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RESUMO

A Enfermagem é a ciéncia do cuidado. Desde seu surgimento como profissédo tem procurado
fundamentar sua prética. O processo de enfermagem € definido como um conjunto de etapas
fundamentadas numa teoria objetivando sistematizar o cuidado de enfermagem ao paciente
proporcionando-lhe uma assisténcia individualizada e de qualidade. Existem vérias teorias que
fundamentam o processo do cuidar. A mais utilizada é a das necessidades humanas basicas
proposta por Wanda de Aguiar Horta em 1970. A Sistematizacdo Assisténcia de Enfermagem
(SAE) operacionalizada através da aplicacdo do processo de enfermagem constitui-se como
ferramenta para valorizagcado da enfermagem como ciéncia visto que suas a¢des implementadas
fundamentam-se em principios cientificos. Garantindo autonomia e independéncia na
prestacdo da assisténcia de enfermagem. Trata-se de um estudo exploratério explicativo de
carater bibliografico onde foram levantados da literatura pertinente ao tema os principais
desafios encontrados para implementacdo e a operacionalizacdo do processo de enfermagem
nas unidades de salde. O presente estudo tem como objetivo geral localizar e identificar na
literatura pertinente ao tema os principais desafios encontrados na operacionalizacdo do
processo de enfermagem. A operacionalizacdo e implementacdo do processo de enfermagem
ainda encontra desafios devido ao despreparo cognitivo e tedrico-pratico frente a elaboragéo
dos diagndsticos de enfermagem por parte dos profissionais de enfermagem. Esta fase do
processo ainda é uma incognita e para operacionalizad-lo é necessario formar profissionais

capazes de pensar criticamente e correlacionar a pratica com a busca de conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem. Sistematizacdo da Assisténcia. Teorias de
Enfermagem.

INTRODUCAO

A Enfermagem é a ciéncia do cuidado. Desde seu surgimento como profissédo tem
procurado fundamentar sua pratica. Nesse sentido, Carpenito-Moyet (2006) caracteriza a
enfermagem como um trabalho que exige conhecimento formal, capacidade de comunicacao,
investimento pessoal e emocional bem como um processo de raciocinio que leva do
conhecimento a habilidade, da percepcdo a acdo, da observacdo ao diagnéstico. Acrescenta

gue o centro da enfermagem € o processo de cuidados.
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O processo de enfermagem é definido como um conjunto de etapas fundamentadas
numa teoria objetivando sistematizar o cuidado de enfermagem ao paciente proporcionando-
lhe uma assisténcia individualizada e de qualidade. Existem vérias teorias que fundamentam o
processo do cuidar. A mais utilizada é a das necessidades humanas bésicas proposta por
Wanda de Aguiar Horta em 1970. (CRUZ, 2005)

No entanto, a imagem da enfermagem ainda é estereotipada como um profissional que
necessita de supervisdo médica, executor de técnicas e procedimentos delegados por médicos.

Neste contexto, a Sistematizacdo Assisténcia de Enfermagem (SAE) operacionalizada
através da aplicacdo do processo de enfermagem constitui-se como ferramenta para
valorizagdo da enfermagem como ciéncia visto que suas ac¢des implementadas fundamentam-
se em principios cientificos. Garantindo autonomia e independéncia na prestacdo da
assisténcia de enfermagem.

A SAE é resultado do desenvolvimento de uma metodologia da pratica do enfermeiro
concretizada pela aplicagdo do processo de enfermagem nas unidades de saude. A etapa
deste processo que se destaca é a dos diagnosticos de enfermagem, onde se analisam os
dados coletados do paciente.

Para a formulacdo do diagnéstico de enfermagem € necessaria objetividade,
pensamento critico e tomada de decisdo. Assim, o diagnostico das necessidades basicas
afetadas resultara numa atividade planejada, critica e cientifica. Ha fatores que influenciam o
processo de diagnosticar os problemas de enfermagem como capacidade de observacdo do
profissional, suas habilidades para reunir e inter-relacionar dados, seus conhecimentos
bésicos, suas habilidades intelectuais, entre outros.

Tendo em vista que as fases do processo de enfermagem s&o sucessivas e inter-
relacionadas, a formulacdo errbnea do diagnéstico de enfermagem pode comprometer as
demais fases do processo. E se tem observado nas unidades de saude dificuldades para
implementa-lo na assisténcia. Acredita-se que tais dificuldades dizem respeito a forma como o
ensino desta tematica tem sido conduzido. Além disso, a preocupacdo com a técnica em
detrimento a apreensdo de uma reflexdo critica para o planejamento do cuidado é bastante
comum nos centros de ensino.

Dada a importancia da SAE para fundamentacao dos cuidados de enfermagem, faz-se
necessario identificar estes desafios com o intuito de propor a¢des que visem soluciona-los,
pois a SAE proporciona a aplicacdo do conhecimento técnico - cientifico, e autonomia da
categoria profissional.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo geral localizar e identificar na
literatura pertinente ao tema os principais desafios encontrados na operacionalizacdo do

processo de enfermagem.
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SURGIMENTO DA ENFERMAGEM

A enfermagem surgiu num contexto em que os cuidados eram partes dos deveres
domésticos prestados por méaes, esposas e religiosas. (CRUZ, 2005) Assim a enfermagem
ganha uma representatividade feminina presente até hoje. Na idade média, a prestagédo de
cuidados foi delegado a mulheres leigas e religiosas, cujo objetivo maior era a salvagéo
espiritual dos enfermos.

Durante muitos anos a enfermagem foi vista como um ato de caridade. Com Florence
Nightgale a enfermagem passou a ser vista sob outra Gtica. Apos sua atuagdo na Guerra da
Criméia, é fundada a primeira escola de enfermagem na Inglaterra (1860) objetivando formar
profissionais para a prestagdo de cuidados. Desse modo, a enfermagem é desvinculada do
contexto domeéstico e religioso.

No cenario brasileiro, destaca-se a figura de Ana Néri que assim como Nigthgale foi
voluntaria na guerra do Brasil-Paraguai prestando cuidados aos soldados feridos. Em 1890 foi
fundada a escola de enfermagem Alfredo Pinto, na cidade do Rio de Janeiro.

Desde entdo a Enfermagem vem se afirmando como ciéncia. Cruz (2005) define
enfermagem como ciéncia porque esta busca fundamentar o cuidado em principios
relacionados a outras ciéncias. E arte, pois possui um conjunto de técnicas para prestar esse
cuidado de maneira adequada e com qualidade.

A categoria profissional tem lutado para mudar a imagem da enfermagem e para defini-
la como uma profissdo autbnoma com um corpo proprio de conhecimentos fundamentados
cientificamente. A prestacdo de cuidados é ainda hoje o foco da enfermagem, mas este
cuidado € fornecido dentro de uma sisteméatica comprometida com uma assisténcia

individualizada e de qualidade.

TEORIAS DE ENFERMAGEM

No intuito de fundamentar os cuidados de enfermagem e possibilitar autonomia e
independéncia na sua atuacao junto ao paciente varias teorias foram propostas ndo sé nos
Estados Unidos, mas também no Brasil.

As primeiras teorias de enfermagem surgem nos anos 50 para satisfazer as
necessidades de descrever, explicar e predizer um referencial proprio da enfermagem. E desde
entdo, modelos tedricos e conceituais sdo elaborados com a finalidade de sistematizar os
conhecimentos, conceitos e terminologia. (KAMIYAMA, 1984 apud Campedelli, 1992).

Na enfermagem brasileira, esse movimento inicia-se em 1970 com a enfermeira Wanda
de Aguiar Horta com sua teoria sobre as necessidades humanas basicas. (KIMURA, 1992)

Kimura (1992) elenca ainda as principais teorias de enfermagem desenvolvidas: (a)

Teoria das RelacBes Inter-pessoais na Enfermagem de Hildegard Peplau-1952; (b) Teoria
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Holistica de Myra Levine — 1967; (c) Teoria do Modelo Conceitual de Homem de Martha
Rogers-1970; (d) Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta-1970; (e) Teoria
do Alcance dos Objetivos de Imogene King — 1971; (f) Teoria do Autocuidado de Dorotheia
Orem -1971 e (g) Teoria da Adaptacdo de Callista Roy- 1976. Todas essas teorias foram
desenvolvidas com intuito de definir a enfermagem como ciéncia.

Dentre estas teorias, a mais utilizada é a de Horta. A teoria das necessidades humanas
béasicas foi desenvolvida por ela como resultado da preocupacdo com a pratica nao reflexiva e
dicotomizada da enfermagem bem como uma tentativa de unificar o conhecimento cientifico da
enfermagem para proporcionar-lhe autonomia e independéncia. (SANTOS, 2005)

Horta agrupou as necessidades humanas béasicas em trés categorias: necessidades
psicobioldgicas, necessidades psicossociais e necessidades psicoespirituais, de modo que

subsidiasse intervencdes adequadas a cada individuo.

O PROCESSO DE ENFERMAGEM

Desde a década de 1950, é un&nime a busca por procedimentos que organizem e
planejem os servicos de enfermagem de forma eficiente e que qualifiguem a assisténcia. Nesse
contexto, € que varias teorias sdo desenvolvidas, contribuindo assim para o crescimento e
enriquecimento da profissdo enquanto ciéncia e com isso a formacgéo da linguagem especifica
da enfermagem. (KOERICH et al 2007; KARRARO et al, 1999 apud NOBREGA, SILVA, 2007)

Uma teoria de enfermagem é aplicada através do processo de enfermagem, o qual é
um instrumento metodolégico para organizacdo e prestacdo do cuidado. o processo de
enfermagem surge nos anos 1960 para sistematizar a assisténcia de enfermagem. Hudak e
Gallo (1997) define-o como:

[...]JUma estrutura sistematica na qual o enfermeiro busca informacéo,
responde & indicacgdes clinicas, identifica e responde a questdes que

afetam salde do paciente. (p.4)

E acrescenta-se com Doenges (1999) que:

[...] esse processo [...] € fundamental as a¢des de enfermagem em
qualquer cenéario [...] trata-se de um método eficiente para
organizacdo de processos de pensamento para tomada de decisdes

clinicas e solu¢Bes de problemas. (p.15)
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Neste sentido, vale ressalvar com Campedelli et all (1992) que o processo é a
operacionalizacdo da teoria e ndo deve ser confundido necessariamente com a teoria de Horta;
cada modelo tedrico tem seu processo proprio.

Entretanto o modelo de assisténcia mais utilizado ainda € o proposto por Horta, embora
outras teorias possam ser aplicadas através do processo de enfermagem. Este € composto por
seis etapas sucessivas: histérico de enfermagem diagndstico de enfermagem, plano
assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucao de enfermagem e prognéstico.

Para Doenges (1999) a utilizacdo do processo necessita além de conhecimento,
inteligéncia e habilidades técnicas e inter-pessoais, visto que este processo exige tomada de
decisfes. Smeltzer e Bare (2006) acrescentam que embora o processo seja fragmentado, €
também Unico. Fragmentado por que enfatiza as agBes de enfermagem executadas para
solucionar os diagnosticos de enfermagem. E Unico porque as etapas séo inter-relacionadas.

Muito se tem pesquisado sobre o processo de enfermagem; na literatura, suas etapas
s8o descritas das mais diversas formas, mas todas sdo unanimes elencadas em cinco fases: o
histérico, diagndstico, planejamento, implementacédo e evolugdo de enfermagem.

E na fase do histérico de enfermagem que dados referentes ao estado de satde do
individuo sdo coletados mediante a realizacdo da entrevista e do exame fisico. Em seguida
esses dados sdo analisados a fim de identificar e diagnosticar os problemas de enfermagem —
essa € a fase do diagnostico de enfermagem. A terceira etapa é o planejamento das a¢des de
enfermagem para solucionar tais problemas identificados. Sperandio e Evora (s/d) explicitam
que o diagndstico retrata os problemas de salde atuais ou potenciais € que podem ser
modificadas é diante acdes especificas da enfermagem. Em seguida, e estas acdes séo
implementadas e posteriormente avaliadas através da evolucéo de enfermagem.

O referido processo é um valioso instrumento da pratica de enfermagem, mas para
tanto se faz necessério o registro de todas as etapas deste. A aplicagcdo do processo de
enfermagem objetiva satisfazer as necessidades humanas basicas prejudicadas pelo processo
salde-doenga, visando a recuperacao da saude do individuo.

Dentro deste contexto, o processo de enfermagem € tanto instrumento para
gualificacdo da assisténcia quanto de autonomia para a enfermagem como profissdo.
Entretanto, a aplicacdo de al processo ainda ndo se universalizou nos hospitais e outra

unidades de saude, mesmo aquelas vinculadas a universidade.

A SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA (SAE)

Cruz (2005) define a SAE como:

um instrumento de organizacdo do trabalho do enfermeiro e da

equipe, pois por meio dele o enfermeiro ndo sé conhece melhor o
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cliente [...] como também pode identificar suas necessidades e seus
problemas e elaborar os diagnésticos de enfermagem planejando os

cuidados especificos e cada cliente (p.139).

A SAE é uma proposta para uma assisténcia sistematizada, continua e individualizada
necessitando capacitacdo da equipe de enfermagem, principalmente do profissional de
enfermagem. Visto que a SAE é uma atividade privativa desse preconizado pela lei n°
7.498/86, que dispbe das atribuicdes do enfermeiro (Brasil 2007).

De acordo com Oliva et all, a implementacdo da SAE na maioria dos servicos foi
simplificada em trés etapas: historico, prescrigédo e evolugdo de enfermagem. O diagndstico de
enfermagem foi denominado problemas de enfermagem. Campedelli (1992) observa que a

simplificagdo do processo é estratégia para operacionalizar a teoria de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério explicativo de carater bibliografico onde foram
levantados da literatura pertinente ao tema os principais desafios encontrados para

implementacao e a operacionalizagcao do processo de enfermagem nas unidades de saude.

DISCUSSAO

Na literatura levantada, muitos desafios foram identificados no que concerne a
operacionalizacdo no processo de enfermagem. Destacam-se:
v" Dicotomia entre a teoria e a pratica;
v' Excesso de atividades burocraticas atribuidas ao profissional de enfermagem;
v" Desconhecimento de todo o processo de enfermagem, principalmente do diagndstico
de enfermagem;

v' Deficiéncia te6rico-pratica a respeito do processo e enfermagem.

Sperandi e Evora (s/d) desenvolveram um estudo que nele foi elaborado dois
instrumentos para viabilizar a coleta de dados e a prescricdo de enfermagem em uma unidade
de terapia semi-intensiva, objetivando reduzir o tempo gasto com os registro manuais. Estas
identificaram que a sobrecarga do profissional de enfermagem com atividades burocréticas e a
inadequada distribuicdo do numero desses profissionais em relacdo ao numero de leitos
impedem a implementacéo do processo de foram individual e qualificada.

Koerich et all (2007) conclui com seu estudo sobre a sistematiza¢@o da assisténcia:
aproximando o saber académico, o saber fazer e o legislar em salde, que a SAE é

apresentada aos estudantes como um modelo de assisténcia e apesar de grande nimeros de
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pesquisas académicas sobre esta tematica, sua utilizacdo ndo é universalizada em unidades
de saude.

Campedelli et al(1992) salienta que para operacionalizacdo da SAE o profissional de
enfermagem precisa ficar livre de atividades burocréticas para planejar, acompanhar e executar
a assisténcia de enfermagem. As mesmas autoras, com o0 objetivo de operacionar 0 processo
de enfermagem destacando trés fases consideradas essenciais para sua implementacéo: o
histérico, a evolugcdo e a prescricdo de enfermagem. Assim, levantando-se os problemas de
enfermagem, prescrevia-se os cuidados e avalia-se periodicamente as condutas tomadas.

Thomaz e Guidardello (2002) perceberam em seu estudo que embora a SAE
proporcione uma assisténcia individualizada e qualificada com base cientifica ha na pratica
uma desarticulacdo com a teoria resultando numa assisténcia desordenada.

Outro desafio apontado na literatura € a dificuldade de entendimento e descri¢cdo do
processo de enfermagem por parte dos profissionais e estudantes. (OLIVA et al, 2005). O
estudo realizado por estas autoras constatou que 0s alunos possuiam um contato maior com o
diagnostico de enfermagem em relacdo aos profissionais da populacdo estudada. Outro
destaque é o desafio da padronizacdo da linguagem desses diagnésticos de enfermagem de
modo que facilite a documentacéo e estudo de sua prética.

A Resolucéo n°272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem designando a SAE
como atividade privativa do enfermeiro a ser aplicado em todas as unidades de saude.
(BRASIL, 2007)

Embora, o termo diagnostico de enfermagem tenha sido esquecido pela enfermagem
brasileira, ele reaparece no final da década de 80.

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) define o diagnostico de
enfermagem como: um juizo clinico sobre respostas individuais, familiares ou comunitérias a
problemas de salde, processos vitais reais ou potenciais.

Seu uso auxilia a definicdo e aperfeicoamento do atendimento ao paciente e serve
de base para selecdo das intervencdes de enfermagem para que os resultados sejam
alcancados. Contudo, para tal € necessario um processo de raciocinio complexo em que o
enfermeiro procede & interpretacdo dos dados coletados e isto ndo tem sido o foco principal da
atencdo dos enfermeiros. (NOBREGA et al, 2007). Para muitos profissionais de enfermagem

esta fase do processo ainda € uma incognita.

CONSIDERACOES FINAIS

A operacionalizacdo e implementacdo do processo de enfermagem ainda encontra
desafios devido ao despreparo cognitivo e tedrico-pratico frente a elaboracéo dos diagnésticos
de enfermagem por parte dos profissionais de enfermagem. Esta fase do processo ainda é uma
incognita e para operacionaliza-lo é necessario formar profissionais capazes de pensar

criticamente e correlacionar a pratica com a busca de conhecimento.
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Presencia-se atualmente uma dicotomia entre a teoria e a pratica dificultando a
operacionalizacdo do processo de enfermagem. Embora este fato seja explicado pelo excesso
de trabalho burocratico atribuido aos enfermeiros, a implantacdo da SAE é preconizada pelo
COFEN de modo a contribuir com a operacionalizacdo do processo de enfermagem, mesmo
gue parte dele.

Faz-se necessario que haja uma explicacdo maior da temética nas universidades, a fim
de que o processo possa ser aprendido e desenvolvido. A documentacdo de todo este
processo também deve ser observada.

Pesquisas podem ser realizadas no sentido de testar novos métodos para facilitar a

operacionalizagdo do processo de enfermagem nas unidades de saude.

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. RESOLUCAO
272/2002, de 27 de agosto de 2002. Normatiza a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem como modelo assistencial privativo do enfermeiro. [texto da internet] Disponivel

em URL: http://www.portalcofen.gov.br/2007/matrias.asp? Acessado em 02/11/2007

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. LEI 7498/86 ,
de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem. [texto
internet] Disponivel em URL: http://www.portalcofen.gov.br/2007/matrias.asp Acessado em
02/12/2007

CAMPEDELLI, M.C. et al Processo de enfermagem na pratica.2?. ed. Sdo Paulo: Atica, 1992

CARPENITO-MOYET, L.J. Planos de cuidados de enfermagem e documentacdo. 4 ed. Porto
Alegre: Artemed, 2006

CRUZ,A.P. Curso didatico de enfermagem:modulo 1. Sdo Caetano do Sul: Yendis, 2005

DOENGES, M.E. Diagnéstico e intervencdo em enfermagem. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 1999

HORTA,W.A. Processo de enfermagem.Sao Paulo: EPU, 1979

HUDAK, C.M.; GALLO, B.M. Cuidados intensivos de enfermagem: uma abordagem holistica. 6

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997



UFPB-PRAC X Encontro de Extensao

KOERICH, M.S. et al Sistematizacdo da assisténcia: aproximando o saber académico, o saber-
fazer e legislar em saude. Acta Paul Enf, 2007; 20(4): 446-51

KIMURA, M. Teorias de enfermagem — sua aplicacdo na pratica IN Processo de Enfermagem

na prética. 2 ed. S&o Paulo: Atica , 1992. pp.31-42

NOBREGA, M.M.L.; SILVA, K.L. Fundamentos do cuidar em enfermagem. Jodo Pessoa:

Imprima, 2007

OLIVA, A.P.V. et al Atitudes de alunos e enfermeiros frente ao diagnostico d enfermagem. Acta
Paul Enf, 2005; 18(4):361-7

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Tratado de enfermagem médico-cirlirgica. 10 ed. Vol 1. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

SPERANDIO, D.J. et al Planejamento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em

unidade de terapia semi-intensiva. s/d Disponivel em URL:

http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/via01l.pdf

THOMAZ, V.A.; GUIDARBELLO, E.B. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem:

problemas identificados pelos enfermeiros. Nursing (S&o Paulo) 5(54):28-34, nov 2002.

SANTOS, JJS. Teoria das necessidades humanas basicas de Horta. Campina Grande: UEPB

aula teoria, 2005



