a questdo mesmo da evolucdo, da prescricdo, entdo vocé ver
depois, daqui a trés meses, como ja aconteceu, paciente ter que retornar com trés
meses porque ele vai comegar uma atividade fisica, ele tem uma obesidade grau |
ou grau ll, daqui a trés meses retorna, entao isso esta dentro da etapa do SAE, vocé
retorna pra gente continuar esse acompanhamento pra ver se houve uma progressao
ou ndo do quadro dele. Muito importante”. (Rosa)

“Nao tenha duvida, nossa e como, bastante”. (Tulipa)

De acordo com o discurso das enfermeiras, ndo ha dificuldades nas fases a
serem desenvolvidas no processo de enfermagem e as mesmas contribuem para o
acompanhamento das ac¢des propostas.

“Sim, da para poder aplicar todas as fases sem nenhuma dificuldade”. (Rosa)

“E possivel porque depois de uma anamnese é que nds chegamos ao finalmente,
entdo, na anamnese da para colocar todas as partes da enfermagem”. (Tulipa) ,

“Com certeza, foi 0 que acabei de falar, entao vocé registra, vocé avalia, vocé
descobre, diagnostica o que foi que aconteceu, encaminha o paciente, e depois
existe essa avaliacdo, esse retorno dele para poder ver como é que esta, entdao ndao é
uma coisa feita e deixada solta, € uma coisa que vocé tem um retorno, um feedback
do paciente, para poder acompanhar e ver o que esta acontecendo, e iISSo aconteceu
em algumas consultas aqui realizadas”. (Rosa)

“[...] com certeza, como vocé vé tem paciente que nunca veio aqui por queixa
nenhuma, e em uma consulta do SAE ele relata que tem dor aqui e 1a, aonde a gente
ja encaminha para o medico de familia, e ja tentamos resolver o problema deles”.
(Tulipa)

DISCUSSAO

Apesar da Resolucao n° 358/2009 que estipula a utilizacdo da SAE e implantacao
do PE em todas as instituicdes pubicas e privadas e aplicada como tema de estudos
anteriores, ainda se encontra como ponto dificil a execucéo pelos enfermeiros. Existe
conhecimento por parte do enfermeiro, porém o que falta é iniciativa em introduzir o
processo na pratica cotidiana (SOUZA, et al, 2015). Bem como observou-se déficit
no conhecimento dos enfermeiros no que diz respeito a desempenhar o pensamento
critico e resisténcia da equipe de enfermagem na implantacao.

Inicialmente a falta de adesdo esteve relacionada as mudangas que seriam
necessarias para a implantacédo do PE, a ndo valorizagdo do método como meio de
aprimorar a assisténcia e falta de tempo para realizar as consultas de enfermagem. A
restricao de tempo pela demanda diaria € um fator que pode influenciar na adeséao a
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consulta de enfermagem e sua qualidade, pois gera um atendimento mais rapido e com
poucas informacdes. (OLIVEIRA et al, 2012). O fator tempo e a falta de profissional
frente & demanda diaria e acimulo de atividades dos enfermeiros, tem gerado muitas
dificuldades na implantacéo do PE em muitas instituicbes de saude.

Bem como a falta de conhecimento do enfermeiro na realizac&o do PE, pode levar
a sua nao execucgao ou nao implementagéo. (BARBOSA, SULENI; INOUE, 2011). Se o
enfermeiro realizar as fases do processo sem raciocinio clinico, estara cumprindo uma
rotina que Ihe foi imposta, o que interferi na qualidade assistencial. Esta pratica gera
0 n&o reconhecimento do profissional enfermeiro e sua pratica assistencial perante a
sociedade, tendo em vista que esta ndao consegue diferencia-lo ao restante da equipe
de enfermagem, como sendo o responsavel pelo seu processo de cuidar. (BARBOSA,
SULENI; INOUE, 2011).

A estrutura local proporcionou, materiais e equipamentos necessarios na
aplicacao do PE, a quantidade de pessoal estava em numero suficiente, pois
o atendimento da (0) enfermeira (0) nao interferiu em outras demandas. Fato que
corrobora com a literatura estudada, onde uma sala privativa que proporcione conforto
ao cliente durante a coleta de dados, com materiais e equipamentos necessarios a dar
suporte na tomada de decisao € suficiente para sua execucao. (SOARES, et al, 2014).

Contudo, as falhas mais predominantes nas etapas do PE foram as dificuldades
na coleta dos dados, definicho do diagndstico e consequentemente falha no
planejamento das agdes e que estiveram vinculadas a nao apropriagéo do instrumento
utilizado na consulta de enfermagem. Sendo este um direcionamento para a consulta
de enfermagem e uma forma de impedir que faltem informagcbes necessarias ao
atendimento integral (Oliveira, et al 2012).

Apesar dessa finalidade, durante a coleta de dados os registros das informacdes
ficaram incompletos, tendo em vista que em alguns momentos a atencdo da (0)
enfermeira (0) ndo esteve voltada a resposta do usuario, 0 que gerou as mesmas
perguntas mais de uma vez. O PE por si s6 néo é capaz de assegurar a qualidade da
assisténcia e, portanto, necessario capacitacao e treinamento aos profissionais de forma
continua, ndo somente referente a embasamento tedrico. Atitudes comportamentais e
nao aceitacao de mudancgas impactam em uma implantacao efetiva. (MARINELLI, et
al, 2015).

E fundamental que o processo de comunicacdo entre o enfermeiro e paciente
seja efetivo e desenvolvendo quanto a sensibilidade ao ato de escutar. Uma escuta
sensivel leva a compreensao da complexidade da condicdo humana, e possibilita
uma assisténcia de enfermagem significativa (CAMILLO, et al, 2012). Fato que foi
evidenciado na consulta de enfermagem realizada pelos enfermeiros (as).

Na fase do PE classificada pelo diagnéstico, foi observado certa dificuldade
na identificacdo dos problemas, caracteristicas definidoras e fatores de risco e/
ou relacionados. Etapa onde € necessario o ouvir adequado para uma analise e
0 pensamento critico nos dados levantados na determinacdo dos problemas ou
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diagnosticos. As conclusdes tiradas nessa fase afetam todo o plano de cuidado. O DE
constitui ao menos 50% do desafio do plano de cuidado e sua precisdo dependem da
capacidade em esclarecer problemas e fatores que estdo causando ou contribuindo
para eles. Falhas nesta fase impacta em todo o plano assistencial (ALFARO-LEFEVRE,
2010).

O DE é definido pela North American Nursing Diagnosis Association NANDA
como um julgamento clinico das respostas do individuo, da familia e da comunidade e
contribui para o PE uma vez que propde uma terminologia baseada em evidencia para
a pratica clinica auxiliando a tomada de decisao (SOUZA, et al, 2015).Durante a coleta
de dados houve a necessidade de avaliacdo de alguns pacientes que apresentaram
alteracOGes pressoricas, sem histérico anterior e que foram encaminhados para
acompanhamento médico para investigacao e definicdo de diagnostico.

Fato que corrobora com estudo anterior onde relata que a identificacdo das
necessidades do usuario pela avaliacéo da (0) enfermeira (ao, possibilita desenvolver
intervencdes direcionadas e individualizada. Se o diagnostico de enfermagem né&o
for realizado de maneira correta, as informacdes importantes coletadas do usuério, a
avaliacao dos resultados e as intervencgdes ficam falhas. Ele € um facilitador nas acées
da enfermagem, pois direcionam as intervenc¢des necessarias a serem realizadas para
0 usuario, fornece suporte e direcao para o cuidado. (SILVA, 2013)

A fase do planejamento apresentou em alguns usuarios prejuizos relacionados
as falhas na coleta de dados e definicao de diagnoéstico, pois nessas fases é necessario
ter um pensamento voltado ao julgamento clinico, conforme preconizado na taxonomia
NANDA. Na pratica assistencial, o processo de pensamento que leva ao raciocinio
clinico deve ocorrer emtodas as fases do processo de enfermagem. E responsabilidade
do enfermeiro interpretar as respostas humanas, de modo preciso para selecionar as
intervencdes apropriadas, e avaliar o resultado alcangado (CARVALHO, et al, 2017).

Na fase do planejamento foi evidenciado pouco posicionamento das enfermeiras
assim como na fase de implementacéao. O planejamento da assisténcia de enfermagem
€ um dos meios que o enfermeiro dispbe para aplicar seu conhecimento técnico-
cientifico na assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica profissional, colaborando
na definicao de seu papel (SILVA, et al, 2013). Sua finalidade € direcionar e promover
a continuidade do cuidado, priorizando as demandas urgentes, esclarecendo 0s
resultados que se esperam, determinando as intervengdes de modo individual e obter
registros adequados e que possam ser utilizados posteriormente para a avaliacdo
(ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Entende-se que a implementacdo dessa metodologia € um processo lento e
gradual e que depende da superacao dos medos, das descrencas e da mudanga no
modo de ser e perceber o papel do enfermeiro em sua pratica profissional (OLIVEIRA,
et al,2012).

A finalidade de implantar o processo de enfermagem em uma instituicdo &
de organizar o cuidado, proporcionar ao enfermeiro a definicdo de seu espaco de
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atuagdo, do seu desempenho no campo da geréncia em saude e da assisténcia em
enfermagem. Porém a implantacdo do PE ainda encontra dificuldades diversas o que
pode torna-lo desestimulador para alguns profissionais e com consequéncia a néo
viabilidade na pratica diaria. (SANTOS, 2014).

Diante disso, esta pesquisa €& norteada pelo seguinte questionamento: O
enfermeiro (a) por meio da execucéo do PE consegue implementar uma assisténcia
voltada as necessidades individuais? Para tanto, tem-se: como objetivo: Implantar o PE
para usuarios de uma clinica de Atencéo Personalizada a Saude, em uma Operadora
de Saude Suplementar.

CONSIDERACOES FINAIS

O obijetivo inicial proposto nesta pesquisa foi atingido, tendo em vista que o PE
foi implantado e avaliado em 04 fases das suas 05 fases, sendo que na ultima fase nao
foi possivel uma avaliagdo quanto a percepcéo e resultados das ag¢des desenvolvidas
pelas (0) enfermeiras (0s). E também permitiu a identificacdo pelas (0s) enfermeira
(os) quanto a importancia do PE para subsidiar o trabalho e proporcionar melhor
assisténcia aos usuarios, bem como a autonomia para o profissional de enfermagem,
apesar da dificuldade inicial de adesao ao mesmo.

Mesmo com as dificuldades na implanta¢do do processo e a falta de observacdes
apresentadas inicialmente, foi possivel por meio dos ajustes iniciais, torna-lo efetivo e ter
o reconhecimento da instituicdo como um método a ser institucionalizado. Evidenciado
que o PE faz parte da rotina de todos os enfermeiros em qualquer instituicdo de
saude, publica ou privada. Porém, existe a necessidade da conscientizacdo de sua
importancia por este profissional, no intuito de que essa ferramenta seja aplicada de
maneira inter-relacionada e sistematizada, o que promove o processo de cuidar com
cientificidade e autonomia. A falta de preparo e conhecimento te6rico por parte dos
enfermeiros e da equipe multidisciplinar, promove a n&o valorizagdo do mesmo e a
dificuldade de seu entendimento.

Um fator limitante para a conclusdo de todas as fases do PE foi o tempo de
retorno de cada usuario conforme rotina da instituicdo, porém com a aplicacdo da
consulta de enfermagem e levantamento de dados foi possivel o encaminhamento de
dois usuarios para tratamento médico e necessario ao seu acompanhamento.

Conclui-se que a capacitacao da equipe de enfermagem e sua conscientizacéo
quanto a importancia do PE deve ser vista como primordial em sua implantagéo, e
esta voltada a necessidade do reconhecimento do enfermeiro de que sua autonomia
e cientificidade somente sera possivel, quando essa ferramenta for entendida como
parte de sua atuacao diaria, e ndao um método fragmentado que altera sua pratica
profissional.
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