Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
20(5):[06 telas]

set.-out. 2012

www.eerp.usp.br/rlae

Uso do processo de enfermagem nos servigos publicos e privados de
um distrito de saude

Joseba Xabier Huitzi-Egilegor
Maria Isabel Elorza-Puyadena'’
Jose Maria Urkia-Etxabe?
Jaime Zubero-Linaza’

Xabier Zupiria-Gorostidi’

Objetivo: analisar se a metodologia do processo de enfermagem ¢é utilizada nos servicos
publicos e privados do distrito de salde de Gipuzkoa (Pais Basco) e, caso seja, analisar sob qual
modelo de enfermagem e de que maneira € utilizada. Método: estudo transversal, baseado
na analise dos registros de enfermagem usados pelos 158 servigos estudados. Resultados: o
processo de enfermagem aplica-se em 98% dos servigos estudados. E aplicado em todos os
servigos publicos e em 18 dos 21 servigos privados. O modelo de Virginia Henderson é o mais
utilizado para aplica-lo, e o uso dos diagndsticos de enfermagem, da terminologia NOC-NIC
e dos protocolos de cuidados padronizados é majoritario. Conclusdo: conclui-se que o uso do
processo de enfermagem esta disseminado em Gipuzkoa, e que seu uso € maior nos servicos

publicos do que nos privados.
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Use of the nursing process at public and private centers in a health area

Aim: to analyze whether the nursing process method is used at public and private centers
in the health area Gipuzkoa (Basque Country) and, if yes, to analyze in the framework of
which model and how it is used. Method: cross-sectional study, based on the analysis of
the nursing records used at the 158 centers studied. Results: the nursing process is applied
at 98% of the centers. It is applied at all public and 18 out of 21 private centers. Virginia
Henderson’s model is the most used to apply it, and most centers use nursing diagnoses,
the NIC-NOC terminology and standardized care plans. Conclusion: the use of the nursing
process is widespread in Gipuzkoa, with greater use at public than at private centers.

Descriptors: Nursing Process; Nursing Diagnosis; Nursing Care; Models, Nursing.

Uso del proceso de enfermeria en los centros publicos y privados de un
area de salud

Objetivo: analizar si la metodologia del proceso de enfermeria se utiliza en los centros
publicos y privados del area de salud de Gipuzkoa (Pais Vasco) y, en caso de utilizarse,
analizar bajo qué modelo enfermero y de qué manera se utiliza. Método: estudio transversal,
basado en el anadlisis de los registros de enfermeria que utilizan los 158 centros estudiados.
Resultados: el proceso de enfermeria se aplica en el 98% de los centros estudiados. Se
aplica en todos los centros publicos y en 18 de los 21 centros privados. El modelo de Virginia
Henderson es el mas utilizado para aplicarlo, y el uso de los diagndsticos enfermeros,
de la terminologia NOC-NIC y de los planes de cuidados estandarizados es mayoritario.
Conclusion: se concluye que el uso del proceso de enfermeria esta extendido en Gipuzkoa,
y su uso es mayor en los centros publicos que en los privados.

Descriptores: Procesos de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Atencion de Enfermeria;

Modelos de Enfermeria.

Introdugéao

O processo de enfermagem é o método de trabalho
que a enfermagem utiliza para prestar cuidados®. Abrange
cinco etapas: a etapa de investigacdo, a do diagnostico,
o planejamento, a implementagdao e, finalmente, a
avaliagao.

Sua criagdo origina-se dos anos 1950-1960, nos
Estados Unidos e Canadd. E naquela época que comeca a
ganhar forca a ideia de que as atuagdes de enfermagem,
além de atuagdes isoladas, fazem parte de um processo®.

Nesses primeiros anos, foi trabalhado e desenvolvido
principalmente no contexto do ensino. Nos anos 1970, seu
uso se ampliou para a pratica clinica (pratica profissional),
e as leis que regulamentam a pratica das profissGes
de salude nos Estados Unidos e Canadd comecaram a
reconhecer que o uso do processo de enfermagem é uma
das responsabilidades do profissional enfermeiro®.
encontradas“,

De acordo com as revisdes

atualmente a metodologia do processo de enfermagem é

utilizada em servicos de saude ao redor do mundo.

No contexto espanhol, os trabalhos encontrados
mostram que o uso do processo de enfermagem comeca
a se disseminar na década de 1990¢® e que hoje esta
amplamente estendido®. Porém, ha poucos estudos que
disponibilizem dados numéricos concretos sobre sua
aplicacdo. Entre os estudos que oferecem esse tipo de
informacgdo, deve-se destacar um realizado na Espanha®®,
no qual foi analisada a implantacdo do processo de
enfermagem nos servicos de atencdo primaria a saude
da Espanha.

O objetivo deste trabalho é estudar se essa
metodologia € utilizada nos servigos publicos e privados
do distrito de salde de Gipuzkoa (Pais Basco). Em caso
afirmativo, o intuito é analisar sob qual modelo de
enfermagem e de qual maneira é utilizada. Os resultados
proporcionarao conhecimentos sobre o modo de trabalho
da enfermagem em Gipuzkoa.
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Método

Foi desenvolvido estudo transversal (janeiro/
dezembro 2009), com base na anadlise dos registros de
enfermagem utilizados pelos servigos publicos e privados,
no distrito de saude de Gipuzkoa, um dos trés distritos de
saude do Pais Basco.

No total, foram estudados 158 servigos: 137 publicos
(todos os servigos publicos) e 21 privados (todos aqueles
com 10 ou mais profissionais de enfermagem contratados).
Nesses 158 servigos trabalhavam 2.667 profissionais
de enfermagem (2.103 nos servigos publicos e 564 nos
servigos privados), correspondendo a aproximadamente
90% de todos os profissionais que trabalhavam na pratica
clinica em Gipuzkoa.

O critério para determinar se o processo de
enfermagem se aplica ou ndo em um determinado centro
é a existéncia do registro de enfermagem correspondente
a etapa de investigacdo do processo de enfermagem, ja
que as demais etapas sdo baseadas nessa primeirat1),
Portanto, se o registro da investigacdo de enfermagem esta
presente, considera-se que o processo de enfermagem se
aplica, se ndo estiver, ndo.

Por outro lado, o critério para determinar se o
processo de enfermagem se aplica sob um modelo de
enfermagem concreto foi a observagdo de que o registro
da investigacdo de enfermagem é elaborado de acordo
com as diretrizes do mesmo modelo.

A obtencdo ou Vvisualizagdo dos registros de
enfermagem ocorreram apds se ter conseguido autorizagéo
da direcao dos servicos envolvidos. Na publicacdo dos

dados, o anonimato dos servigos foi mantido.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidad del
Pais Vasco - Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV-EHU)
comegou a funcionar em 2010. A coleta de dados para
este estudo foi em 2009, motivo pelo qual ndo foi possivel
obter a autorizagdo do mesmo comité.

Os dados foram submetidos a andlise quantitativa
com estatistica descritiva.

Resultados

Em 155 dos 158 servigos estudados foi aplicado
o processo de enfermagem, o que corresponde a 98%
dos servigos estudados. Aplicou-se em todos os servigos
publicos e em 18 dos 21 servigos privados.

Agora, em muitos dos servigos onde se considerava
que o processo de enfermagem era aplicado, sua utilizagdo
nao se estendia a todas as unidades componentes. Por
exemplo, nos servigos publicos especializados, era utilizada
na maioria das unidades (traumatologia, cardiologia,
nefrologia, cirurgia geral etc), mas ndo na unidade de
cuidados intensivos, salas de cirurgia, recuperacdo,
urgéncia, radiologia, obstetricia e unidade neonatal. Em
outro exemplo, nos servigos publicos de atencdo primaria,
era utilizada na consulta de enfermagem, na enfermaria e
na atencdo domiciliar, mas ndo nas consultas de obstetricia
e pediatria e nem na unidade de emergéncia.

Na Tabela 1, sdo mostrados quais sdo 0s servicos
estudados, o numero de profissionais de enfermagem
que trabalhavam neles e o nimero de profissionais de
enfermagem que trabalhavam nas unidades onde se

aplicava o processo de enfermagem.

Tabela 1 - Servicos estudados, nimero de profissionais de enfermagem que trabalhavam neles e niimero de profissionais

de enfermagem que trabalhavam nas unidades onde se aplica o processo de enfermagem (PE)

n° de prof. de enfermagem nos

Sistema de saude e area Servigos n° de prof. de enfermagem servigos que aplicam o PE
Sistema de saude publico 137 2.103 1.543
Atengao primaria 116 514 411
Atencéo especializada 5 1.523 1.066
Hospital n° 1 1 1.072 750
Hospital n® 2 1 110 77
Hospital n® 3 1 111 78
Hospital n° 4 1 143 100
Hospital n° 5 1 87 61
Saude mental 15 54 54
Servigo de psiquiatria do hospital n° 1 1 22 22
Servigos de ambulatorio 14 32 32
Gerontologia-geriatria 1 12 12
Sistema de saude privado 21 564 214
Atengédo especializada 6 410 60
Hospital n° 1 1 35 0
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Tabela 1 - continuagédo

Sistema de saude e area Servigos

n° de prof. de enfermagem nos

]
n° de prof. de enfermagem servigos que aplicam o PE

Hospital n® 2
Hospital n® 3
Hospital n° 4
Hospital n° 5
Hospital n° 6
Saude mental
Hospital n° 1
Hospital n® 2
Hospital n® 3

. a4 4o A N a4 a4

Hospital n° 4

-
a

Gerontologia-geriatria
Centro geriatrico n° 1
Centro geriatrico n® 2
Centro geriatrico n® 3

A oA oo

Centro geriatrico n° 4

85 0
40 25
50 25
165 0
35 10
69 69
25 25
22 22
12 12
10 10
85 85
55 55
10 10
10 10
10 10

De acordo com os numeros na Tabela 1, o nimero
de profissionais de enfermagem que trabalhavam nas
unidades onde se aplica o processo de enfermagem
representava 66% dos profissionais de enfermagem
que trabalhavam nos servigos estudados. Nos servigos
publicos representavam 73% dos profissionais, e nos
privados 38%.

Em relagdo ao modelo de enfermagem usado para
aplicar o processo de enfermagem, entre os 155 servigos
que o aplicam, em 133 (86%) era utilizado o modelo de
Virginia Henderson®?, em 17 (11%) a estrutura conceitual
de Marjory Gordon®» e em 1 a estrutura RAI-NH 2.0
(Resident Assessment Instrument Nursing Home 2.0)19.
Nos 4 servigos restantes, o processo de enfermagem era
aplicado sem o suporte de nenhum modelo ou estrutura
conceitual, com registros elaborados de acordo com o
critério particular dos profissionais de enfermagem de
cada servigo.

No que diz respeito ao uso dos diagnodsticos de
enfermagem, sdo utilizados em 148 (95%) dos 155
servicos que aplicam o processo de enfermagem. Em
numero de profissionais, aqueles que trabalhavam
nos servigos onde se utilizavam os diagnosticos de
enfermagem representavam 61% dos profissionais de
enfermagem que trabalhavam nos servigos estudados. Em
todos os casos, os critérios da NANDA-1(% eram aplicados
na sua elaboragao.

Quanto ao uso da terminologia NIC-NOCH16-17), &
utilizada em 124 (80%) dos 155 servigos que aplicam o
processo de enfermagem. Em numero de profissionais,
aqueles que trabalhavam nos servigos onde se utiliza
NIC-NOC
profissionais de enfermagem que trabalhavam nos

a terminologia representavam 57% dos

servigos estudados.

Outros resultados relevantes estdo relacionados
ao uso de protocolos de cuidados padronizados e a
informatizagao do processo de enfermagem. Os protocolos
de cuidados padronizados sdo utilizados em 127 (82%)
dos 155 servigos que aplicam o processo de enfermagem,
e 142 (92%) dos 155 servigos possuem registros

informatizados referentes ao processo de enfermagem.

Discussao

Os resultados relacionados ao nimero de servigos que
aplicam o processo de enfermagem estdo de acordo com
as revisdes encontradas“®. Essas revisdes consideram
que o processo de enfermagem estd disseminado em
servigos ao redor do mundo. O presente estudo evidencia
que isso também é o caso em quase todos os servicos de
Gipuzkoa.

Em comparagdo com estudos relacionados, os
numeros obtidos na presente investigagdo sdo superiores
aqueles alcangados em outro estudo realizado na Espanha,
indicando que 43% dos servigos aplicam a metodologia de
enfermagem na atengdo primaria?,

Por outro lado, observa-se que o uso do processo
de enfermagem é maior nos servigos publicos do que nos
privados. Um motivo para isso pode ser que, na Espanha,
o sistema publico de saude tem recebido mais recursos
humanos e materiais do que o sistema privado®. Quanto
mais recursos, maior a facilidade para implantar novas
metodologias de trabalho.

Quando se considera a area de atuagdo, revela-se
que, nas areas de salide mental e gerontologia-geriatria, o
processo de enfermagem é aplicado em todos os servigos
(tanto nos publicos como nos privados). Porém, nas areas

de atencdo primaria e atengdo especializada, nem sempre
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é utilizado. Isso pode estar relacionado a duragdo da
estadia do paciente em cada area. Os pacientes das areas
de salde mental e gerontologia-geriatria sdo pacientes
de média/longa duragdo, o que da mais margem de
tempo aos enfermeiros para atuar e aplicar o processo
de enfermagem. Em troca, na atengdo primaria e atencéo
especializada, muitos dos pacientes sdo pacientes de
curta duragdo, o que dificulta a aplicagao do processo de
enfermagem pelos enfermeiros.

Osresultados relacionados ao modelo de enfermagem,
utilizado para aplicar o processo de enfermagem, mostram
que, em Gipuzkoa, o modelo de Virginia Henderson(? é
o modelo de enfermagem mais utilizado para aplicar o
processo de enfermagem. Além disso, considerando que
tanto o estrutura conceitual de Marjory Gordon*® como a
estrutura RAI-NH 2.0 (Resident Assessment Instrument
Nursing Home 2.0)"* nao sao modelos de enfermagem,
mas estruturas para investigagao(*3>'¥), pode-se dizer que
o de Virginia Henderson é o Unico modelo de enfermagem
utilizado em Gipuzkoa.

Isso estd de acordo com outros estudos realizados
na Espanha®!?, mostrando que o modelo de Henderson
€ o mais utilizado. Ao mesmo tempo, estd em consonancia
com o que acontece no mundo, ja que varios autores
concluem que o modelo de Henderson é um dos modelos
mais conhecidos e utilizados em nivel mundial?°-2V,

De qualquer forma, os numeros obtidos no presente
estudo sdo superiores aos resultados de outros similares.
Em estudo realizado no Canada, encontrou-se que
somente 25,5% dos servigos utilizam um modelo de
enfermagem para aplicar o processo de enfermagem®?,
Em outro estudo, realizado na Espanha, afirma-se que,
na atengdo primaria, 35% dos servigos utiliza um modelo
de enfermagem®®, Nesse Ultimo, o modelo de Virginia
Henderson®? é o mais implantado.

Exceto dois, todos os servicos que utilizam a
estrutura conceitual de Marjory Gordon®* pertencem ao
setor da saude mental. Isso pode ser devido ao fato de
que essa estrutura foi eleita pela escola do Pais Basco,
que oferece o curso de especializagdo em enfermagem
em saude mental.

Quanto aos resultados sobre o uso dos diagndsticos
de enfermagem, conforme indicado anteriormente, em
todos os casos os critérios da NANDA-I sdo utilizados
para sua elaboragdo. Isso esta de acordo com a realidade
internacional, conforme observado em uma revisao®. Por
outro lado, ndo se pode comparar os resultados do uso
dos diagndsticos com outros, ja que, apesar de existirem
estudos que afirmam que o uso dos diagnosticos esta
disseminado na Espanha®'® e no mundo®, ndo fornecem

dados numéricos concretos sobre seu uso.

lela

O dado relacionado ao numero de servicos que
possuem o processo de enfermagem informatizado
é positivo jé que, de acordo com um estudo®®, a
informatizacdo favorece a qualidade da informacao,
a comunicagao interprofessional e a mensuracdo das
atividades de enfermagem.

Com vistas a investigacGes futuras, além de analisar
sob qual modelo de enfermagem e de qual maneira é
utilizado, sugere-se estudar a coeréncia no preenchimento
dos registros do processo de enfermagem, estudo ja

realizado em outros locais(+24-26),
Conclusoées

Os resultados do presente estudo oferecem dados
numéricos concretos sobre a aplicagdo do processo de
enfermagem e mostram que, como acontece ao redor
do mundo, o uso do processo de enfermagem esta
disseminado em Gipuzkoa e que seu uso é maior nos
servicos publicos do que nos privados.

No que diz respeito ao modelo de enfermagem
utilizado, este estudo mostra que, em Gipuzkoa, o modelo
de Virginia Henderson é o modelo de enfermagem mais
utilizado para aplicar o processo de enfermagem.

Finalmente, este trabalho evidencia que os
diagnédsticos de enfermagem, a terminologia NIC-NOC e
os protocolos de cuidado padronizados sdo uma realidade

na maioria dos servigos.
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