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Objetivo: descrever a implantacio do Processo de Enfermagem em uma unidade de cuidados intermedidrios.
Método: pesquisa-acao realizada em hospital publico de ensino de dezembro de 2019 a marco de 2020, contando
com quatro capacitacdes sobre Processo de Enfermagem e Teorias de Enfermagem; apresentacio dos instrumentos
do Processo de Enfermagem, implantacio e acompanhamento. Alteracdes sugeridas pelos enfermeiros ocorreram
mediante observacio participante e didrio de campo nas visitas i loco. Resultados: relatadas dificuldades no
preenchimento inicial dos instrumentos; inexperiéncia pratica; falta de tempo e sobrecarga de trabalho. Os bene-
ficios mencionados foram relacionados a formatac¢ao clara e ordenada dos instrumentos; facilidade na aplicacao
das etapas e seguranga na pritica assistencial. Consideracoes finais: a implanta¢io do Processo de Enfermagem no
setor ocorreu ap6s a identificacio do conhecimento prévio da equipe de Enfermagem, seguida do levantamento
do perfil de pacientes, criacao dos instrumentos, realizacio de educacio permanente dos profissionais, aplicacao e
acompanhamento no uso dos instrumentos.

Descritores: Processo de Enfermagem. Teoria de Enfermagem. Registros de Enfermagem. Terminologia Padronizada
em Enfermagem. Educa¢io Continuada.

Objective: to describe the implementation of the Nursing Process in an intermediate care unit. Method: action
research conducted in a public teaching bhospital from December 2019 to March 2020 with four training on Nursing
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Process and Nursing Theories; presentation of nursing process instruments, implementation and follow-up. Changes
suggested by the nurses occurred through participant observation and field diary in in loco visits. Results: difficulties
in initial filling of instruments were reported, as well as practical inexperience and lack of time and work overload.
The benefits mentioned were related to the clear and orderly formatting of the instruments; ease in the application
of steps and safety in care practice. Final considerations: the implementation of the Nursing Process in the sector
occurred after the identification of the previous knowledge of the nursing team, followed by the survey of the profile
of patients, creation of instruments, execution of permanent education of professionals, application and monitoring
in the use of the instruments.

Descriptors: Nursing Process. Nursing Theory. Nursing Records. Standardized Nursing Terminology. Continuing
Education.

Obyjetivo: describir la implementacion del Proceso de Enfermeria en una unidad de cuidados intermedios. Método:
investigacion-accion realizada en un hospital docente piiblico de diciembre de 2019 a marzo de 2020 con cuatro
capacitaciones sobre Procesos de Enfermeria y Teorias de Enfermeria; presentacion de instrumentos del proceso
de enfermeria, implementacion y seguimiento. Los cambios sugeridos por las enfermeras ocurrieron a traves de
la observacion participante y el diario de campo en las visitas in loco. Resultados: se reportaron dificultades en el
llenado inicial de los instrumentos; inexperiencia prdctica; falta de tiempo y sobrecarga de trabajo. Los beneficios
mencionados estaban relacionados con el formato claro y ordenado de los instrumentos; facilidad en la aplicacion
de pasos y seguridad en la prdctica asistencial. Consideraciones finales: la implementacion del Proceso de Enfermeria
en el sector ocurrio después de la identificacion de los conocimientos previos del equipo de enfermeria, seguido
de la encuesta del perfil de los pacientes, creacion de instrumentos, realizacion de educacion permanente de los
profesionales, aplicacion y seguimiento en el uso de los instrumentos.

Descriptores: Proceso de Enfermeria. Teoria de Enfermeria. Registros de Enfermeria. Terminologia Normalizada de
Enfermeria. Educacion Continua.

Introducio

A Enfermagem tem por finalidade assegurar
o cuidado integral ao paciente de forma eficaz
e organizada. A Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) destaca-se neste sen-
tido, orientando o planejamento, a execugio e a
documentac¢ao do cuidado prestado. Entre as van-
tagens da SAE estd a possibilidade de dinamizar
a pratica profissional orientada pela geréncia do
Processo de Enfermagem (PE)'". Este é executado
apos a avaliacdo do paciente e possibilita colher
informacdes que auxiliardo na identificacao dos
diagnosticos, que € a base para o planejamento
das metas a serem alcancadas. As acdes plane-
jadas sao implementadas por meio da execugio
dos cuidados prescritos. Na etapa seguinte, ocorre
a avaliacao das metas implementadas e se foram
alcancadas ou devem ser retomadas as fases an-
teriores, no caso da identificacio de novos diag-
nosticos, ou, ainda, se € possivel avancar para o
planejamento de novas metas”
Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN) revogou e atualizou a Resolucio
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COFEN n° 272, de 2002, que instituiu a obrigato-
riedade da implementacao do PE em ambientes
de saude publicos e privados, onde ocorra a
atuacio de profissionais da enfermagem”™,

Ainda que o PE seja respaldado por lei, existem
fatores que dificultam a organizacao do trabalho
por meio de um método, a exemplo de conheci-
mento tedrico escasso ou ausente sobre o tema,
inclusive durante a formacio profissional, e insu-
ficiéncia de tempo e de recursos humanos para a
execucdo do cuidado nas instituicoes de satde.
Tais fatores, somados a falta de capacitacao da
equipe e a auséncia de ferramentas adequadas
para o registro da assisténcia, também contribuem
para a nao implantacio do PE”.

Embora seja reconhecida a importancia da
SAE no processo do cuidar e em relacio aos
aspectos que sustentam a profissio, esse en-
tendimento ainda niao € consenso no meio pro-
fissional. Por esta razdo, nio esti plenamente
consolidado nos ambientes em que ocorre o cui-

)
dado de enfermagem”
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E compreensivel que, diante das dificuldades
que permeiam a assisténcia de enfermagem,
implementar um método assistencial nio seja
uma tarefa simples; porém ¢ responsabilidade
e dever dos profissionais de Enfermagem regis-
trar, no prontudrio, as informacdes inerentes ao
processo do cuidar bem, como o gerenciamento
dos processos de trabalho, para assegurar a qua-
lidade da assisténcia’”.

Reconhecendo a importincia do cumpri-
mento das recomendacoes legais e diante da rea-
lidade vivenciada nos servicos de satide no to-
cante a esta tematica, este estudo visou contribuir
com o cendrio estudado, pelo fato de tratar-se de
hospital de ensino e campo de priticas e esta-
gios para os cursos de Enfermagem. A descriciao
da operacionalizacdo das etapas do PE torna
possivel compartilhar experiéncias e motivar sua
realizacio em outros cendrios. Desta forma, o
presente estudo teve como objetivo descrever
a implantacio do Processo de Enfermagem em

uma unidade de cuidados intermediarios.
Método

Estudo do tipo pesquisa-acao, de abordagem
qualitativa, realizado na Unidade de Cuidados
Intermedidrios do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Vale do Siao Francisco
(HU-Univasf). O servico ¢ de médio porte e
atende 53 municipios que integram a Rede In-
terestadual de Atencao a Sadde do Vale do Sao
Francisco (Rede PEBA), que compreende seis
microrregides de saide com, aproximadamente,
2.068.000 habitantes dos estados de Pernambuco
e Bahia. E referéncia no atendimento de urgéncia
e emergéncia nos casos de: politraumatismos;
neurologia; ortopedia; cirurgias geral, vascular e
bucomaxilofacial; clinica médica e cirurgia plas-
tica restauradora, com atuacdo multidisciplinar
das equipes de satde; além de procedimentos
de alta complexidade, como neurocirurgias e ci-
rurgias ortopédicas”.

O estudo ocorreu no periodo de dezembro
de 2019 a marco de 2020 e fez parte da pes-
quisa principal intitulada “Sistematizacao da As-
sisténcia de Enfermagem como Ferramenta para

a Qualidade do Cuidado”. A pesquisa-acao é

um meio de desenvolvimento profissional, visto
que ha participagio efetiva dos sujeitos en-
volvidos na pritica, com vistas 2 mudanca de
comportamentos' .

Desta forma, os pesquisadores conduzem o
estudo, direcionando e mediando as atividades
sugeridas, com o objetivo de buscar elementos
de instrumentalizacio, com base nas discussoes
promovidas desde a primeira fase da pesquisa e
nas teorias que as norteiam"”. Desse modo, nio
somente geram dados para futuras intervengoes
ou recomendacdes””.

Este estudo relata a terceira e ultima fase de
execucdo da pesquisa principal, cuja primeira
fase avaliou o conhecimento dos profissionais de
enfermagem da instituicao selecionada sobre a
SAE"". A segunda fase foi realizada por meio de
um estudo qualitativo, que objetivou conhecer
a percepcao do profissional de enfermagem do
servico com relacio 2 SAE e ao PE"?. Resultou
na elaboracio dos instrumentos referentes 2
documentacio do PE, todos baseados na Teoria
das Necessidades Humanas Bdsicas de Wanda
Aguiar Horta, implantados na ultima fase, objeto
deste relato de experiéncia, a saber: Historico
de Enfermagem, Diagnéstico e Intervencao de
Enfermagem e Avaliacio de Enfermagem.

Para a operacionalizacao desta ultima fase,
foram consideradas as peculiaridades referentes
ao perfil da clientela atendida e a rotina instituida
no setor. Assim, a Unidade de Cuidados Interme-
didrios (UCD foi selecionada para implantacio
dos instrumentos elaborados, por apresentar
um quantitativo reduzido de pacientes, quando
comparada a outros setores da instituicao pes-
quisada. A amostra do estudo foi constituida por
todos os profissionais de enfermagem atuantes
no setor, sendo excluidos aqueles que se encon-
travam de férias ou afastados das suas atividades
laborais no periodo da coleta.

Durante o processo de implantacio, con-
tou-se com o apoio do Nucleo de Educacio
Permanente em Saude da instituicio, que ela-
borou um plano educativo voltado a equipe de
enfermagem da UCI. As atividades de capaci-
tacao foram realizadas em dezembro de 2019,
de acordo com a disponibilidade dos profissio-

nais. Ocorreram quatro encontros, com alcance
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de 17 profissionais, entre enfermeiros e técnicos
de enfermagem atuantes no setor.

Os temas relativos ao PE e as Teorias de En-
fermagem foram abordados nas aulas expositivas
dialogadas, que tiveram duracio média de uma
hora. Os instrumentos confeccionados foram
apresentados nesses momentos, assim como a
sensibilizacio desses profissionais sobre a impor-
tancia do seu uso. Apds aplicacio do plano edu-
cativo, os instrumentos foram implantados na UCIL.
O acompanhamento da implanta¢ao ocorreu nos
meses de fevereiro e marco de 2020, por meio
de visitas previamente agendadas ao setor, com
duracio média de trés horas de permanéncia,
abrangendo todos os horarios dos plantoes e con-
templando todos os enfermeiros. Durante o pro-
cesso de implantacio, foram realizadas seis visitas,
nas quais era observado o preenchimento dos
instrumentos em implantacio pelos enfermeiros.
A medida que as visitas ocorriam, os enfermeiros
relatavam opinides e criticas aos instrumentos ou
a implantacdo do PE, sugestoes e alteracdes que
eram registradas por apenas um dos pesquisa-
dores em didrio de campo.

Durante as visitas in loco, os Técnicos de En-
fermagem nao apresentaram sugestdes ou altera-
coes. Eles participaram de todas as demais fases
do estudo, como as reunides de concepcao, para
implantacio do PE na UCI, a capacitagio e ainda
no apoio ao preenchimento dos instrumentos.
No entanto, os relatos de alteracdes para os pes-
quisadores foram feitos apenas por enfermeiros.

Nas referidas visitas, os dados relacionados a
avaliacio dos enfermeiros foram coletados por
meio da técnica de observacio participante, de
forma sistematizada, com base em um roteiro
contendo questoes norteadoras que abordavam
aspectos como: aplicabilidade/implantacio dos
instrumentos na rotina do setor, beneficios e
dificuldades encontrados na sua utilizacdo, su-
gestoes para melhoria dos instrumentos e im-
plicacdo da implantacio do PE na qualidade da
assisténcia. Nesses momentos, foi possivel elu-
cidar as davidas da equipe de enfermagem com
relacdo aos instrumentos implantados no setor.

A coleta de dados foi interrompida quando
ocorreu saturacao tedrica, isto €, quando, na visao

dos pesquisadores, as informag¢oes repetiam-se e
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jd ndo traziam elementos novos e relevantes ao

13 .
. Os dados foram analisados

objeto de estudo
por meio da leitura dos contetddos registrados
no diario de campo, seguida da organizacao das
informacdes numa sequéncia logica ao plane-
jamento e a execuclo das atividades estabele-
cidas”. Estas, em seguida, foram discutidas a luz
da literatura cientifica a respeito do PE.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
de Pernambuco, CAAE n2 57875216.2.0000.5207,
obedecendo aos aspectos éticos da Resolucio
n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

. . (14)
Nacional de Saude

. A participacio da equipe
de enfermagem ocorreu apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Visando garantir o anonimato dos partici-
pantes, eles foram identificados, neste texto,
pela letra E (Enfermeiros) seguida de nu-

mero ardbico, correspondendo a identificacao

dos participantes.
Resultados e Discussao

Participaram do estudo 17 profissionais:
8 enfermeiros e 9 técnicos de enfermagem. Eram
do sexo feminino 7 técnicos de enfermagem e
8 enfermeiros. Observou-se que, anteriormente
a implantacio, era utilizado um instrumento
de Avaliacao de Enfermagem parcial, pois nao
incluia as demais etapas do PE. Como conse-
quéncia, havia falhas de registro, contrapon-
do-se ao preconizado pela legislacio atual”.
Os instrumentos para execucao do PE foram
criados com base na observacio da escassez
de informacdes presente na Avaliacio de Enfer-
magem utilizada no setor, bem como em todo
o hospital.

Estudo pondera que a utilizacio de instru-
mentos produzidos de acordo com a realidade
da clientela atendida permite a observacio
mais detalhada e direcionada as necessidades
individuais dos pacientes. Este modelo de as-
sisténcia também contribui para o trabalho
da geréncia de enfermagem no momento da
tomada de decisoes, visto que sao baseadas
em informag¢des mais completas e visiveis para

toda a equipe'”.
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Assim, nesta pesquisa, 0s novos instrumentos
foram apresentados na UCI e contaram com a
adesio dos profissionais da equipe de enfer-
magem quanto a sua utilizacao. No entanto, eles
relataram alguns receios, sobretudo em relacio
a pouca experiéncia pratica na utilizacio do PE
e a sobrecarga de trabalho, uma vez que a rotina
de banhos no leito e as evolucdes eram divi-
didas entre os horarios diurno e noturno e as
admissoes concentravam-se no periodo noturno.
Os relatos ilustram essa realidade.

Vocé vai me ajudar, pois so tive contato com isso durante

a graduagdo. (E1).

A nossa equipe vai ficar sobrecarregada, porque as evolu-
¢oes sdo feitas no momento do banho e a gente tem mais
banho para dar. (E2).

A maioria das admissoes é feita durante nosso turno [no-
turno] [...] (E3).

E muita coisa para preencher. A gente vai ter que fazer
todos os dias? (E4).

Em relacio ao hordrio das Intervencdes de
Enfermagem, estudo afirma que podem ter a sua
qualidade afetada, quando realizadas em um
horério especifico ou atribuidas exclusivamente
a um turno do plantdo, principalmente quando
se tem um numero reduzido de profissionais.
Dessa forma, a falta de tempo e a sobrecarga
de trabalho dos enfermeiros contribuem para a
mecanizacdo das intervencoes e podem levar a
repeticlo e consequente niao compatibilidade
com as necessidades do paciente“é) .

Apesar de todo processo de mudanga gerar re-
ceios, davidas, preocupacoes e algumas resistén-
cias na aplicacio de uma nova rotina, entende-se
que a execugdo do PE precisa ser vista como fa-
cilitadora da atividade profissional. Estudo reali-
zado em um hospital de Sao Paulo mostrou que a
falta de conhecimento tedrico e a sobrecarga de
trabalho, devido a insuficiéncia de profissionais,
sao duas das principais barreiras para a aplicacio
do PE nos servicos de saide"”.

O plano educativo ofertado na instituicio pes-
quisada teve a finalidade de capacitar as equipes
que atuam na UCI para a utilizacio dos novos
instrumentos. A realizacio das capacitacoes
antes da implementacio dos instrumentos no
setor foi motivada pelo resultado de estudo reali-

zado anteriormente no servico, que evidenciou a

falta de conhecimento dos entrevistados, no qual
59% dos profissionais de enfermagem souberam
citar corretamente as etapas do PE, e 39,1% sou-
beram sequencii-las corretamente'"”.

As capacitacdes, por meio de educacio
continuada sobre a temdtica abordada, tém
como consequéncia a humanizacio e a quali-
ficacdo na assisténcia de enfermagem. Esses
tipos de qualificacio auxiliam na atualizacao e
no aprimoramento da formacido dos profissio-
nais, tornando-se fundamental na efetividade
da assisténcia”.

A medida que, durante as visitas, aconte-
ciam discussoes sobre dificuldades encontradas
quanto ao manuseio dos instrumentos, havia um
sentimento de mudanc¢a e otimismo demons-
trado pelos profissionais, que compreendiam a
importancia desse trabalho para a pratica pro-
fissional e da unido da equipe para o sucesso
do processo de implantacdo no setor. Os relatos
confirmam essa percepcio:

Com o tempo, a gente pega. E questdo de rotina. (E2).

No dia a dia, a gente vai acostumando-se. (E4).

O trabalho em equipe, na area da saidde, é
imprescindivel e revela-se o caminho mais apro-
priado para o alcance de resultados positivos.
A unido dos profissionais com um mesmo propo-
sito € traduzida em melhor desempenho individual,
refletindo a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente que estd sob seus cuidados .

No decorrer do periodo de implantacio dos
instrumentos do PE, foi valiosa a participac¢io
dos profissionais de enfermagem em relacio
as sugestdes e modificacdes propostas por
eles. Embora tenham sido confeccionados de
acordo com o perfil dos pacientes atendidos,
os profissionais que atuavam no dia a dia no
setor puderam contribuir para deixd-los com-
pletos e ndo haver inconsisténcias no momento
da utilizacao.

Na primeira visita, apos a implantacao, um
dos enfermeiros avaliou os instrumentos de
forma positiva, mas sugeriu a alteracao de alguns
pontos. Entre eles, a retirada da op¢io “diurno”
€ “noturno” para os sinais vitais, visto que esses
dados podiam ser colhidos em diferentes hora-

rios. Outra sugestao importante foi a inclusio da
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Escala de Sedaciao de Ramsay, devido ao perfil

dos pacientes.

Estdo bem completos, mas poderia melborar em alguns
pontos. A gente verifica os sinais vitais de acordo com
a necessidade durante o plantdo e ndo s6 uma vez.
Os pacientes internados neste setor, em sua maioria,
estdo sob sedacdo. Entdo, seria importante ter a escala
[de sedac¢zo]. (ED).

A UCI atende pacientes criticos, que se apre-
sentam clinicamente descompensados, com
patologias agudas ou cronicas, necessitando
de monitoramento continuo e suporte terapéu-
tico avancado, tais como ventilacio mecanica

. (20)
€ dI‘OgZLS vasoativas

. No setor do estudo, os
pacientes encontravam-se sedados, sendo neces-
saria a utilizacdo de meios artificiais de respi-
racao. A aplicacio de escala de sedacio é am-
plamente recomendada em diretrizes de pritica
clinica, pois estd associada a resultados positivos,

N

no que diz respeito a avaliacio frequente do
nivel de consciéncia’.

Ainda na primeira visita, outra observacio
realizada referiu-se as redundancias de informa-
¢Oes existentes nos instrumentos, tais como a
verificacdo de edemas, tanto na Avaliacio como
nos Diagnésticos e Intervencoes de Enfermagem,
e ainda a retirada de diagnésticos que nao se
aplicavam ao perfil de pacientes atendidos na-
quele setor.

Na segunda visita, os instrumentos também
foram avaliados positivamente. Observou-se al-
guns pontos a serem melhorados, como a orga-
nizacao das Intervencdes de Enfermagem por
ordem de prioridade, e redundancias de infor-
macoes ja apontadas. A disposi¢io das Interven-
coes de Enfermagem, de forma clara e ordenada,
contribui para o planejamento integral da assis-
téncia. Esta organizac¢ido antecipa a identificacao
das principais intervencdes para determinada
situacao, facilita a sua definicio e os recursos
necessarios para contempla-las, tornado a assis-
téncia mais eficiente e produtiva®”.

Ao longo da terceira visita, ja com a inclusio
das alteracoes sugeridas nas visitas anteriores,
um dos enfermeiros aprovou os instrumentos,
relatando que a nova forma de trabalho iria
ajudar a focar mais no dia a dia. Apontou ainda
a necessidade de formatacio e organizacao, tais

como a abreviacio de alguns termos e a adi¢ao
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dos parénteses antes das opgdes a serem sele-
cionadas. Houve a sugestao de aumentar o es-
paco para anotacdes de enfermagem e adicionar
uma opg¢do para caracterizar eventuais lesoes
por pressao:
As fichas tém tudo que a gente precisa. Vai melhorar a
assisténcia, porque vai ficar mais completa. Melbor vocé
organizar, para que ndo fique confuso na bora de preen-

cher. A maioria dos pacientes, por ser paliativa, ja chega
ou acaba desenvolvendo LP [Lesao por Pressaol. (E3).

Para que o enfermeiro exerca seu trabalho
com qualidade, é importante que ele tenha,
além do aporte tedrico, ferramentas adequadas
para exercer a pratica com seguranca. A utili-
zacdo de instrumentos € crucial para o registro
do atendimento de enfermagem. Desse modo,
a utilizacdo de instrumentos inadequados di-
ficulta a realizacio do PE, devido a falta de in-

formacgoes e a alta demanda de tempo do pro-
fissional responsavel”.

Na quarta visita, os instrumentos ja haviam
sofrido as melhorias indicadas, porém foi in-
cluida uma sugestao quanto a avaliacao do cuff
do traquedstomo e do tubo orotraqueal, visto
que a maijoria dos pacientes fazia uso de venti-
lador mecanico. Além disso, foi sugerido que o
aprazamento das Intervencdes de Enfermagem
fosse feito logo apds os Diagnosticos de Enfer-
magem, em um espaco livre e sem divisorias de
formatacio.

E importante sempre observar o cuff, pra ver como ele estd,
e sempre anotar. (E1).

A manutencido da pressio correta do cuff
estd entre os cuidados de enfermagem com o
paciente entubado, além de observar a fixacio
e trocar, quando necessario, realizar higiene
oral e manter a cabeceira elevada. Garantir a
manuten¢do da oxigenacao de qualidade para
o paciente, sobretudo naqueles em uso de tubo
orotraqueal, ¢ uma das atividades importantes
do enfermeiro. Estes cuidados contribuem para a
prevencao de complicagoes, como o desenvolvi-
mento de lesdes por pressao na mucosa traqueal
e a ocorréncia de microbroncoaspiracio™,

No quinto momento de observacio, dificul-
dades sobre a utiliza¢io dos instrumentos, prin-
cipalmente no que se refere ao julgamento dos

Diagnésticos de Enfermagem e ao aprazamento
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das Intervencoes de Enfermagem, foram apon-

tadas por um dos enfermeiros.

Eu ndo tenho muita afinidade com essa parte; vocé vai
me ajudar. (E5).

Na prdtica assistencial, entre os fatores que
representam dificuldades no sucesso da imple-
mentacio do PE, estido a falta de conhecimento
e preparo dos profissionais sobre seu manejo e
a de material adequado para sua aplicagﬁo<6). Um
estudo que objetivou descrever a percep¢ao € o
nivel de conhecimento de enfermeiros e acadé-
micos de enfermagem brasileiros quanto ao PE,
revelou que sua aplicacio ou nio aplicagio esta
diretamente relacionada ao conhecimento sobre
o tema®’. Esse aspecto reflete a necessidade
da busca por atualizacio, visto que a temadtica,
quando abordada, tem maior énfase durante a
graduacao™®’.

Outra sugestao feita pelo mesmo enfermeiro
foi a retirada do balanco hidrico do instrumento
de Avaliacao de Enfermagem, pois essa medida
ja era realizada pelos técnicos de enfermagem.

Os técnicos ja fazem isso [balanco hidricol na ficha deles.

Quando a gente quer saber, a gente olba ld. Vai ficar
muito repetitivo. (E5).

Além disso, também propOs a retirada da
avaliacio do volume de urina, apresentada no
instrumento do Historico de Enfermagem, ja que
nao seria possivel verificar com fidedignidade
no momento da chegada do paciente, diante da
possibilidade de alteracio no setor de origem.
Dessa forma, foram finalizadas as alteracoes dos
instrumentos do PE.

A participacdo dos profissionais foi funda-
mental para o desenvolvimento deste estudo,
tanto pela participacio nas capacitacdoes como
na implantacdo dos instrumentos no setor, pelos
enfermeiros. As suas contribuicoes auxiliaram a
nortear a construciao de instrumentos o mais pro-
ximo possivel da realidade vivenciada por eles,
para atender o perfil dos pacientes da unidade
em questio. A maioria dos enfermeiros consi-
derou que o PE seria essencial para a eficiéncia
na assisténcia. Estudo afirma que a autonomia e a
participacio durante um processo de implantacio
podem contribuir para maior adesao dos profis-
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sionais na continuac¢io da rotina de trabalho ™.

Apos o encerramento dos encontros, para rea-
dequacio dos instrumentos e realizacio de todas
as alteracdes sugeridas, foi realizada uma Gltima
visita, contemplando cada equipe do setor, para
a verificacio do andamento da implantacio do
PE. Os profissionais ndo declararam dificuldades
no preenchimento e na realizacio das etapas
do PE. Para confirmar a adesao da equipe aos
instrumentos, dois meses depois do inicio da
implantacao no setor, foi observado o preenchi-
mento de todos os instrumentos nos prontudrios
dos pacientes.

Uma limitacao do estudo foi a dificuldade de
implementar o plano educativo com os profis-
sionais em cronograma viavel para todos. A alta
demanda de trabalho tornou necessaria a reade-
quacio e replicacao dos horarios e dias estabe-
lecidos no cronograma inicial.

Considera-se contribuicio deste estudo ter
permitido compreender e reafirmar que o es-
tabelecimento de uma assisténcia sistematizada
¢ um processo gradual que demanda, além de
disposi¢io pessoal, a unido entre equipe assis-
tencial e gestido diante do mesmo propésito, que
¢ associar o cuidado qualificado ao paciente a
um método de trabalho legalmente consolidado

e seguro.
Consideracoes finais

A implantacio do PE na UCI ocorreu apos
o conhecimento prévio da equipe de Enfer-
magem sobre a SAE, seguida do levantamento
do perfil de pacientes da unidade, criacio dos
instrumentos do PE, realizacio de educacio
permanente dos profissionais, aplicacao dos ins-
trumentos e realizacio das alteracdes necessid-
rias em conjunto com a equipe e, por fim, pelo
acompanhamento da implantacio.

A utilizacao de um método de trabalho or-
ganizado, no que diz respeito ao registro do
cuidado de enfermagem, é parte fundamental
entre as acdes que contribuem para a garantia
de uma assisténcia efetiva e de qualidade ao
paciente. Foi possivel perceber a adesio a utili-
zac¢ao dos instrumentos implantados pela partici-
pacao ativa da equipe no processo de mudanca.

Essa consequéncia reafirmou a necessidade do
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empoderamento da teoria sobre a tematica, dis-
pondo-se de ferramentas que viabilizem a pra-
tica assistencial qualificada.

Este estudo permitiu compreender e reafirmar
que o estabelecimento de uma assisténcia siste-
matizada é um processo gradual que demanda,
além de disposicao pessoal, a uniao entre equipe
assistencial e gestdo diante do mesmo propdésito,
que é associar o cuidado qualificado ao paciente
com base em um método de trabalho legalmente

consolidado e seguro.
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