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O trabalho relata a implantacdo e desenvolvimento do processo de enfermagem
em Hospital-Escola, analisado sob um prisma de mudanga na organizagio do Depar-
tamenio de Enfermagem. Assumindo um cardter inovador a proposta exige um com-
portamento adaptativo do enfermeiro, da equipe de enfermagem e da equipe multipro-
fissional para que a implementacdo da assisténcia, nessa perspectiva, possa ser efetiva
e atinja um alto nivel de qualidade. Salienta, ainda, o estabelecimento de programas
de treinamento e atualizacao de enfermeiros no sentido de tornd-los competentes para
o cumprimento de seu papel de coordenador da assisténcia de enfermagem.
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ASPECTOS CONCEITUAIS:

Na analise do modelo sob o qual se desenvolve a assisténcia de en-
fermagem num grande nimero de instituicées hospitalares, verifica-se
que o mesmo nao tem contribuido de maneira efetiva para o desenvolvi-
mento da enfermagem enquanto profissdao e na delimitacdo de um espago
concreto do enfermeiro a nivel institucional e social.

Embora numa visdo tedrica e idealista seja atribuido ao enfermeiro,
como funcao primordial a de coordenador da assisténcia de enfermagem,
na pratica tal premissa ndo se consolida. Na ultima década, o desvio dos
enfermeiros das atividades assistenciais para as denominadas adminis-
trativas tem sido apontado por varios autores.

OLIVEIRA (1983) coloca que: “do enfermeiro, em particular, as
exigéncias sdo mais em termos de cumprimento de tarefas administrati-
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vas, sobretudo, aquelas mais diretamente relacionadas com os controles
da organizacao e menos relacionadas com a coordenacdo da assisténcia
de enfermagem”.

GUTIERREZ (1981), em investigacao realizada, levanta uma ques-
tdo a ser refletida, quando afirma: “parece haver uma acomodacido doss
profissionais de enfermagem a uma estrutura de prestacido de assistén-
cia quase que automaAtica ou rotineira e que, portanto, pouco compro-
mete a sua competéncia profissional”.

Tal comportamento contrapde-se ao clima atual das organizacoes
que impulsionadas pelas rapidas mudancas do mundo moderno, exigem
de seus profissionais prontidao de a¢ao, adaptacao, criatividade e ino-
vacdo, condicoes consideradas essenciais para a garantia de uma sobre-
vivéncia efetiva.

OLIVEIRA (1975), coloca que “sem incorporar novos métodos de
trabalho, sem maior contato com as diretrizes educacionais e cada vez
mais pressionado pelo volume de tarefas inadiaveis, o servico de enfer-
magem tende a esclerosar-se na repeticio estéril de rotinas ultra-
passadas”. :

O panorama apresentado tem configurado uma nccessidade do éen-
fermeiro revisar seu papel e modificar sua pratica profissional no sentide
de imprimir uma nova caracteristica a sua atuacéo.

O hospital de ensino, pela sua finalidade e estrutura, deve analisar,
investigar e validar formas que permitam ao enfermeiro desenvolver
atividades compativeis com seu verdadeiro papel e potencial. As ativi-
dades de enfermagem nesta instituicdo devem ser implementadas dentro
de um sistema de valores, tecnologia e ciéncia que nido s6 contribuam
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a comunidade como
também para o crescimento e desenvolvimento da profissao.

Em estudos realizados, o processo de enfermagem tem sido apon-
tado, como forma do enfermeiro assumir técnica e cientificamente seu
papel de coordenador da assisténcia de enfermagem.

[13

Corroborando com o acima exposto SOUZA (1981) coloca que: ‘“sem
o uso do processo de enfermagem dificilmente o enfermeiro conseguira
atingir uma racionalidade, uma universidade em seu agir profissional,
estabelecendo seu campo especifico de atuacao”.

Por outro lado, inGmeras vantagens tém sido sobejamente discursa-
das no sentido de mostrar os beneficios advindos da aplicagio do pro-
cesso, nao s6 sob o ponto de vista do profissional, mas, principalmente
do paciente, por tornar a assisténcia de enfermagem personalizada, efi-
ciente e eficaz. ..

No entanto, implementar tal premissa, implica numa significativa
alteracdo dos padrboes comportamentais e técnicos adotados para a .con-
ducdo da assisténcia de enfermagem.

Ao adotar-se o processo de enfermagem para o desenvolvimento da
assisténcia, assumiu-se a premissa basica de que esta assisténcia trans-
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cende o nivel de execugdo de ordens médicas, delineando-se numa di-
mensdo holistica de atendimento ao ser humano. Conseqiientemente,
altera-se uma postura ja consolidada de que, da prescrigio médica, ema-
na o referencial da assisténcia a ser prestada ao paciente por toda a
equipe de enfermagem. Nessa modificacdo, deixa o profissional médico,
de determinar o contexto de atuacio da equipe de enfermagem, passan-
do o plano terapéutico a ser um dos elementos considerados dentro do
plano global de assisténcia ao paciente e efetivado pela equipe de en-
fermagem.

Outra alterac¢do substancial, é fato do poder decisério da assisténcia.
de enfermagem passar a ser centrado no profissional enfermeiro, dife-
rente da postura anterior onde, por auséncia de uma coordenagio efetiva,
a decisdo encontrava-se diluida e fragmentada entre os elementos da.
equipe de enfermagem.

Este conjunto, por si s6, caracteriza uma prcfunda mudanca no
encaminhamento da assisténcia de enfermagem.

Para CHIAVENATO (1985) “a Unica maneira de mudar as orga-
nizacoes é mudar sua cultura, isto é, mudar os sistemas dentro dos quais
os homens trabalham e vivem”. Acrescenta, citando Beckard, que
“cultura organizacional significa um modo de vida, um sistema de cren-
cas, expectativas e valores, uma forma de interacdo e de relacionamento
tipicos de determinada organizacao’.

A enfermagem pode ser encarada como uma subcultura da cultura
organizacional “Hospital”’, e como nas organizacdes os elementos estru-
turais sdo Interdependentes e interagentes, introduzir uma modificacdo
numa parte do sistema, significa interferir no todo, ou seja, mudar a
forma de atuacdo do enfermeiro e de conducao da assisténcia de enfer-
magem, significa uma interferéncia na forma de conducdo global da
assisténcia prestada pela equipe multiprofissional.

Implentar e desenvolver o processo de enfermagem em Hospital-
Escola e nas instituicdes de maneira geral, significa mudar a cultura
organizacional da enfermagem, o que exige de todo o corpo de enfer-
magem disposi¢do e forca para romper sélidas barreiras, com pzpéis cla-
ramente cristalizados, tanto a nivel de equipe de enfermagem quanto de
equipe de saude.

Portanto, para que a implantacio do processo possa ocorrer dois
fatores devem ser considerados fundamentais: revisio das crencgas e va-
lores do grupo de enfermeiros acerca de seu papel e aprimoramento
técnico-cientifico dos enfermeiros para o desempenho dessa atividade.
Esses fatores sao imprescindiveis pois a continuidade e desenvolvimento
do processo esta diretamente relacionado ao compromisso e preparo
apresentados pelo enfermeiro da instituicido para compreender e incor-
porar tal propcsta.

Uma vez contemplados estes aspectos, varias medidas devem ser
assumidas pelo Departamento de Enfermagem, quais sejam:
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— conhecimento do perfil da clientela a ser assistida;

— estabelecimento dos objetivos departamentais em consonancia com
os objetivos institucionais e embasados por uma filosofia e teoria as-
sistencial de enfermagem, com determinacdo do ambito e responsa-
bilidade da assisténcia de enfermagem c¢ definicio da forma de
operacionaliza-la;

— estabelecimento dos padrdes assistenciais de estrutura, processo e re-
sultado que servirao de parametros para avaliacdo da assisténcia
prestada;

— dimensionamento dos recursos materiais e humanos, sob o ponto de
vista qualitativo e quantitativo;

— delimita¢do, em conjunto com outros departamentos, do ambito e
competéncia dos profissionais da equipe de saiide no que tange a
assisténcia global a pacientes e clientes;

— estabelecimento da competéncia técnico-cientifica da equipe de enfer-
magem para o desempenho de suas atividades ne prisma de assisténcia.
sistematizada;

— elaboragao dos instrumentos e impressos necessarios para a conse-
cucdo do processo e introducdo formal dos mesmos no prontudrio
médico;

— estabelecimento de um processo de avaliagdo da assisténcia de enfer-
magem como um elemento de retroalimentagao do sistema;

— estabelecimento de programas, através da educacdo continuada, de
reciclagem e atualizacdo para a equipe de enfermagem.

O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO HOSPITAL UNIVERSITARIO::

O processo de enfermagem foi implantado no Hospital Universitario
da USP, desde o inicio de suas atividades, que ocorreu em 1981, por um
grupo de enfermeiros docentes e assistenciais, que visualizavam o pro-
cesso como método que possibilita o alcance de uma assisténcia indivi-
dualizada, cientifica e de qualidade, tendo o enfermeiro como seu co-
ordenador.

Como elemento integrante e fundamcntal da filosofia de assisténcia
do Departamento de Enfermagem do HU, o processo de enfermagem,
desde a sua implantacdo até os dias atuais, tem sofrido modificagoes,
conservando no entanto sua meta central, a de uma assisténcia indivi-
dualizada ac ser humano, direcionando-a para o auto-cuidado.

Adotando as mecidas anteriormente expostas o Departamento de
Enfermagem tomou como bi.'se para sua assisténcia a Teoria das Neces-
sidades Humanas Bésicas de Horta e a Teoria do Auto-Cuidado de Oren.

Para a operacionalizacdo da assisténcia foi realizada uma adaptagao
do processo HORTA, com uma abordagem direcionada para problemas

96 Rev. Esc. Enf. USP, S&o Paulo, £4(1):93-99, abr. 1990



de enfermagem e adociio de trés fases: histérico, evolugio e prescrigio
de enfermagem, recebendo a denominacéo de Sistematica de Assisténcia
de Enfermagem (SAE).

A implantacdo do SAE ocorreu nas unidades de Pediatria, Aloja-
mento Conjunto, Centro Obstétrico, Bercario, Clinica Médica, Clinica
Cirtirgica e Centro Cirtirgico; na medida em que as mesmas foram sendo
ativadas. Foram elaborados instrumentos para Historico e Consulta de
Enfermagem para cada uma das unidades, no sentido de atender suas
especificidades. Cumpre salientar que os histéricos de enfermagem fo-
ram elaborados visando também a auto-aplicacio no sentido de engajar
o paciente e familia no auto-cuidado desde o momento da admissfio. Os
impressos para consulta de enfermagem direcionam e documentam os
retornos de enfermagem realizados apds alta hospitalar.

A prescricdo ¢ evolugdo de enfermagem, assim como a prescricdo
médica, foram planejadas para um mesmo impresso. Sendo assim, ficaram
centralizadas numea Gnica folha as prescricoes que determinam o traba-

lho a ser desenvolvido pela equipe de enfermagem. As evolugoes médicas

e anotacoes de enfermagem receberam impressos separados.

Durante todo esse periodo, os elementos da equipe de enfermagem
receberam treinamento em servigo direcionado para o SAE.

Em 1982, foi criado um grupo de “Padrées e Auditoria em Enfer-
magem”, para assessorar o departamento na avaliacio da assisténcia
de enfermagem prestada.

Em 1985, conforme relata CAMPEDELLI (1987), foi criado um
grupo de SAE, com a “finalidade de reavaliar o sistema implantado e
propor normas condizentes com a nova realidade do hospital” tendo ao
final de um periodo de trabalho, mantido os mesmos instrumentos, alte-
rando no entanto as normas de operacioralizacio do SAE e estabeleci-
das as diretrizes auxiliares para a assisténcia de enfermagem. Nessa
ocasido foi realizado o I Curso de Aperfeicoamento para Enfermeiros
Chefes e Docentes Supervisoras de Ensino e Pesquisa.

Em 1987, o grupo de SAE, tomando por base os relatérios de audi-
toria e depoimentos de seus membros que relatavam algumas dificulda-
des no desenvolvimento do processo, considerou oportuno promover com
todos os enfermeiros da instituicdo, um momento de reflexfo sobre seu
papel profissional e analise do processo de enfermagem em desenvol-

vimento.

A avaliagdo desta experiéncia conduziu a um diagnéstico das ne-
cessidades do grupo de enfermagem relacionadas ao SAE para uma
otimizacdo e maximizagio dos resultados obtidos com a assisténcia sis-
tematizada. Sao eles:

— reformulacdo do programa de treinamento em SAE para o pessoal
de enfermagem;
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— reformulacio dos impressos “histérico” e “consulta de enfermagem”;
— aprofundamento de conhecimentos sobre exame fisico;

— realizacdo de estudos sobre condutas de enfermagem no sentido de
verificar suas aplicacoes e especificidaces;

— elaboraciio em todas as unidades de fichario com problemas e condu-
tas de enfermagem, como guia de orientacdo para estudantes e pro-
fissionais;

— elaboracdo de protocolo de teste de condutas para que os enfermeiros;
no processo decisério de adocdo de uma conduta, tivessem um emba-
samento cientifico ja testado em nossa realidade;

— promogdo de cursos de atualizagdo de conhecimentos sobre assisténciai
de enfermagem de maneira geral;

— programacio de “momentos de reflexdo e troca dc experiéncia” de
grupo de enfermeiros de diferentes unidades como forma de integra-
ciao e reforco de compromisso;

— operacionalizacdo da assisténcia dentro da instituicho de forma a
torna-la um “continuum”, onde as informacdes e condutas coletadas
e implementadas em uma unidade fossem considerados quando da
transferéncia ou passagem do pacienie para outra unidade;

Das medidas relacionadas aos aspectos levantados, algumas ja foram
realizadas e outras estdo sendo estudadas e implementadas pelo grupo
de SAE, para que o processo possa ocorrer sempre visando crescimento,
aprofundamento e aprimoramento da assisténcia de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS:

Hoje, tem-se a plena conviccio de que o “staff” de enfermagem das
instituicbes assistenciais de ensino tem o dever de promover condictes
para que as atividades de enfermagem desenvolvidas por seus profissio-
nais ocorramn num contexto que contemple crescimento e desenvolvimen-
to profissional e observancia aos dispositivos legais de seu exercicio,
visando sempre uma melhoria na qualidade de assisténcia a saude da
comunidade.

Muito embora seja dificil e problematico empreender mudancas,
sempre valera a pena, se delas depender um melhor posicionamento
para a enfermagem.

Considerando os achados da pesquisa realizada por SILVA (1987)
“quando o enfermeiro assume sua funcido primordial, que é a de coor-
denador da assisténcia de enfermagem, implementando-a através de um
esquema de planejamento, garante o desenvolvimento de suas atividades
basicas: administrativas, assistenciais e de ensino, promovendo, conse-
qgiientemente, uma melhor organizacao do trabalho da equipe que passa
a direcionar seus esforcos em busca de um objetivo comum que é o de
prestar uma assisténcia de qualidade atendendo as reais necessidades
apresentadas pelos pacientes sob seus cuidados”. O processo de enferma-
gem é o camirho. ;
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SILVA, S.H.; TAKITO, C.; BARBIERE, D.L. Implantation and development of
nursing process at University Hospital. Rev. Esc. Enf. USP, Sido Paulo, 24(1):
93-99, Apr. 1990.

The work relates the implantation -and development of the nursing process in
school-hospital, analyzed by a point of changing in the nursing departament organi-
zation. Assuming an innovating nature, the proposal demands an adaptative behavior
of the nurseithe nursing and multiprofessional staffs, so that implementation of the
assistence, in this perspective, can be effective and come to a high quality level. The
work still points out, the stablishing of the training program and up-to-date nurses
program in order to make them cut out for accomplishment of their roles as coordi-
nator of nursing assistence.

UNITERMS: Nursing care. Nursing process.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAMPEDELLI, M.C.; GAIDZINSKI, RR. A metodologia assistencial de enfermagem na
prética — Hospital Universitirio da USP. Bev. Esc, Enf, USP. S#o Paulc, 21 (n° especial):
62-7, jun. 1987.

CHIAVENATO, I. Administracio de recursos humanos. 2. ed. S3o Paulo, Alves, 1985. v.3.

GUTIERREZ, M.G.R. Necessidade e praticabilidade atribuidas a metodologia do processo de
enfermagem proposto por Horta. S#@o Paulo, 1981. 65p. (Dissertacdo de mestrado —
Escola de Enfermagem da USP).

OLIVEIRA, M.IL.R. Porque integrar ensino e servico de enfermagem nos hospitais universi-
tirios. Rev. Bras. Enf., Brasflia, 28(3):37-41, jul./set. 1975.

OLIVEIRA, M.I.R. Enfermagem no contexto da saide e do desenvolvimento. Rev. Baiana
Enf., Salvador, 1(1):29-39, maio 1983.

SILVA, S.H. et alif. Papel do enfermeiro: percepcdo da equipe de enfermagem e de pacien-
tes em dois hospitais estatais. Trabalho apresentado no CONGRESSO BRASILEIRO DH
ENFERMAGEM, 39., Salvador, 1987.

SOUZA, N.F. Conhecimento e aplicacio do processo de enfermagem entre enfermeiros forma-
dos no perfodo de 1976 a 1979. Sfo Paulo, 1981. (Dissertacio de mestrado — Escola
de Enfermagem da USP).

Recebido em 09/01/89

Rev. Esc. Enf. USP, Séo Paulo, 24(1):93-99, abr. 1990 99





