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RESUMO: O Processo de Enfermagem consiste em um instrumento tecnolégico empregado para
favorecer o cuidado. Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria descritiva realizada no primeiro
semestre de 2006, com o objetivo de conhecer as reflexdes de técnicos e auxiliares sobre o Processo de
Enfermagem, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS. Participaram da pesquisa 11 sujeitos de
diferentes servigos. Utilizou-se entrevista semi-estruturada para obtencdo de informacdes e analise
tematica de Bardin. Na analise identificaram-se cinco categorias: 1) amplia a visdo e organiza o cuidado;
2) aproxima a equipe de enfermagem; 3) favorece a continuidade dos cuidados; 4) falhas na comunicacéo
entre a equipe de enfermagem; 5) necessidade de reavaliacdo da prescricao dos cuidados de enfermagem.
Diante do exposto sugere-se fomentar educagao em servigo para a equipe de enfermagem tendo como
foco o Processo de Enfermagem, dando-se énfase a comunicagéo.

ABSTRACT: The Nursing Process consists of a technological instrument employed to favor care. This
study is a descriptive, exploratory, qualitative research carried through in the first half of 2006. The
main objective of this study is to better understand the reflections of nursing technicians and aides
concerning the Nursing Process carried out in the Hospital de Clinicas in Porto Alegre, RS, Brazil. Eleven
subjects from different services participated in the research. Semi-structured interviews were used to
obtain the data and apply the Bardin thematic analysis. Five categories were identified in the analysis:
1) amplifying vision and organizing care; 2) bringing the Nursing team closer; 3) favoring care favoring;
4) communication failures among the nursing team; 5) the need for reevaluating the prescription of
nursing care. Itis suggested, based on these observations, to promote in-service education for the nursing
team, focusing on the Nursing Process and emphasizing communication.

RESUMEN: El Proceso de Enfermeria consiste en un instrumento tecnolégico empleado para favorecer el
cuidado. El presente estudio trata de una investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva, realizada
en el primer semestre de 2006, con el objetivo de conocer las reflexiones de técnicos y auxiliares sobre
el Proceso de Enfermeria realizado en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS. De la investigacion
participaron 11 sujetos pertenecientes a distintos servicios. Para la obtencion de las informaciones y
el analisis tematico de Bardin, se utiliz6 la entrevista parcialmente estructurada. En el anélisis fueron
identificadas cinco categorias, a saber: 1) amplia la visién y organiza el cuidado; 2) aproxima el equipo
de enfermeria; 3) favorece la continuidad de los cuidados; 4) fallas en la comunicacion entre el equipo
de enfermeria; 5) necesidad de revaluar la prescripcién de los cuidados de enfermeria. Ante lo expuesto,
se sugiere fomentar la educacién en el servicio para el equipo de enfermeria, teniendo como foco el
Proceso de Enfermeria y dando énfasis a la comunicacion.
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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) consiste
em um instrumento metodolégico empregado
para favorecer o cuidado, além de organizar as
condig¢Oes necessarias para a sua ocorréncia. As
etapas que o compdem — diagnoéstico, interven-
¢Oes e resultados de enfermagem — contribuem
para o desenvolvimento de sistemas de classifi-
cacdo, considerados instrumentos tecnolégicos
importantes para o processo de raciocinio e
julgamento clinico dos elementos da prética
profissional das enfermeiras.!

Nos anos 70, a metodologia do PE invadiu
as escolas de enfermagem brasileiras, a partir
das contribui¢des de Wanda Horta.>? Ainda nesta
década, o PE foi inserido no ensino de Gradua-
¢do da Escola de Enfermagem da Universidade
do Rio Grande do Sul (UFRGS) e na pratica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).?
Realizada até entao de forma manual, a prescri-
¢do de enfermagem foi informatizada, em 2000,
juntamente com a introducao dos diagnoésticos
de enfermagem segundo a Taxonomia I da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
associada ao referencial das Necessidades Huma-
nas Basicas de Horta.* Esta ferramenta tecnolégica
foi inicialmente introduzida no Centro de Terapia
Intensiva (CTI) e, gradativamente, difundida para
as demais unidades do HCPA.® A principal estra-
tégia na implantacdo do sistema informatizado
visava a capacitar os enfermeiros para realizagdo
do raciocinio diagndstico e utilizagdo do sistema.

Os auxiliares e técnicos, membros da equipe
de enfermagem, sdo os principais executores da
prescri¢do realizada pelas enfermeiras. Contudo,
poucos sdo os estudos encontrados que abordam a
sua participagdo na metodologia da assisténcia ao
paciente. Dentre eles, destaca-se um estudo reali-
zado na mesma instituicdo da presente pesquisa,
ha cerca de duas décadas, cujo objetivo era conhe-
cer como integrantes da equipe de enfermagem
consideravam as prescri¢cdes de enfermagem, em
relacdo ao contetido, execucao e sugestdes visando
a seu aprimoramento. Participaram do mesmo 50
técnicos, auxiliares e os ja extintos atendentes de
enfermagem das unidades médico-cirtrgicas.° Em
outro estudo, mais recente, enfocando a formacao
de técnicos de enfermagem por meio da analise
dos planos de ensino de 26 cursos, foi constatada
énfase na realizacdo de tarefas e atividades. Como
competéncias gerais e especificas dos técnicos de
enfermagem foi identificado o saber-fazer (54-
59%), aprender a conhecer (34-45%) e saber-ser

(1-7%), retratando ainda a prevaléncia do saber fa-
zer na educacdo profissionalizante, com tendéncia
a fundamentar e instrumentalizar esse fazer com
conhecimento cientifico.”

Em relacdo a normatizacdo do exercicio
profissional quanto ao PE, destaca-se a Lei N°
7.498, de 25 de junho de 1986, pela qual foram
determinados, como dever privativo do enfer-
meiro, o planejamento, organizacao, coordenacao,
execucao e avaliacdo dos servigos, bem como a
prescricdo da assisténcia de enfermagem. Aos
técnicos de enfermagem é atribuida a participagao
no planejamento da assisténcia, da orientacdo
e supervisao do trabalho de enfermagem, bem
como a execucao de agOes assistenciais. Quanto
ao auxiliar de enfermagem, esté estabelecida a sua
participacdo em nivel de execucdo simples, em
processos de tratamento, cabendo-lhe observar,
reconhecer e descrever sinais e sintomas, executar
agOes de tratamento simples, prestar cuidados de
higiene e conforto ao paciente.®

Considerando-se a insercdo do técnico e
auxiliar na equipe de enfermagem, ao participar
da avaliagao do paciente, durante o cuidado
prestado, é de fundamental importancia que o
seu conhecimento seja reconhecido e considerado
para o desenvolvimento da Sistematizacao da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE) concretizado por
meio do PE. Alicercado na legislacao do exercicio
profissional e na priorizacao da SAE no Hospital
Universitario da UFRGS, estabeleceu-se como
objetivo desse estudo conhecer as reflexdes de
técnicos e auxiliares de enfermagem em relacao
ao PE, realizado do HCPA. Entende-se como
reflexdes as idéias e consideracdes manifestadas
pelos profissionais sobre a temética.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa com abordagem qua-
litativa exploratéria descritiva, desenvolvida no
HPCA, no primeiro semestre de 2006. Participaram
auxiliares e técnicos de enfermagem, escolhidos de
forma intencional, lotados em sete unidades de
internacdo distintas e pertencentes aos trés turnos
de trabalho. Buscou-se contemplar pelo menos um
sujeito de cada servico e de todos os turnos, uma
vez que o PE é utilizado em todas as unidades de
internagdo da instituicgao.

Como critério de inclusdao considerou-se
possuir mais de seis meses de trabalho no HCPA.
Foram excluidos trabalhadores de areas onde a
prescricao de enfermagem nao era desenvolvida.
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A coleta de informacdes foi realizada por
meio de entrevista semi-estruturada, na unidade
e no turno de trabalho do entrevistado median-
te concordancia da enfermeira responsavel. As
questdes que nortearam as entrevistas versaram
sobre o seu conhecimento do PE e sobre qual a
sua participagdo no mesmo. As entrevistas foram
gravadas, excetuando-se uma, por solicitagdo do
participante. O contetido de cada uma delas foi
transcrito e analisado a partir da analise de con-
teado tematica, seguindo as etapas preconizadas
de pré-analise, analise do material e interpretacdo.’
Os sujeitos incluidos no estudo foram identificados
pela letra “e” seguido de um ntmero, de acordo
com a seqiiéncia das entrevistas, que foram reali-
zadas entre abril e maio de 2006.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA, sob o protocolo N°
05-573, e todos os sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido anteriormente
a entrevista.

RESULTADOS

Participaram, como sujeitos da pesquisa,
10 auxiliares e um técnico de enfermagem, esta
diferenca aconteceu porque na instituicdo somen-
te as unidades de maior complexidade possuem
técnicos de enfermagem contratados, sendo que
nas quais nao foram convidados os sujeitos a
participarem da pesquisa. Os informantes tinham,
em média, 39 anos de idade e 15 anos de profissao,
sendo oito anos, em média, de trabalho no HCPA.
Quanto a formagdo académica, cinco possuiam
formacao parcial ou completa em nivel superior,
sendo dois em enfermagem.

Quanto a experiéncia anterior com PE, 5
(45,45%) dos entrevistados ja tinham contato com
esta tecnologia, antes de ingressarem no HCPA.
Os mesmos informaram que as enfermeiras exami-
navam os pacientes na admissdo, evoluiam e uma
delas prescrevia os cuidados para os pacientes.

A partir da analise das entrevistas emergiram
cinco categorias, revelando as reflexdes de auxilia-
res e técnicos sobre o PE desenvolvido no HCPA.

Amplia a visdo e organiza o cuidado

O PE foi considerado importante e positivo
por parte de auxiliares e técnicos, ampliando a
visdo que os profissionais tém acerca das condicoes
do paciente: [...] eu acho que é muito bom porque é
uma visdo mais ampla. Quando vejo a prescrigio de

enfermagem vejo como é o meu paciente. Eu vejo as
orientacoes e sei quando devem ser feitas [...] (e2).

[...] o PE dd uma visdo mais ampla sobre o aten-
dimento ao paciente, ao mesmo tempo em que permite
focar algum problema ou situagdo especifica [...] (el).

Na admissao do paciente no ambiente hospi-
talar, a enfermeira realiza a anamnese e exame fisi-
co, que € a primeira etapa do PE, visando conhecer
o paciente, identificar suas necessidades e planejar
os cuidados no ambito de sua competéncia para
soluciona-los ou minimiza-los. Esta investigacao,
também conhecida como avaliagao inicial, compre-
ende a coleta de informacoes abrangentes sobre as-
pectos que envolvem a satide da pessoa, bem como
dados para determinar a situagao de uma condigdo
especifica,'’ que pode tanto estar relacionada a as-
pectos biolégicos, como emocionais e sociais. Por
isso, durante o atendimento deve-se considerar o
contexto no qual o paciente esta inserido."

Considerando a prescricdo de enfermagem
uma forma de delegar tarefas, a mesma precisa ter
clareza e objetividade.' Além disso, o PE, além de
influenciar na organizacao/otimizagao da assis-
téncia, facilita o trabalho do auxiliar/técnico de
enfermagem ao localizar no prontuario do paciente
as informacgdes concernentes a evolucao do trata-
mento e aos cuidados a serem prestados. Esses as-
pectos foram mencionados por alguns informantes
Outros também manifestaram que a prescri¢ao de
enfermagem da visibilidade ao estado do paciente,
facilitando o planejamento do seu turno de trabalho.
Desse modo, fica configurada a importancia da
prescricao de enfermagem na delegacao de tarefas
e na qualificacdo da assisténcia por ela realizada.

Em diferentes momentos da entrevista foi
possivel constatar o conhecimento que os infor-
mantes possuem sobre o PE, tais como itens da
prescricao e conhecimento das definicoes. Houve
duas situagdes em que os informantes tinham
estudado o PE no Curso de Graduacdo em enfer-
magem, embora todos demonstrassem algum co-
nhecimento: [...] é a admissdo, exame fisico, prescrigio
de enfermagem, orientacio ao paciente [...] (€9).

Os informantes também relataram alguns
objetivos do PE: [...] meio de organizar e otimizar o
atendimento ao paciente [...] (el). [...] faz que a coisa
ndo seja automatizada, [...] cada paciente precisa de um
cuidado diferente [...] é importante porque consegue
diferenciar o cuidado para cada paciente |[...] (€8).

Os cuidados que constam no relato do infor-
mante e8 referem-se a prescrigdo de enfermagem,
pois cada paciente precisa de um cuidado especifi-
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co, de modo que as particularidades de cada indivi-
duo e as adaptagdes exigidas para o seu tratamento
sejam contempladas em cada prescrigao.

Analisando os relatos dos informantes,
percebe-se que suas reflexdes vao ao encontro da
caracterizacao do PE, como um método sistema-
tico, individualizado e humanizado da assisténcia
de enfermagem.’

Durante as entrevistas ndo foi citada a etapa
do diagndstico de enfermagem. Esse fato pode ter
ocorrido porque nem sempre os diagnosticos cons-
tam nas evolugdes das enfermeiras e também nao
se encontram como item obrigatério do prontudario
do paciente assim, os informantes podem nao ter
tido acesso a essa informacao.

O conhecimento foi considerado como ponto
positivo porque demonstra o interesse da equipe
pela melhoria do paciente, visto que PE é uma
metodologia cientifica que qualifica a assisténcia
de enfermagem. E, como se observou, alguns infor-
mantes tém conhecimento dos itens, das caracteris-
ticas, e demonstram compreensao do PE. Em estudo
anterior, relativo ao tema, foi verificado que o PE é
uma forma de melhorar a assisténcia prestada ao
paciente pela equipe de enfermagem.® Em pesquisa
recente, realizada com 70 auxiliares e 7 técnicos de
enfermagem de um hospital do estado de Sao Paulo,
os resultados mostraram que os sujeitos valorizam a
SAE por acreditarem que esta metodologia confere
significado e consisténcia as suas atividades.

Ao confrontarem-se dados tedricos e praticos
sobre o PE, verificou-se que o mesmo esta se desen-
volvendo de maneira adequada, trazendo benefi-
cios, tanto para o paciente atendido, que conta com
cuidado qualificado e diferenciado, quanto para o
técnico/auxiliar de enfermagem que estd conse-
guindo otimizar seu tempo de servigo, tornando-o
assim mais 4gil e eficiente em suas atribuicdes.

Aproxima a equipe de enfermagem

O dialogo pode ser entendido como um pro-
cesso de capacitagao ao possibilitar que informacoes
sejam transmitidas e idéias sejam traduzidas em
acdes, um processo de compreender, compartilhar
mensagens enviadas e recebidas. Existem modos
diferentes de comunicacdo, sendo mais freqiiente a
comunicacdo escrita, a comunicacdo face a face ou
verbal, e comunicagdo nao verbal.!>415

Em alguns grupos de trabalho ocorre troca
de informacdes entre a enfermeira e o auxiliar/
técnico de enfermagem para elaboragdo da pres-
crigdo, assim como na etapa de anamnese e exame

fisico do paciente, favorecendo uma avaliacao mais
apurada e, aproximando a equipe.

[...] A gente faz uma avaliagio juntas. A enfer-
meira pergunta quem estd com aquele paciente, dai per-
gunta se tem curativo, ulcera de dectibito e conversamos
como tem que fazer [...] (€2).

[...] tanto o enfermeiro jd buscou informagoes
quanto o auxiliar levou informagoes sobre o paciente,
sendo que o enfermeiro foi bem receptivo [...] (€10).

Partindo dos relatos, observa-se que a co-
municacao verbal acontece de forma adequada
em diferentes ocasides. Comunicar-se, utilizando
modalidade verbal e ndo verbal compreensiveis
e ter um ouvir atento constituem-se elementos
de suma importancia no processo de liderar do
enfermeiro.'>'* Considerando a equipe de enferma-
gem como um grupo de trabalho onde as pessoas
interagem, o enfermeiro é o lider por ser sob sua
responsabilidade que as atividades sdo realizadas.
Sendo assim, é fundamental que haja uma comu-
nicacdo adequada, destacando-se o ouvir atento e
interessado, em que as palavras e as acdes sejam
coerentes. Ser respeitado na sua opinido, ao escla-
recer itens que estdo sem clareza ou que nao foram
compreendidos, contribui para uma melhora na
satisfagdo e interesse em realizar o trabalho que
esta sendo proposto e possibilitando proximidade
entre o grupo. Desta forma, equipes de trabalho
que mantém esse didlogo sdo usualmente mais
produtivas, porque acreditam e se empenham no
seu fazer, ou seja, no cuidado ao paciente.

Favorece a continuidade dos cuidados

Além da comunicagdo verbal, abordada
anteriormente, a comunicagdo escrita por meio do
registro no prontudario do paciente possibilita que
todos os integrantes da equipe de satide tenham
acesso as informacoes, favorecendo a continuidade
dos cuidados prestados: [...] uma continuidade do cui-
dado, daquilo que a enfermeira inicia; ela faz a prescrigio,
o exame fisico, mas quem vai continuar aquilo ali? Entdo
0 bom do processo é que ele vai continuar o atendimento,
o cuidado, o que vale aquela prescrigio da enfermeira den-
tro da pasta, qualquer dvivida qualquer mudanga ambos,
enfermeiro e técnico ficam sabendo [...] (e4).

Os registros sao um facilitador na unidade
de agdes sucessivas realizadas pela enfermagem,
pois a cada turno, o técnico/auxiliar de enferma-
gem que estd prestando assisténcia ao paciente
pode ler a evolucao anterior e conhecer os fatos
importantes ocorridos com ele. A prescrigao do
enfermeiro, por sua vez, indica os cuidados que
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foram e deverao ser realizados, em um periodo de
24 horas, em prol da satide do paciente no ambito
da enfermagem.

Alinguagem utilizada foi um ponto destaca-
do como positivo pelo informante e7, sendo domi-
nada por todos os membros da equipe. A comu-
nicacao escrita deve ter clareza e uma linguagem
compreensivel, permitindo a documentagdo."

Logo, os registros podem ser considerados
como uma forma indispensavel para a continui-
dade do tratamento do paciente, pois por meio
da documentagdo das etapas do PE tem-se como
realizar a avaliacdo dos resultados, considerando
a evolugdo do paciente e, adaptando o plano de
cuidados para cada fase do tratamento.

Falhas na comunicacdo entre a equipe de
enfermagem

Como ja destacado, a comunicacao é de suma
importancia para o trabalho da enfermagem. Mes-
mo com as transformacdes sociais vivenciadas, a
tecnologia ainda nao substituiu a necessidade de
orientar pessoas para alcancarem objetivos e me-
tas.’® Assim a comunicagdo é ponto fundamental
para manter uma equipe de trabalho atuando de
forma integrada em prol do paciente, sendo que
a sua falta pode gerar insatisfacao.

[...] O Processo de enfermagem é positivo, porém,
deve ser compartilhado com os demais membros da
equipe, uma vez que os mesmos podem colaborar com
informacoes preciosas em todos os estigios do Processo
de enfermagem [...] (el).

A reflexao do informante el demonstra que
mesmo considerando positiva a utilizagdo do PE,
ocorre falta de didlogo, de troca de informagdes en-
tre a sua equipe de trabalho. Salienta, ainda, que in-
formagdes tteis para o tratamento ao paciente estdo
sendo perdidas por essa dificuldade da equipe.

[...] A enfermeira comunica as alteragées na pres-
crigdo de enfermagem para dar continuidade ao cuidado,
mas se ndo concordo com algo ndo tenho liberdade para
falar com ela. As vezes falta um pouquinho de receptivi-
dade porque ela vem com a coisa fechada [...] (e4).

Orelato do informante e4 gera alguns questio-
namentos: serd que o técnico/auxiliar de enferma-
gem que ndo concorda com a prescricao ira realiza-
la? Ou ird registrar no prontudrio a sua realizacao,
conforme prescrita, contudo ird executa-la como
pensa que deve ser feita? Os registros serao fidedig-
nos com o ocorrido durante o cuidado prestado? E
os aspectos éticos envolvidos nessa situacao?

Em cada caso isso pode mudar, o técnico/
auxiliar de enfermagem pode agir de um jeito
diferente, assim destaca-se que a preocupacao
deve estar centrada no ponto original, que é a co-
municacdo, somente uma conversa em que ambos
possam expor suas opinides, quando é possivel
acontecer troca de experiéncia e até uma compro-
vagdo por evidéncias, poder-se-a ter uma equipe,
um trabalho em grupo onde todos buscam atingir
um objetivo comum.

Também houve outros relatos que demons-
traram essa falta de dialogo, a exemplo do infor-
mante: [...] A conduta das enfermeiras conosco poderia
ser melhorada porque as vezes acontece uma certa
prepoténcia, a palavra delas é a tiltima [...] (e4).

Além da falta de dialogo, essa fala refere que
as regras sao impostas. Ressalta-se a relevancia do
papel da enfermeira, como organizadora e coorde-
nadora das atividades assistenciais, desenvolver
algumas competéncias como a comunicacao e
lideranca, competéncias essas incluidas nas Di-
retrizes Curriculares Nacionais como essenciais
na formacao do enfermeiro. A lideranga revela
o processo pelo qual um grupo é induzido a
dedicar-se aos objetivos defendidos pelo lider, en-
volvendo empatia, responsabilidade e habilidade
na tomada de decisdes e comunicac¢ao.!® Assim,
cabe ao enfermeiro utilizar essas competéncias
para mobilizar a equipe em torno de um objetivo,
valendo-se do potencial de todos os participantes
na organizacao do servico, o que contribui para a
satisfacdo no trabalho e principalmente a melhoria
na assisténcia ao paciente, que é o foco principal
das agdes de enfermagem.

Necessidade de reavaliacao da prescri¢ao dos
cuidados de enfermagem

A prescricao de enfermagem foi um aspecto
bastante comentado durante as entrevistas assim,
emergindo pontos considerados problemaéticos:
[...] A prescricdo deveria ser mais enxuta, e as rotinas
ndo precisavam estar dentro dela (e6).

A extensdo das prescrigdes foi uma questdo
relatada, e que faz refletir sobre a sua ocorréncia.
Ha cuidados que estao sendo prescritos dupla-
mente ou de forma inadequada? As “rotinas”
poderiam ser excluidas das prescrigdes? Contudo,
é importante considerar que muitos pacientes, com
tratamentos complexos, necessitam de um grande
numero de cuidados.

Durante as entrevistas, questionou-se sobre o
entendimento dessas “rotinas”, obtendo a informa-
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¢do de que seriam cuidados prestados para todos
0s pacientes, como exemplo, a verificagdo de sinais
vitais e o banho. A prescricao serve de roteiro para
realizacdo das atividades de enfermagem, além
disso, ajuda no ensino dos alunos de enfermagem a
tomar decisoes, e a partir dela pode-se determinar
o custo dos servigos prestados por enfermeiros e
planejar os recursos necessarios para a pratica da
enfermagem.'” Neste sentido, a omissao dos itens
denominados “rotinas” poderia invalidar esses
objetivos. Além disso, hd no HCPA um grande
namero de estudantes, do nivel técnico e de gra-
duacdo, que utilizam o hospital como campo de
estagio, e a prescricao de cada um dos cuidados,
rotineiros ou ndo, auxilia na sua formacao.

Os relatos de auxiliares e técnicos de enfer-
magem convergem com a opiniao das enfermeiras.
Um aspecto a ser melhorado, segundo as proprias
enfermeiras do HCPA, refere-se a prescricao de
enfermagem ser rotineira, contendo aquilo que
é padronizado e ndo os cuidados especificos de
cada paciente. Elas alegam que os cuidados de
rotina deveriam estar internalizados nos auxiliares
e técnicos de enfermagem, e apenas os cuidados
individuais e prioritarios de cada paciente deve-
riam constar na prescricdo, pois, espera-se que a
enfermeira tenha conhecimento e uma visao mais
profunda dos problemas dos pacientes.’ Essa quei-
xa ja havia sido manifestada pelo pessoal auxiliar
de enfermagem do HCPA, na década de 80, ale-
gando como uma desvantagem da prescricao de
enfermagem conter as rotinas ja conhecidas.®

O relato a seguir sugere fragilidades na
avaliacao do paciente, realizada pela enfermeira,
e na atualizacdo da prescricdo: [...] s vezes acho que
a prescrigdo é muito mecdnica é colocada para repetir,
ds vezes é superficial (el).

Esses aspectos foram destacados em estudo
realizado no HCPA, no qual as enfermeiras rela-
taram que algumas de suas colegas prescrevem o
tratamento dos pacientes sem avalia-los previa-
mente, ou ndo atualizam suas prescricdes, quando
necessario. Um exemplo citado refere-se a uma
prescricdo que continha cuidados com sorotera-
pia quando esta ja havia sido suspensa, hd quatro
dias.” Esse fato demonstra que, tanto auxiliares
e técnicos de enfermagem, quanto enfermeiras,
percebem essa falha na prescrigdo.

Os problemas na prescri¢ao de enfermagem
relatados por alguns informantes evidenciam di-
ficuldades de comunicacdo, gerando insatisfagao
no trabalho. Como proposta de solugdo, sugere-
se criar espacos de didlogo entre os membros da

equipe de enfermagem onde aspectos relativos
ao cuidado dos pacientes e contidos na prescrigao
fossem discutidos.

CONSIDERACOES FINAIS

As categorias: amplia a visdo e organiza o
cuidado, aproxima a equipe de enfermagem e
favorece a continuidade dos cuidados englobam
elementos reconhecidos como positivos, além
daqueles identificados como importantes para
a aplicacdo e desenvolvimento do PE. Por outro
lado, nas categorias: falhas na comunicagao
entre a equipe de enfermagem e necessidade
de reavaliacdo da prescricdo dos cuidados de
enfermagem observaram-se relatos de descon-
tentamento e os elementos que os entrevistados
identificaram como problematicos para a aplica-
cdo e desenvolvimento do PE.

Considera-se que os auxiliares e técnicos
ocupam importante espago no desenvolvimento
do PE, pois tornam efetiva a prescricao de enfer-
magem, convertendo-a em agdes praticas, com
repercussdes favoraveis a satde do paciente.

A opinido dos auxiliares/técnicos de en-
fermagem sobre o PE demonstra como se eles
se sentem inseridos, pois além de aceitarem o
desenvolvimento do mesmo, também conseguem
identificar elementos que auxiliam no seu trabalho,
trazendo beneficios para o paciente e também para
os funcionarios que estao executando os cuidados
de enfermagem. O reconhecimento que o pessoal
de enfermagem demonstrou sobre a avaliagao que
a enfermeira faz do paciente serve de incentivo a
continuar buscando conhecimento para melhorar
cada vez mais o PE.

Os auxiliares/técnicos de enfermagem de-
monstraram que conheciam quase todas etapas
do PE, e esse conhecimento ocorreu durante o
exercicio de profissional. Desta forma sugere-se
que os professores de cursos técnicos de enfer-
magem incluam no curriculo o contetido do PE
na formacao desses profissionais.

O ponto que gerou mais polémica foi a co-
municacao, refletindo como o grupo de trabalho
interage. Alguns informantes apontaram o didlogo
como positivo do PE, pois através dele conseguiam
realizar uma avaliagdo mais apurada do paciente
e, porque os auxiliares/técnicos de enfermagem,
juntamente com a enfermeira, podiam discutir a
situacao enfrentada pelo paciente e chegar a um
consenso, onde era oportunizado exporem sua opi-
nido. Porém, outro grupo trazia o discurso inverso,
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evidenciando aspectos a serem melhorados no PE.
Relataram que a enfermeira impunha sua conduta,
nao havia didlogo e a comunicacdo se dava em
uma Unica direcdo, para informar alteracdes de
cuidados com o paciente.

Este fato gera preocupagdo, uma vez que a
falta de efetividade na comunicacao pode preju-
dicar a qualidade dos cuidados prestados e das
informacoes geradas pelos auxiliares/técnicos de
enfermagem. Questiona-se se em um ambiente de
trabalho, onde ha reduzida valorizacdo do conhe-
cimento e experiéncia do trabalhador, o mesmo ird
realizar as tarefas com as quais discorda ou que
acha desnecessarias. Isso envolve aspectos éticos
que merecem ser refletidos por todos os membros
da equipe de trabalho.

Uma limitacdo do estudo foi a escassa litera-
tura encontrada sobre a tematica PE relacionada ao
auxiliar e técnico de enfermagem, parecendo, em
um primeiro momento, desatualizada. No entanto,
observou-se que algumas opinides presentes havia
duas décadas eram ainda atuais. As vantagens e
alguns problemas como, por exemplo, cuidados
rotineiros na prescricdo de enfermagem perma-
necem inalterados. O que se propde é promover
espacos de discussao em torno da prescri¢ao de
enfermagem, em que cada equipe possa chegar a
um consenso razoavel, determinando combina-
¢Oes que tragam satisfacdo para a equipe.

Com o término desse estudo obtiveram-se
algumas respostas e novas indagagoes. Enfatiza-
se a importancia da comunicacao para o trabalho
e a expressdo da escuta, respeitando as idéias e
indagagdes sem juizo prévio. Analisando as con-
sideracoes de auxiliares e técnicos de enfermagem
sobre o PE praticado no HCPA pdde-se perceber
que eles tétm muito a contribuir, e que estdo junto
com as enfermeiras em prol da melhoria do cui-
dado prestado ao paciente.

O foco da pesquisa foi o PE, mas no decorrer
das entrevistas foi possivel perceber que esta temati-
ca serviu como pano de fundo para outras questoes
envolvidas no dia-a-dia do trabalho em equipe,
tais como lideranca e comunicacao. Depreende-se
dai que se os integrantes de uma mesma equipe
nao trabalharem em harmonia, isto se reflete no
cuidado como um todo, desde o planejamento, sua
implementacao e avaliagdo, que é o PE.

Diante do exposto sugere-se fomentar
educacdo em servigo para a equipe de enferma-
gem, tendo como foco o PE, dando-se énfase a
comunicagao. Tendo em vista que a etapa do

diagnostico de enfermagem nado é conhecida
pelos informantes, propde-se que seja um item
mais trabalhado na equipe de enfermagem e
sua documentacdo estimulada no prontuario do
paciente. Acrescenta-se que os problemas devem
ser discutidos, pois somente o dialogo fara com
que o PE continue se desenvolvendo.

Tendo em vista que o tema PE é ainda pou-
co explorado junto aos integrantes técnicos da
equipe de enfermagem e diante da relevancia do
assunto, novos estudos podem ser desenvolvidos,
buscando melhorias a esse processo e satisfagao
profissional a equipe.
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