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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição 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, diagnóstico, planejamento, 
implementação e avaliação, sua implantação 
proporciona cuidado individualizado, humano e de 
qualidade para o cliente. Uma emergência pode 

ser entendida como a constatação de agravos 
à saúde, súbitos, imprevisíveis que impliquem 
em risco iminente de morte e ou sofrimento 
intenso e que exigem solução imediata. Na 
unidade de emergência assim como em todos os 
ambientes em que a enfermagem atua, deve ser 
implementado o processo de enfermagem. Nesse 
contexto foi realizada uma pesquisa de campo 
transversal, exploratória, de caráter descritivo 
simples na unidade do pronto socorro (PS) de um 
Hospital de Referência, no município de Palmas-
Tocantins. Os objetivos desse trabalho foram: 
verificar se o processo de enfermagem está 
sendo realizado; descrever as etapas que estão 
sendo executadas; identificar a percepção dos 
enfermeiros quanto à viabilidade da aplicação 
do método naquele setor e listar as dificuldades 
apontadas por eles para a implementação. A 
amostra foi composta por 68 prontuários de 
pacientes e 33 enfermeiros plantonistas das 
salas vermelha, amarela e verde da instituição. 
Os resultados evidenciaram que o processo 
não está sendo executado em suas cinco 
etapas, sendo a avaliação de enfermagem mais 
aplicada. Contudo os enfermeiros percebem que 
o processo de enfermagem facilita a assistência 
identificando os problemas e possibilitando o 
planejamento do cuidado. Em se tratando das 
dificuldades relatadas destacou-se o déficit de 
profissionais, a superlotação e a alta rotatividade 
dos pacientes. Concluiu-se que as dificuldades 
apontadas não diferem das citadas em outros 
estudos, algumas são inerentes ao próprio 
serviço de emergência, cabendo ao enfermeiro 
buscar estratégias alternativas. Sugere-se como 
alternativa, a identificação na literatura, como 
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também em outras instituições, experiências bem-sucedidas de implementação do 
processo de enfermagem no serviço de emergência.
PALAVRAS-CHAVE: Emergência. 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.

1 |  INTRODUÇÃO
O Processo de Enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro 

regulamentada pela Lei do Exercício Profissional nº 7.498 de 25 de junho de 1986, e 
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) disposto na Resolução 358/2009, 
que diz respeito a sua execução em toda instituição de saúde em que ocorra 
atividade profissional de enfermagem (COREN, 2015).

Encontra-se organizado em cinco etapas: coleta de dados de enfermagem, 
diagnostico, planejamento, implementação e avaliação. O método possui 
embasamento científico e proporciona cuidado individualizado, humano e com 
qualidade para o cliente. Em uma unidade de emergência 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 assistência é prestada, apoiando-se na avaliação 
do cliente e de suas necessidades, assegurando de forma sistematizada o cuidado 
e sua avaliação (FELIX; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2009).

Para Felix; Rodrigues; Oliveira (2009) inúmeras vantagens são obtidas 
através da execução do processo de enfermagem como: direcionamento das ações, 
maior facilidade na passagem do plantão e diminuição do estresse do paciente, 
pois, terá um atendimento personalizado, individualizado, eficiente e eficaz. 
Proporcionando sensação de segurança e proteção. 

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

Na unidade de emergência assim como em todos os ambientes em que a 
enfermagem presta seus cuidados, cabe ao enfermeiro ter liderança na execução 
e avaliação do processo de enfermagem, buscando os resultados esperados. O 
técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem, em conformidade com o disposto 
na Lei nº 7.498/86 que dispõe sobre a regulamentação do Exercício Profissional 
da Enfermagem, e Decreto 94.406/87 que a regulamenta, participam da execução 
do Processo, de acordo com o que lhes couber, sob supervisão e orientação do 
Enfermeiro (COFEN, 2009).

O Serviço de Enfermagem dentro do sistema hospitalar, em especial no 
setor de Pronto Socorro interage com toda a equipe multiprofissional, de forma 
autônoma e colaborativa, seguindo instrumentos da estrutura organizacional como: 
regimento interno, organograma, sistemas de comunicação, técnicas e rotinas 
(LIMA; ERDMANN, 2006). A emergência possui características inerentes: acesso 
irrestrito, número excessivo de pacientes, extrema diversidade na gravidade no 
quadro inicial, tendo-se pacientes críticos ao lado de pacientes mais estáveis, 
escassez de recursos, sobrecarga da equipe de enfermagem, número insuficiente 
de profissionais, podendo ser favorável ou não para a boa recuperação do paciente 
(ANDRADE; CAETANO; SOARES, 2000).

Situações patológicas que geram risco iminente de morte como: paradas 
cardiorrespiratórias, convulsões, edema agudo de pulmão e lesões por arma de fogo 
ou arma branca são características desse setor (FARIAS et al., 2011). A equipe de 
Enfermagem lida com a dor, sofrimento, morte e o luto dos familiares, numa estrutura 
dinâmica e constantemente mutável, que necessita de ação imediata e rápida 
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tomada de decisão – porque as consequências podem ser graves e permanentes. 
Sabendo disso, os profissionais executam suas atividades sob constante pressão 
(BARROSO et al., 2015). 

Sendo assim para realizar esta pesquisa partiu-se do seguinte problema: 
como o processo de enfermagem está sendo realizado nos serviços de emergência? 
Este estudo justificou-se pela necessidade de um atendimento planejado e da 
obrigatoriedade legal de execução do processo de enfermagem nas emergências 
e às dificuldades práticas existentes para a efetivação do método devido às 
especificidades desse tipo de atendimento. 

Objetivou-se verificar se o Processo de Enfermagem estava sendo realizado 
na unidade de emergência de um hospital de referência de Palmas- Tocantins, 
a percepção dos enfermeiros quanto a viabilidade de execução do método, bem 
como, as dificuldades apontadas por estes profissionais.  

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, exploratório, de caráter descritivo simples. 

A população foi fixada em 68 prontuários de pacientes que estavam internados na 
emergência de Hospital de Referência nas salas vermelha, amarela e verde, durante 
o mês de maio de 2017 e por 45 enfermeiros plantonistas daquela unidade nesse 
mesmo período.

A amostra foi composta por 68 prontuários e 33 enfermeiros entrevistados. 
Foram excluídos 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 Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Centro 
Universitário Luterano de Palmas (CEULP) sob o parecer nº 1.985.357 e CAAE: 
65097917.5.0000.5516.

As variáveis avaliadas nos prontuários foram: idade, dias de internação, 
diagnóstico médico, execução do processo de enfermagem, etapas do processo 
de enfermagem realizadas e nos questionários aplicados aos enfermeiros foram: 
tempo de formação, tempo de trabalho na unidade, percepção sobre a viabilidade 
de execução, fatores dificultadores. 

Utilizou-se um questionário com 8 perguntas elaborado e aplicado pela 
pesquisadora, sendo 02 perguntas abertas e 06 fechadas para os enfermeiros e um 
roteiro estruturado para a análise dos prontuários. Os dados obtidos foram inseridos em 
banco eletrônico, utilizando-se planilhas do Microsoft Excel. A análise estatística dos 
dados provenientes das perguntas fechadas foi realizada utilizando-se a distribuição 
absoluta e relativa das variáveis categóricas e os provenientes das perguntas abertas 
analisadas segundo o seu conteúdo e agrupadas em categorias afins.
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3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
Durante a coleta de dados foram avaliados n= 68 (100%) dos prontuários 

de pacientes internados nas salas vermelha, amarela e verde, e observou-se que 
o processo de enfermagem não estava sendo executado nas suas cinco etapas na 
totalidade deles.

Gutiérrez et al., (2000), em um estudo que avaliou as intervenções de 
enfermagem, ao analisarem o conteúdo das prescrições, observaram que o 
registro das ações apresentava-se de modo genérico, uma vez que não constavam 
informações sobre quem, o quê, onde, quando, como e com que frequência 
deveriam realizar as atividades específicas para a prevenção, alívio ou até mesmo a 
solução dos problemas identificados, ainda observaram a falta de mensuração dos 
resultados alcançados, comprometendo a avaliação da efetividade dos cuidados 
realizados. 

Corroborando com a literatura, na emergência do hospital pesquisado, os 
enfermeiros relataram que muitas ações implementadas não são registradas por 
fazerem parte da rotina diária de atividades assistenciais da enfermagem. Como 
evidenciou-se que em n=68 (100%) dos prontuários não estão sendo executadas as 
cinco etapas do processo, despertou-se uma preocupação quanto aos males que a 
ausência de registros da assistência pode acarretar aos pacientes e até mesmo aos 
profissionais, pois, todas as etapas do Processo de Enfermagem, são interligadas e 
relacionadas, servindo ainda como respaldo legal para a equipe.

Com relação à execução das etapas do processo de enfermagem nos setores 
avaliados notamos que histórico de enfermagem foi realizado em n= 5 (7,3%), o 
diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação não foram localizados 
em nenhum dos prontuários avaliados. 

O histórico de enfermagem trata da investigação para identificação de 
problemas e necessidades do paciente e assim, determinar seu estado de saúde 
(ALVIM, 2012). Segundo o COFEN (2013), nessa etapa é feita a coleta de dados do 
cliente através de uma entrevista para obter informações importantes sobre a sua 
história atual e pregressa, sendo composta por: identificação do paciente, queixa 
principal, história atual da doença, história médica pregressa, alergias e hábitos de 
vida, seguido da realização do exame físico completo. 

Ao evidenciar que apenas em n= 5 (7,3%) dos prontuários havia um histórico 
preenchido, criou-se um questionamento e preocupação quanto à ausência de 
informações tão cruciais para a assistência e para a continuidade do processo de 
enfermagem como um todo.

O diagnóstico de enfermagem é evidenciado pelo julgamento clínico sobre 
as respostas do cliente, da família ou da comunidade aos problemas reais de risco 
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para a saúde ou processos vitais; constituindo-se como a base para a seleção das 
prescrições que propiciarão o alcance dos resultados esperados (NANDA I, 2013). 
Constitui a segunda etapa do processo e notou-se que não é executada. Cabe 
ressaltar que as etapas são interdependentes e inter-relacionadas, o que implica 
dizer que a inexistência de uma causa prejuízo em todas as demais.

O planejamento de enfermagem abrange a determinação dos resultados 
que se espera alcançar; e das ações ou intervenções de enfermagem que serão 
realizadas mediante as respostas da pessoa, família ou comunidade em um dado 
momento do processo saúde e doença, identificadas no diagnóstico de enfermagem 
(SALES; AFONSO; SANTOS, 2008). 

Para Alvim (2012) as prescrições de enfermagem são elaboradas para que 
uma meta proposta seja alcançada e o resultado proposto deverá ser: claro, conciso, 
centrado no paciente, estar relacionado ao diagnóstico, ser alcançável, conter limite 
de tempo e ser mensurável. Estas devem ser bem redigidas e despertar o interesse 
da equipe, tanto em ler quanto em realizar, podendo uma prescrição incompleta 
colocar em risco a segurança do paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2010). 

A avaliação 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 execução dos cuidados prescritos, devendo ser realizada 
diariamente (COFEN, 2013). Através dela é possível detectar necessidade de 
mudanças no plano estabelecido, reforçando que o processo de enfermagem é 
contínuo. O profissional por sua vez deve avaliar o progresso, estabelecer medidas 
corretivas das prescrições, se necessário e revê-las constantemente (ALVIM, 2012). 
Contudo, fica o questionamento da efetividade dessa etapa, visto que se trata da 
última etapa do processo de enfermagem e que para ser concretizada necessita que 
as anteriores sejam realizadas com qualidade, ressaltando-se que todas elas são 
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes (COFEN, 2009). 
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Tabela 1: Demonstrativo da percepção dos enfermeiros do pronto socorro de um 
hospital de referência, quanto à execução do processo de enfermagem, segundo 

pesquisa realizada.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2017.

A tabela 1 demonstra a percepção que os enfermeiros do pronto socorro têm 
em relação ao processo de enfermagem, onde podemos notar que grande parte n= 9 
(27,3%) consideram que a realização do mesmo facilita a assistência, identificando 
os problemas e possibilitando o planejamento do cuidado, n= 6 (18,18%) consideram 
que com a execução do processo a qualidade do cuidado aumentará, n=6 (18,18%) 
disseram que o processo tem muitas falhas e não é executado em todos os setores 
e n=5 (15,15%) vêem a execução do processo como um aspecto positivo.

Maria; Quadros; Grassi (2012), encontraram em seu estudo sobre 
sistematização da assistência de enfermagem em serviços de urgência e 
emergência, que a maior parte dos enfermeiros atribui à SAE a realização de uma 
assistência humanizada e de qualidade, destacando ainda que é uma ferramenta 
indispensável, sendo importante para a profissão, assim se faz necessário que o 
enfermeiro esteja inserido na realidade concreta do paciente, de forma consciente, 
competente, técnica e científica.  

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

Resultados semelhantes foram obtidos por Backes et al., (2005) no estudo 
intitulado sistematização da assistência de enfermagem: percepção dos enfermeiros 
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de um hospital filantrópico, quanto à percepção que os enfermeiros têm sobre a 
realização da SAE, enquanto processo de articulação teórico-prático, onde 80% 
dos participantes entenderam que ela é um processo de qualificação profissional, 
além de propiciar valorização, reconhecimento e otimização da assistência de 
enfermagem.  

Tabela 2: Principais dificuldades encontradas para execução do processo de 
enfermagem nas salas verde, amarela e vermelha do Pronto Socorro de um hospital de 

referência, conforme informações 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 três 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 superlotação com n=16 (22%) e alta rotatividade dos pacientes com n=15 
(20,5%), já 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 não 
realização 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 execução do processo de enfermagem, onde as dificuldades mais 
apontadas pelos enfermeiros foram: falta de tempo, déficit de conhecimento teórico, 
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pouca prática, impresso utilizado inadequado, limitações 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 
à elaboração do diagnóstico de enfermagem, seguida pelas fases de evolução e 
planejamento da assistência. 

A falta de conhecimento sobre o processo de enfermagem torna-se barreira 
para sua adesão e execução nas instituições de saúde, mesmo nas situações em que 
ocorreu o ensino do processo na formação, as dificuldades práticas são de grande 
relevância. Notou-se que no PS do hospital pesquisado o déficit de conhecimento 
não foi citado, apesar de outros estudos referirem essa carência científica para 
execução do processo, os profissionais entrevistados nesse estudo, consideraram 
que sabem executar o processo, e que não necessitam de atualização.

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

Felix; Rodrigues; Oliveira (2009), no estudo sobre desafios encontrados na 
realização da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) em unidade 
de pronto atendimento, obtiveram como dificuldades encontradas: problemas 
como o déficit de conhecimento dos enfermeiros no que se refere à habilidade de 
desempenhar o pensamento crítico, sobrecarga de trabalho, resistência da equipe 
de enfermagem, falta de tempo e instrumentos de coleta de dados inadequados 
para a realidade. Observou-se que no presente estudo a adesão da equipe foi citada 
como obstáculo apenas por 1 profissional (1,3%) o que nos leva a acreditar que a 
equipe está receptiva a implementação do processo. 

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que o processo de enfermagem, que deve ser realizado em todos 

os serviços de saúde onde haja a assistência de enfermagem com o objetivo de 
organizar, viabilizar e qualificar a assistência prestada, cabendo privativamente ao 
profissional enfermeiro o planejamento do atendimento de enfermagem, não estava 
sendo executado em sua completude (cinco etapas) nas salas vermelha, amarela 
e verde do Pronto Socorro do Hospital de referência pesquisado, comprometendo 
assim a avaliação da efetividade dos cuidados de enfermagem realizados. Observou-
se que apenas a quinta etapa do processo denominada “avaliação da assistência 
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de enfermagem” estava presente em todos os prontuários avaliados, sugerindo 
que seja realizada uma reflexão sobre possíveis fragilidades a serem encontradas, 
por se tratar de um processo continuo composto por etapas distintas, mas inter-
relacionadas e interdependentes.

Ressalta-se que a execução processo de enfermagem sendo esse um “método 
utilizado para se implantar, na prática profissional, uma teoria de enfermagem”, 
permite ao enfermeiro a valorização do seu papel no setor que atua, proporcionando 
maior qualidade à assistência, eficiência, autonomia e reconhecimento profissional.

Apesar de não executarem todas as etapas do processo, a percepção 

de grande parte dos enfermeiros do setor, é que o método facilita a assistência, 

identificando os problemas e facilitando o planejamento do cuidado e aumentando 

a qualidade.

Dentre as dificuldades encontradas para execução do processo de 

enfermagem nas salas verde, amarela e vermelha do pronto socorro, sendo 

as mais citadas o déficit de profissionais, a superlotação e alta rotatividade dos 

pacientes, essas não diferiram das citadas em outros estudos, que por vezes são 

inerentes a própria característica do serviço de emergência, cabendo ao enfermeiro 

buscar estratégias para a execução do processo de enfermagem. Sugere-se como 

alternativa, a identificação na literatura, como também em outras instituições, 

experiências bem-sucedidas de implementação do processo de enfermagem no 

serviço de emergência.

Concluiu-se que quando a assistência de enfermagem é pautada no método 

científico de cuidado, ou seja, com a execução do processo de enfermagem o 

tratamento poderá ter maior sucesso, e envolverá o paciente ativamente no cuidado, 

proporcionando autonomia, conforto, segurança e tranquilidade. 
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