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APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovagéo para o Cuidar em Enfermagem,
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiéncias
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicagéo e
fundamentacdo da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a
confiabilidade na contribuicdo do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O processo de enfermagem é
organizado em cinco etapas: coleta de dados
de enfermagem, diagnostico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo, sua implantacao
proporciona cuidado individualizado, humano e de
qualidade para o cliente. Uma emergéncia pode
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ser entendida como a constatacdo de agravos
a salde, subitos, imprevisiveis que impliquem
em risco iminente de morte e ou sofrimento
intenso e que exigem solucdo imediata. Na
unidade de emergéncia assim como em todos o0s
ambientes em que a enfermagem atua, deve ser
implementado o processo de enfermagem. Nesse
contexto foi realizada uma pesquisa de campo
transversal, exploratéria, de carater descritivo
simples na unidade do pronto socorro (PS) de um
Hospital de Referéncia, no municipio de Palmas-
Tocantins. Os objetivos desse trabalho foram:
verificar se o processo de enfermagem esta
sendo realizado; descrever as etapas que estédo
sendo executadas; identificar a percepcao dos
enfermeiros quanto a viabilidade da aplicagéo
do método naquele setor e listar as dificuldades
apontadas por eles para a implementacdo. A
amostra foi composta por 68 prontuarios de
pacientes e 33 enfermeiros plantonistas das
salas vermelha, amarela e verde da instituicao.
Os resultados evidenciaram que O processo
ndo estd sendo executado em suas cinco
etapas, sendo a avaliacdo de enfermagem mais
aplicada. Contudo os enfermeiros percebem que
o processo de enfermagem facilita a assisténcia
identificando os problemas e possibilitando o
planejamento do cuidado. Em se tratando das
dificuldades relatadas destacou-se o déficit de
profissionais, a superlotacdo e a alta rotatividade
dos pacientes. Concluiu-se que as dificuldades
apontadas nédo diferem das citadas em outros
estudos, algumas s&o inerentes ao proprio
servico de emergéncia, cabendo ao enfermeiro
buscar estratégias alternativas. Sugere-se como
alternativa, a identificacdo na literatura, como
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também em outras instituicoes, experiéncias bem-sucedidas de implementacdo do
processo de enfermagem no servico de emergéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia. Processo de Enfermagem. Enfermagem.

NURSING PROCESS IN THE EMERGENCY OF A REFERENCE
HOSPITAL IN THE NORTH REGION OF BRAZIL

ABSTRACT: The nursing process is organized in five stages: collection of nursing
data, diagnosis, planning, implementation and evaluation, its implementation provides
individualized, humane and quality care to the client. An emergency can be understood
as the finding of sudden, unpredictable health problems that imply an imminent risk of
death and or intense suffering and that require immediate solution. In the emergency
unit, as well as in all environments where nursing works, the nursing process must
be implemented. In this context, a field research, transversal, exploratory approach,
of a simple descriptive character in the emergency room (PS) unit of a Reference
Hospital, in the city of Palmas-Tocantins. The objectives of this work were: to verify if
the nursing process is being carried out; describe the steps being taken; identify the
nurses’ perception regarding the feasibility of applying the method in that sector and list
the difficulties they pointed out for implementation. The sample consisted of 68 patient
records and 33 nurses on duty in the institution’s red, yellow and green rooms. The
results showed that the process is not being carried out in its five stages, with nursing
assessment being more applied. However, nurses perceive that the nursing process
facilitates assistance by identifying problems and enabling care planning. Regarding
the reported difficulties, the shortage of professionals, overcrowding and high turnover
of patients stood out. It was concluded that the difficulties pointed out do not differ
from those mentioned in other studies, some are inherent to the emergency service
itself, and it is up to the nurse to seek alternative strategies. It is suggested as an
alternative, the identification in the literature, as well as in other institutions, successful
experiences of implementation of the nursing process in the emergency service.
KEYWORDS: Emergency. Nursing Process. Nursing.

11 INTRODUGAO

O Processo de Enfermagem €& uma atividade privativa do enfermeiro
regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional n® 7.498 de 25 de junho de 1986, e
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) disposto na Resolug¢édo 358/2009,
que diz respeito a sua execucdo em toda instituicdo de salde em que ocorra
atividade profissional de enfermagem (COREN, 2015).

Encontra-se organizado em cinco etapas: coleta de dados de enfermagem,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo. O método possui
embasamento cientifico e proporciona cuidado individualizado, humano e com
qualidade para o cliente. Em uma unidade de emergéncia o planejamento do

atendimento de enfermagem é uma atividade exclusiva do enfermeiro, assim como
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em todos os setores em que essa assisténcia é prestada, apoiando-se na avaliacao
do cliente e de suas necessidades, assegurando de forma sistematizada o cuidado
e sua avaliacdo (FELIX; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2009).

Para Felix; Rodrigues; Oliveira (2009) inUmeras vantagens s&o obtidas
através da execucgéao do processo de enfermagem como: direcionamento das acoes,
maior facilidade na passagem do plantdo e diminuicdo do estresse do paciente,
pois, tera um atendimento personalizado, individualizado, eficiente e eficaz.
Proporcionando sensac¢éo de seguranca e protecao.

O Pronto-Socorro (PS) € a unidade de saude destinada a prestar cuidados as
pessoas, com ou sem risco de morte, que necessitam de atendimento rapido, devendo
permanecer 24 horas de portas abertas e com leitos de observacéo (VITORINO et al,
2014). Para Farias et al, (2011) esse setor € um dos mais desgastantes do hospital,
visto que exige procedimentos rapidos e precisos da equipe atuante para salvar a
vida ou melhorar a saude do paciente, podendo gerar desgaste fisico e mental ndo
s0 ao cliente, mas também aos familiares e principalmente aos profissionais que ali
atuam.

Na unidade de emergéncia assim como em todos os ambientes em que a
enfermagem presta seus cuidados, cabe ao enfermeiro ter lideran¢a na execugao
e avaliacdo do processo de enfermagem, buscando os resultados esperados. O
técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem, em conformidade com o disposto
na Lei n° 7.498/86 que dispde sobre a regulamentagcdo do Exercicio Profissional
da Enfermagem, e Decreto 94.406/87 que a regulamenta, participam da execucéo
do Processo, de acordo com o que lhes couber, sob supervisdo e orientacdo do
Enfermeiro (COFEN, 2009).

O Servico de Enfermagem dentro do sistema hospitalar, em especial no
setor de Pronto Socorro interage com toda a equipe multiprofissional, de forma
autébnoma e colaborativa, seguindo instrumentos da estrutura organizacional como:
regimento interno, organograma, sistemas de comunicagao, técnicas e rotinas
(LIMA; ERDMANN, 2006). A emergéncia possui caracteristicas inerentes: acesso
irrestrito, numero excessivo de pacientes, extrema diversidade na gravidade no
quadro inicial, tendo-se pacientes criticos ao lado de pacientes mais estaveis,
escassez de recursos, sobrecarga da equipe de enfermagem, numero insuficiente
de profissionais, podendo ser favoravel ou ndo para a boa recuperagéo do paciente
(ANDRADE; CAETANO; SOARES, 2000).

Situacbes patoldgicas que geram risco iminente de morte como: paradas
cardiorrespiratorias, convulsdes, edema agudo de pulméo e lesdes por arma de fogo
ou arma branca sao caracteristicas desse setor (FARIAS et al., 2011). A equipe de
Enfermagem lida com a dor, sofrimento, morte e o luto dos familiares, numa estrutura

dindmica e constantemente mutavel, que necessita de agdo imediata e rapida
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tomada de decisdo — porque as consequéncias podem ser graves e permanentes.
Sabendo disso, os profissionais executam suas atividades sob constante pressao
(BARROSO et al., 2015).

Sendo assim para realizar esta pesquisa partiu-se do seguinte problema:
como o processo de enfermagem esta sendo realizado nos servigos de emergéncia?
Este estudo justificou-se pela necessidade de um atendimento planejado e da
obrigatoriedade legal de execucgéo do processo de enfermagem nas emergéncias
e as dificuldades praticas existentes para a efetivacdo do método devido as
especificidades desse tipo de atendimento.

Objetivou-se verificar se o Processo de Enfermagem estava sendo realizado
na unidade de emergéncia de um hospital de referéncia de Palmas- Tocantins,
a percepcdo dos enfermeiros quanto a viabilidade de execug¢do do método, bem

como, as dificuldades apontadas por estes profissionais.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de carater descritivo simples.
A populagéao foi fixada em 68 prontuarios de pacientes que estavam internados na
emergéncia de Hospital de Referéncia nas salas vermelha, amarela e verde, durante
0 més de maio de 2017 e por 45 enfermeiros plantonistas daquela unidade nesse
mesmo periodo.

A amostra foi composta por 68 prontuarios e 33 enfermeiros entrevistados.
Foram excluidos 12 enfermeiros por recusarem a assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido ou estarem ausentes durante os dias de
coleta. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP) sob o parecer n° 1.985.357 e CAAE:
65097917.5.0000.5516.

As variaveis avaliadas nos prontuéarios foram: idade, dias de internagéo,
diagnéstico médico, execugdo do processo de enfermagem, etapas do processo
de enfermagem realizadas e nos questionarios aplicados aos enfermeiros foram:
tempo de formacao, tempo de trabalho na unidade, percepcdo sobre a viabilidade
de execucao, fatores dificultadores.

Utilizou-se um questionario com 8 perguntas elaborado e aplicado pela
pesquisadora, sendo 02 perguntas abertas e 06 fechadas para os enfermeiros e um
roteiro estruturado para a analise dos prontuarios. Os dados obtidos foram inseridos em
banco eletrénico, utilizando-se planilhas do Microsoft Excel. A analise estatistica dos
dados provenientes das perguntas fechadas foi realizada utilizando-se a distribuicéo
absoluta e relativa das variaveis categoricas e os provenientes das perguntas abertas
analisadas segundo o seu contetdo e agrupadas em categorias afins.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados foram avaliados n= 68 (100%) dos prontuarios
de pacientes internados nas salas vermelha, amarela e verde, e observou-se que
o processo de enfermagem nao estava sendo executado nas suas cinco etapas na
totalidade deles.

Gutiérrez et al., (2000), em um estudo que avaliou as intervencbes de
enfermagem, ao analisarem o conteldo das prescricdes, observaram que o
registro das agbes apresentava-se de modo genérico, uma vez que nao constavam
informacdes sobre quem, o qué, onde, quando, como e com que frequéncia
deveriam realizar as atividades especificas para a prevencéo, alivio ou até mesmo a
solucéo dos problemas identificados, ainda observaram a falta de mensuracéo dos
resultados alcangados, comprometendo a avaliagdo da efetividade dos cuidados
realizados.

Corroborando com a literatura, na emergéncia do hospital pesquisado, os
enfermeiros relataram que muitas acdes implementadas néo séo registradas por
fazerem parte da rotina diaria de atividades assistenciais da enfermagem. Como
evidenciou-se que em n=68 (100%) dos prontuarios ndo estdo sendo executadas as
cinco etapas do processo, despertou-se uma preocupagado quanto aos males que a
auséncia de registros da assisténcia pode acarretar aos pacientes e até mesmo aos
profissionais, pois, todas as etapas do Processo de Enfermagem, séo interligadas e
relacionadas, servindo ainda como respaldo legal para a equipe.

Com relacao a execugéo das etapas do processo de enfermagem nos setores
avaliados notamos que histérico de enfermagem foi realizado em n= 5 (7,3%), 0
diagnoéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo ndo foram localizados
em nenhum dos prontuarios avaliados.

O histérico de enfermagem trata da investigacdo para identificacdo de
problemas e necessidades do paciente e assim, determinar seu estado de salde
(ALVIM, 2012). Segundo o COFEN (2013), nessa etapa ¢ feita a coleta de dados do
cliente através de uma entrevista para obter informagdes importantes sobre a sua
historia atual e pregressa, sendo composta por: identificacdo do paciente, queixa
principal, historia atual da doenca, histéria médica pregressa, alergias e habitos de
vida, seguido da realiza¢do do exame fisico completo.

Ao evidenciar que apenas em n= 5 (7,3%) dos prontuarios havia um historico
preenchido, criou-se um questionamento e preocupacdo quanto a auséncia de
informacdes tao cruciais para a assisténcia e para a continuidade do processo de
enfermagem como um todo.

O diagnéstico de enfermagem é evidenciado pelo julgamento clinico sobre
as respostas do cliente, da familia ou da comunidade aos problemas reais de risco
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para a saude ou processos vitais; constituindo-se como a base para a selecdo das
prescricdes que propiciardo o alcance dos resultados esperados (NANDA |, 2013).
Constitui a segunda etapa do processo e notou-se que ndo € executada. Cabe
ressaltar que as etapas sao interdependentes e inter-relacionadas, o que implica
dizer que a inexisténcia de uma causa prejuizo em todas as demais.

O planejamento de enfermagem abrange a determinagédo dos resultados
que se espera alcancar; e das agdes ou intervencdes de enfermagem que seréo
realizadas mediante as respostas da pessoa, familia ou comunidade em um dado
momento do processo saude e doenga, identificadas no diagnostico de enfermagem
(SALES; AFONSO; SANTOS, 2008).

Para Alvim (2012) as prescricdes de enfermagem séo elaboradas para que
uma meta proposta seja alcancada e o resultado proposto devera ser: claro, conciso,
centrado no paciente, estar relacionado ao diagnéstico, ser alcangavel, conter limite
de tempo e ser mensuravel. Estas devem ser bem redigidas e despertar o interesse
da equipe, tanto em ler quanto em realizar, podendo uma prescricdo incompleta
colocar em risco a seguranca do paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

A avaliacdo de enfermagem que esteve presente em 100% da amostra (n=
68), consiste em acompanhar as respostas do cliente e avaliar se obteve bons
resultados a partir da execucédo dos cuidados prescritos, devendo ser realizada
diariamente (COFEN, 2013). Através dela é possivel detectar necessidade de
mudancgas no plano estabelecido, reforcando que o processo de enfermagem é
continuo. O profissional por sua vez deve avaliar o progresso, estabelecer medidas
corretivas das prescricdes, se necessario e revé-las constantemente (ALVIM, 2012).
Contudo, fica o questionamento da efetividade dessa etapa, visto que se trata da
Ultima etapa do processo de enfermagem e que para ser concretizada necessita que
as anteriores sejam realizadas com qualidade, ressaltando-se que todas elas sao

inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes (COFEN, 2009).
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Percepgdo do enfermeiro n %

Facilita a assisténcia na identificacao e planejamento 09 273
Qualidade do cuidado 06 18.2
Tem muitas falhas ndo é executado em todos os setores 06 182
Positiva 05 15.1
Necessaria para todos os pacientes 03 9.1
Permite avaliar a assisténcia prestada 02 6.1
Deveria realizar o acolhimento com classificacdo de risco 01 3.0

englobando o processo de enfermagem
Exigéncia legal 01 3.0
Total 33 100,0

Tabela 1: Demonstrativo da percep¢éo dos enfermeiros do pronto socorro de um
hospital de referéncia, quanto a execugéo do processo de enfermagem, segundo
pesquisa realizada.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2017.

Atabela 1 demonstra a percepc¢ao que os enfermeiros do pronto socorro tém
em relacdo ao processo de enfermagem, onde podemos notar que grande parte n=9
(27,3%) consideram que a realizagdo do mesmo facilita a assisténcia, identificando
os problemas e possibilitando o planejamento do cuidado, n= 6 (18,18%) consideram
que com a execuc¢ao do processo a qualidade do cuidado aumentara, n=6 (18,18%)
disseram que o processo tem muitas falhas e ndo é executado em todos os setores
e n=5 (15,15%) véem a execugéo do processo como um aspecto positivo.

Maria; Quadros; Grassi (2012), encontraram em seu estudo sobre
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em servicos de urgéncia e
emergéncia, que a maior parte dos enfermeiros atribui a SAE a realizacdo de uma
assisténcia humanizada e de qualidade, destacando ainda que é uma ferramenta
indispensavel, sendo importante para a profissdo, assim se faz necessario que o
enfermeiro esteja inserido na realidade concreta do paciente, de forma consciente,
competente, técnica e cientifica.

Percebeu-se positivamente que a grande parte dos enfermeiros da presente
pesquisa considera que o processo facilita a assisténcia, identificando os problemas
e possibilitando o planejamento do cuidado, tornando se cada vez mais importante
desenvolver novas competéncias nos modos de organizar o trabalho, visando
fornecer ao paciente um atendimento organizado com eficiéncia, humanizado e
holistico.

Resultados semelhantes foram obtidos por Backes et al., (2005) no estudo
intitulado sistematizagéo da assisténcia de enfermagem: percepgéo dos enfermeiros

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 20 m



de um hospital filantropico, quanto a percepg¢do que os enfermeiros tém sobre a
realizagcdo da SAE, enquanto processo de articulagéo teérico-pratico, onde 80%
dos participantes entenderam que ela é um processo de qualificagdo profissional,
além de propiciar valorizagdo, reconhecimento e otimizagcdo da assisténcia de

enfermagem.
Dificuldades relatadas n %
Déficit de profissionais 17 23,2
Super lotaco 16 220
Alta rotatividade dos pacientes 15 205
Falta de medicamento, materiais e EPIS 05 7.0
Falta de impressos 04 54
Desunido da equipe 04 54
Falta de estrutura fisica 04 54
Falta de capacitacdo em urgéncia e emergéncia 03 41
Desafio para oferecer a assisténcia 01 1.3
Falta de Tempo 01 1,3
Falta estimulo dos gerentes 01 1.3
Caracteristicas do paciente 01 1.3
Adesdo da equipe 01 1.3
Total: 73 100,0

Tabela 2: Principais dificuldades encontradas para execugéo do processo de
enfermagem nas salas verde, amarela e vermelha do Pronto Socorro de um hospital de
referéncia, conforme informagdes dos enfermeiros durante a pesquisa realizada.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2017.

A tabela 2, demostra as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para
executar o processo de enfermagem no pronto socorro, onde foi solicitado no
instrumento que cada um deles citassem trés dificuldades, contudo alguns citaram
apenas duas ou uma, obtendo-se um total de 73 respostas. Dentre as principais
dificuldades encontradas, destacaram-se: o déficit de profissionais com n= 17
(23,2%); a superlotagdo com n=16 (22%) e alta rotatividade dos pacientes com n=15
(20,5%), ja n= 05 (7,0%) referiram falta de medicamento, materiais e EPIS, n= 04
(5,4%) afirmaram que a falta de impressos é uma dificuldade encontrada para a néo
realiza¢do do processo.

Resultados semelhantes foram obtidos por Takahashi et al., (2008), em estudo
realizado sobre dificuldades e facilidades apontadas por enfermeiros de um hospital
de ensino na execugao do processo de enfermagem, onde as dificuldades mais
apontadas pelos enfermeiros foram: falta de tempo, déficit de conhecimento teérico,
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pouca pratica, impresso utilizado inadequado, limitacdes do paciente em informar,
dimensionamento insuficiente. Na pesquisa os autores evidenciaram também
que a fase do processo em que os enfermeiros encontraram mais dificuldades foi
a elaboracdo do diagnostico de enfermagem, seguida pelas fases de evolucéo e
planejamento da assisténcia.

A falta de conhecimento sobre o processo de enfermagem torna-se barreira
para sua adesédo e execugao nas instituicoes de saude, mesmo nas situacdes em que
ocorreu o ensino do processo na formacao, as dificuldades praticas sédo de grande
relevancia. Notou-se que no PS do hospital pesquisado o déficit de conhecimento
nado foi citado, apesar de outros estudos referirem essa caréncia cientifica para
execucado do processo, 0s profissionais entrevistados nesse estudo, consideraram
que sabem executar o processo, e que nao necessitam de atualizagéo.

Thomaz; Guidardello (2002), em seu estudo intitulado Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem: Problemas Identificados pelos enfermeiros, obtiveram
que as dificuldades encontradas foram na sua maioria relacionadas a infra-estruturas
como: planta fisica, déficit de pessoal, falta de tempo, excesso de atribuicbes dos
enfermeiros, deficiéncia de liderancga da chefia na cobrancga dessas atividades, falta
de apoio administrativo, recursos materiais e conhecimento. A falta de estrutura
fisica na emergéncia no presente estudo, foi citada por n= 04 (5,4%).

Felix; Rodrigues; Oliveira (2009), no estudo sobre desafios encontrados na
realizacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em unidade
de pronto atendimento, obtiveram como dificuldades encontradas: problemas
como o déficit de conhecimento dos enfermeiros no que se refere a habilidade de
desempenhar o pensamento critico, sobrecarga de trabalho, resisténcia da equipe
de enfermagem, falta de tempo e instrumentos de coleta de dados inadequados
para a realidade. Observou-se que no presente estudo a adesdo da equipe foi citada
como obstaculo apenas por 1 profissional (1,3%) o que nos leva a acreditar que a
equipe esta receptiva a implementacéo do processo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o processo de enfermagem, que deve ser realizado em todos
os servicos de saude onde haja a assisténcia de enfermagem com o objetivo de
organizar, viabilizar e qualificar a assisténcia prestada, cabendo privativamente ao
profissional enfermeiro o planejamento do atendimento de enfermagem, néo estava
sendo executado em sua completude (cinco etapas) nas salas vermelha, amarela
e verde do Pronto Socorro do Hospital de referéncia pesquisado, comprometendo
assim a avaliacéo da efetividade dos cuidados de enfermagem realizados. Observou-

se que apenas a quinta etapa do processo denominada “avaliagdo da assisténcia
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de enfermagem” estava presente em todos os prontuarios avaliados, sugerindo
que seja realizada uma reflexdo sobre possiveis fragilidades a serem encontradas,
por se tratar de um processo continuo composto por etapas distintas, mas inter-
relacionadas e interdependentes.

Ressalta-se que a execugéo processo de enfermagem sendo esse um “método
utilizado para se implantar, na pratica profissional, uma teoria de enfermagem”,
permite ao enfermeiro a valorizagédo do seu papel no setor que atua, proporcionando
maior qualidade a assisténcia, eficiéncia, autonomia e reconhecimento profissional.

Apesar de ndo executarem todas as etapas do processo, a percepgao
de grande parte dos enfermeiros do setor, € que o método facilita a assisténcia,
identificando os problemas e facilitando o planejamento do cuidado e aumentando
a qualidade.

Dentre as dificuldades encontradas para execugdo do processo de
enfermagem nas salas verde, amarela e vermelha do pronto socorro, sendo
as mais citadas o déficit de profissionais, a superlotacdo e alta rotatividade dos
pacientes, essas nao diferiram das citadas em outros estudos, que por vezes séo
inerentes a prépria caracteristica do servigo de emergéncia, cabendo ao enfermeiro
buscar estratégias para a execugéo do processo de enfermagem. Sugere-se como
alternativa, a identificagdo na literatura, como também em outras instituigdes,
experiéncias bem-sucedidas de implementagcao do processo de enfermagem no
servico de emergéncia.

Concluiu-se que quando a assisténcia de enfermagem ¢é pautada no método
cientifico de cuidado, ou seja, com a execugdo do processo de enfermagem o
tratamento podera ter maior sucesso, e envolvera o paciente ativamente no cuidado,

proporcionando autonomia, conforto, seguranga e tranquilidade.
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