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RESUMO

A sistematizacdo da assisténcia tem sido foco de atencdo para os profissionais da area de
enfermagem e tema para numerosos artigos cientificos de andlise e reflexdo da pratica
assistencial. Nos ultimos anos, as diversas experiéncias de aplicagdo prética tém
demonstrado a sua relevancia como estrutura metodoldgica que pode contribuir para o
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem em todos os niveis de atencdo. A partir da
participacdo em projeto de implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, a nivel hospitalar, e do desenvolvimento de dissertacdo de mestrado
relacionada ao tema, realizamos revisdo da literatura relativa ao assunto, com o objetivo de
compilar o conteldo exposto na bibliografia da area, de forma a elaborar um texto
atualizado e sintético sobre o que os autores declaram acerca do tema e da sua aplicacdo a
prética assistencial de enfermagem.
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ABSTRACT

The systematization of the assistance has been focus of attention for the professionals of
the area of nursing and subject for numerous scientific articles of analysis and reflection of
the practical assistance. In the last years, the diverse experiences of practical application
have demonstrated its relevance, as methodological structure that can contribute for the
perfection of the assistance of nursing in all the attention levels. From the participation in
project of implementation of the systematization of the assistance of nursing the hospital
level and of the development of related thesis of master to the subject, we carry through
revision of relative literature to the subject, with the objective to compile the content
displayed in the bibliography of the area, of form to elaborate a brought up to date and
synthetic text on what the authors declare concerning the subject and of its application the
practical assistencial of nursing.
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INTRODUCAO

Definida como ciéncia e arte (BARROS et al., 2002; FELISBINO, 1994;
HOOD; DINCHER, 1995; HORTA, 1979; McCLAIN; GRAGG, 1970, entre outros) a
Enfermagem, segundo Garcia e Nobrega (2001, p.1), “¢ uma profissao de ajuda, complexa
e multifacetada, com ampla variedade de elementos que entram em sua composi¢do e
pratica”. Para Leopardi (1999), a Enfermagem demonstra a sua funcdo propria através do
uso dessa ciéncia e arte, pela constituicdo de uma unidade entre teoria, tecnologia e
interacdo, na qual a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é uma atividade

unificadora da profissao.

Segundo Michel (1999), embora o carater de arte da Enfermagem tenha se
originado na propria histéria do cuidado humano, a organizacdo do corpo préprio de
conhecimentos que a caracteriza como ciéncia desenvolveu-se de forma gradual a partir do

inicio da chamada Enfermagem Moderna, no final do século XIX.

A Enfermagem possui corpo proprio de conhecimentos, baseado na teoria
cientifica, tendo seu foco sobre a salde e o bem-estar do cliente, abordando aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais do seu estado de saude, além da condicdo médica
diagnosticada (IYER; TAPITCH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

A pratica de Enfermagem € baseada na sintese e aplicacdo de
conhecimentos das ciéncias médicas, comportamentais e humanas, e essa base de
conhecimentos muda e se expande rapidamente a medida que as pesquisas e novas teorias
oferecem informacgfes adicionais (CHRISTENSEN; GRIFFITH-KENNEY, 1986).
Reportando-se ao tema, George et al. (2000) declaram que a Enfermagem, como profissao
em desenvolvimento, estd profundamente envolvida com a identificacdo de uma base
prépria de conhecimentos, na qual estdo sendo definidos e reconhecidos grandes nimeros
de conceitos, modelos e teorias.

Este trabalho teve como objetivo fazer uma revisao da literatura relativa ao
assunto, visando compilar o contetdo exposto na bibliografia da area, de forma a elaborar
um texto atualizado e sintético sobre o que os autores declaram acerca do tema e da sua

aplicacdo a préatica assistencial de enfermagem.



SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Ao longo das dltimas decadas, a Enfermagem vem progredindo de forma
acelerada na construgdo de conhecimentos, objetivando tracar caminhos que conduzam a
uma melhor definicdo de papéis e limites de atuacdo, investindo esforgos na criagdo e
aperfeicoamento de recursos orientadores e facilitadores para a pratica profissional, que
direcionem a uniformizacdo das acfes desenvolvidas e da linguagem utilizada durante o
desenvolvimento de suas acOes assistenciais.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um processo dindmico,
aberto e continuo, que objetiva proporcionar ao cliente as melhores condicbes para
vivenciar de modo mais favoravel o processo salde-doenca (CARRARO, 1994). Tem sido
muito discutida, desde o inicio da década de 1970, como estratégia para tornar a assisténcia
mais eficaz, ampliando e definindo o espaco da Enfermagem na equipe de saude, sendo
apontada como uma das formas para a enfermeira definir e assumir o seu papel e
responsabilidade profissional, assumindo a assisténcia independente de enfermagem e
favorecendo o desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo (BARROS, 1998).

Como método de trabalho, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
propicia um espaco importante no cenario da instituicdo de salde como um todo,
caracterizando o que é e o0 que ndo é do ambito da Enfermagem, por meio do contetdo das
suas prescri¢coes e evolugbes (MELLEIRO et al., 2001). Para Carraro (2001), praticar
enfermagem com uma proposta metodoldgica requer conhecimento, habilidade e apoio,
mas, acima de tudo, vontade e ousadia; vontade para mudar, ousadia para mudar sem
temor.

As tentativas de adogdo de uma metodologia assistencial tém sido relatadas
nas publicacdes de enfermagem como forma de sistematizar as atividades das enfermeiras,
enquanto prestadoras e supervisoras da execucdo de cuidados. Nelas estdo registrados o
empenho de profissionais para sua implementacdo, bem como os conflitos e dilemas
surgidos acerca do tema a partir dessas tentativas (ndo aceitacdo, divergéncias, dificuldades
operacionais, visdo equivocada do tema, necessidade de adaptacdo do modelo académico
para a pratica cotidiana das enfermeiras). Entre as dificuldades para implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, Melleiro et al. (2001) apontam como
principal a execucdo, pela enfermeira, de atividades que s&o de atribuicdo de outros

elementos da equipe multidisciplinar, aspecto referendado como verdadeiro na nossa



vivéncia diaria em institui¢do hospitalar.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

O método empregado pela Enfermagem para organizacao das suas acoes € o
processo de enfermagem, para o qual a bibliografia da &rea oferece muitas possibilidades
de defini¢do: “a dindmica das acgdes sistematizadas e inter-relacionadas visando a
assisténcia ao ser humano”, que se caracteriza pelo inter-relacionamento e dinamismo de
suas fases ou passos (HORTA, 1979, p.35); esséncia da pratica profissional de
enfermagem, instrumento e método da profissdo, que auxiliam as enfermeiras a tomarem
decisbes e a prevenir e avaliar consequéncias para o cliente (IYER; TAPTICH,;
BERNOCCHI-LOSEY, 1993); constitui-se numa atividade deliberada por meio da qual a
pratica de enfermagem é abordada de maneira ordenada e sistematica (GEORGE et al.,
2000); é o ponto focal da pratica de enfermagem (KRON; GRAY, 1994); marco da pratica
de enfermagem, por oferecer uma estrutura que proporciona ordenamento e
direcionamento ao trabalho das enfermeiras (BARROS, 1998); é uma abordagem para
solucdo de problemas que habilita a enfermeira a organizar e administrar os cuidados de
enfermagem, um elemento do raciocinio critico que as ajuda a fazer julgamentos e acdes
com base na razdo (POTTER; PERRY, 1999); uma série de passos que focalizam a
individualizacdo do cuidado, através de uma abordagem de solucdo de problemas,
orientado por teorias, modelos conceituais, conhecimentos cientificos e experiéncias
individuais (ROSSI; CASAGRANDE, 2001); uma conduta deliberada de resolucdo de
problemas, que visa satisfazer as necessidades de salde e de cuidados de enfermagem do
cliente (SMELTZER; BARE, 2002; NETTINA, 2003); é uma combinacdo das habilidades
de reflexdo critica, que cria um método de resolucdo de problemas tanto dindmico quanto
ciclico (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

Referindo-se ao processo de enfermagem, Garcia e Nébrega (2001, p.13)
declaram compreendé-lo como “um instrumento metodologico de que langamos mao tanto
para favorecer o cuidado, quanto para organizar as condigdes necessarias para que este
ocorra”. Varias autoras declaram que a organizacdo das acgdes, através do processo de
enfermagem, consiste na elaboracdo de um planejamento das ac¢les terapéuticas que tém
suas bases no método de resolucdo de problemas e nas etapas do método cientifico
(BARROS, 1998; GEORGE et al., 2000; HORTA, 1979; IYER; TAPTICH;



BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

Analisando o tema, Leopardi (1999) argumenta que, quando a enfermeira se
engaja no processo de enfermagem de forma ética e com competéncia técnica, desenvolve
uma acdo sistematizada e finalistica, com elementos que, dependendo do grau de
profundidade e habilidade desenvolvido, permitem-lhe exercer a descoberta de dados
relevantes, julgamento de situacdes, tomada de decisfes, administragdo do cuidado e
discriminacdo de prioridades e reacdes. Timby (2001) avalia também que, quando as
enfermeiras colocam em pratica os modelos do processo de enfermagem, os clientes
recebem cuidados qualificados em um minimo de tempo e com um maximo de eficiéncia.

Segundo Alfaro-Lefreve (2000), o processo de enfermagem é um método
que sistematiza a assisténcia de forma mais humanizada, porque se realiza seguindo etapas
sequenciais e interligadas, visando a eficiéncia e ao alcance de resultados benéficos para o
cliente, considerando o0s seus interesses, expectativas e desejos.

Como instrumento para melhorar a qualidade da assisténcia, o processo de
enfermagem permite o planejamento para alcancar as necessidades especificas do cliente,
com a sua participacdo, sempre que possivel. Com o cliente participando do
desenvolvimento dos planos assistenciais, torna-se provavel que colabore de forma mais
eficaz para alcangar seus objetivos, na medida em que as metas a alcangar representam
também a sua expectativa para melhora ou resolucéo de seu problema de salde.

O processo de enfermagem é utilizado como método para sistematizar o
cuidado, propiciando condi¢cdes para individualizar e administrar a assisténcia,
possibilitando maior integracdo da enfermeira com os clientes e com a prépria equipe, com
resultados positivos para a melhoria da prestacio dessa assisténcia (GUIMARAES, 1996);
fornece a estrutura para tomada de decisdo na assisténcia ao cliente, tornando-a mais
cientifica e menos intuitiva, permitindo a identificacdo de problemas reais e potenciais do
cliente e a busca direcionada para a manutencdo, restauracdo ou promocdo da salde
(JESUS, 2002).

Doenges e Moorhouse (1992), referindo-se as vantagens da utilizagdo do
processo de enfermagem, afirmam que ha beneficios tanto para individuos, familias e
comunidades (que podem ter suas necessidades atendidas), como para as proprias
enfermeiras, para a profissdo de enfermagem e para as instituicdes de saude, que podem
utiliza-lo como recurso para avaliacdo da qualidade de seus servicos.

O proposito principal do processo de enfermagem é oferecer uma estrutura



na qual as necessidades de assisténcia de enfermagem de uma pessoa, familia ou
comunidade possam ser satisfeitas. Como estrutura voltada para o alcance desse propdsito,
estd organizado em fases, que sdo seqienciais e inter-relacionadas (coleta de dados,
diagnosticos, planejamento, implementacdo e avaliacdo). Embora sejam referidas como
etapas separadas e progressivas, as fases do processo de enfermagem sdo, na realidade,
simultaneas e interdependentes. Juntas, formam um circulo continuo de pensamento e ac&o
durante todo o contato do cliente com o sistema de satde (DOENGES; MOORHOUSE;
GEISSLER, 2003).

Souza (1989) e Carvalho e Rossi (1998), citando o que escreveu Henderson,
em 1973, referem que os planos de cuidados foram as primeiras tentativas de organizagéo
das acOes realizadas pelas enfermeiras, acrescentando que os seus precursores foram o0s
estudos de casos, que haviam sido iniciados na Universidade de Yale em 1929. Ainda
segundo Souza (1989), foi Ida Orlando quem propds a expressdo “processo de
enfermagem” para denominar o método de planejamento da assisténcia e, posteriormente,
surgiram diferentes roteiros para esse planejamento, todos com a finalidade de ordenar o
trabalho da enfermeira para consecucdo dos seus objetivos. lyer, Taptich e Bernocchi-

Losey (1993, p. 10), ao descreverem o desenvolvimento histérico do PE, relatam:

inicialmente Hall (1955), Johnson (1959), Orlando (1961) e Wiendenbach (1963)
criaram, cada uma, um processo diferente, com elementos rudimentares do
processo de cinco fases. Em 1967 Yura e Walsh foram os autores do primeiro
texto descritivo de um processo com quatro fases: histérico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo. Bloch (1974), Roy (1975), Mundinger e Jauron
(1975) e Aspinall (1976) acrescentaram a fase de diagndstico, que resultou num
processo constituido de cinco fases.

Carvalho e Garcia (2002), sintetizando a evolucdo histdrica relativa ao PE e
sua implementacédo versus a influéncia das forcas atuantes e o estado de desenvolvimento
do conhecimento que lhe sdo contemporaneo, descrito por Pesut e Herman, em 1999, citam
que podem ser identificadas trés geracdes distintas do processo de enfermagem: primeira
geracdo: Problemas e Processos (1950 a 1970); segunda geracdo: Diagnostico e Raciocinio
(1970 a 1990); e terceira geracdo: Especificacdo e Teste de Resultados (1990 até o
momento). Na primeira geragdo, o enfoque era centrado na identificacdo e solugéo de
problemas, e ela foi importante porque chamou a atencdo do profissional sobre a
necessidade de pensar antes de agir. Iniciada com o movimento de identificacdo e

classificacdo dos diagnosticos de enfermagem (a partir de 1973), a segunda geragédo se



caracterizou pela mudanca no entendimento do PE que, de um processo l6gico e linear de
solucdo de problemas, passou para um modelo metodoldgico que auxilia a gerenciar a
informacao sobre a clientela e tomar decisdes sobre os cuidados de enfermagem de que ela
necessita. A terceira geracdo focaliza a especificacdo e testagem na pratica de resultados do
cliente que sejam sensiveis a intervencao profissional.

No Brasil, Horta (1979) iniciou os esforcos para a utilizacdo do processo de
enfermagem, ao propor o seu modelo baseado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, que classificou em psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, a partir dos
referenciais de Maslow e Mohana. No seu modelo, propbs as fases de Histérico de
Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Plano Assistencial, Plano de Cuidados ou
Prescricdo de Enfermagem, Evolucdo de Enfermagem e Prognéstico de Enfermagem.
Horta (1979, p. 11) afirmou ainda que “a autonomia profissional s6 sera adquirida no
momento em que toda a classe passar a utilizar a metodologia cientifica em suas agdes, 0
que so sera alcancado pela aplicacédo sistematica do processo de enfermagem”.

Acerca da continuidade do trabalho de Horta, Michel (1999) afirma que
contribuicdes de outras autoras brasileiras foram acrescentadas ao modelo original (com
propostas de denominacOes diferentes para as fases do processo de enfermagem,
simplificacGes e reducbes com vistas a facilitar sua aplicacdo préatica), entre as quais Paim,
Daniel e Campedelli.

Farias (1997) referiu-se ao uso dos planos de cuidados como forma de
garantir a continuidade da assisténcia de um turno para o outro, nos hospitais, e
discorrendo sobre como se processou 0 ensino e a pratica relativa ao processo de
enfermagem no Brasil, afirma que, nas décadas de 1970, 1980 e 1990, diversas
colaboragbes foram acrescentadas ao tema, frutos de trabalhos de pesquisa que tentaram
compreender os fatores que facilitavam ou dificultavam o seu uso no Brasil, como pode ser
constatado pelo grande numero de monografias, teses, livros, trabalhos apresentados e
temas de encontros de enfermeiras.

Segundo Barros (1998), historicamente as tentativas de adog¢do do processo
de enfermagem como metodologia assistencial vém ocorrendo nas Ultimas quatro décadas,
como forma de ordenar, programar, planejar e sistematizar as atividades da enfermeira, e
h& uma preocupacao crescente em assistir o cliente utilizando o processo de enfermagem
no Brasil, 0 que se evidencia pela publicacdo de inUmeras experiéncias efetivadas em

diferentes instituicdes. Para a referida autora, a aprovacao da Lei do Exercicio Profissional



de Enfermagem N° 7498/86, ao definir as atividades privativas da enfermeira, incluindo
entre elas a prescrigdo de enfermagem, ressalta a importancia do processo de enfermagem
como meio para conferir qualidade a assisténcia de enfermagem e fez com que ele se
colocasse como objeto de preocupacdo tanto no ensino como na assisténcia, pela sua
importancia para o futuro profissional e a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos.

Recentemente a Resolucdo n° 272 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2002), que dispde sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas
instituicOes de salde nacionais, €, em seu artigo segundo, determina a implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em todas as instituicGes de satde (publicas e
privadas), com registro formal das suas fases nos prontuarios dos clientes, tem despertado
0 interesse e a busca dos profissionais de enfermagem pela capacitacdo para o
desenvolvimento do processo de enfermagem na prética.

A qualidade da assisténcia de enfermagem foi também tema para analise de
Pimenta et al. (1993), que ressaltaram a sua dependéncia da base de conhecimento de cada
enfermeira e da forma como esse conhecimento é utilizado. Na auséncia de uma analise
critico-reflexiva e de racionalizacdo sobre o método escolhido e sua implementacdo, pode
haver omissdo de dados; falhas na identificacdo de problemas dos clientes; inconsisténcia
na coleta e validacdo de dados e falhas nos registros que comprometeriam os resultados
finais almejados. Alertam para que a utilizacdo do processo de enfermagem ndo seja
encarada como uma mera formalidade ou simples preenchimento de impressos de forma
rotineira, ressaltando que a sua utilizacdo deve ser feita com senso de observacdo, com
mente inquiridora, critica e avaliagdes constantes.

O teor das etapas componentes do processo de enfermagem deve ser
redigido de forma clara e acessivel a todos os profissionais envolvidos na implementacéao
do tratamento, possibilitando que as atividades delegadas aos profissionais de nivel médio
sejam executadas conforme o planejamento original. 1sso contribui para a continuidade da
assisténcia de enfermagem, evitando omissdes e duplicacdo de cuidados, e a necessidade
de o cliente repetir informagdes pessoais e preferéncias a cada profissional que o assiste.
Através de um planejamento redigido, cada enfermeira é capaz de prestar assisténcia que
inclua as preferéncias individuais do cliente, objetivando o seu foco de atencéo para as
areas envolvidas nas situacdes diagnosticadas. Referindo-se ao conteudo necessario para
conferir qualidade ao processo assistencial, Carraro (2001, p. 20) afirma que a aplicacdo do

processo de enfermagem deve:
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proporcionar as evidéncias necessarias para embasar as suas agdes, apontar e
justificar a selecdo de determinados problemas e direcionar as atividades de cada
um dos integrantes da equipe de Enfermagem, além de ter um método de registro
das acdes, fato que contribui para sua continuidade e visibilidade. E importante
ter clareza de que cada integrante da equipe de Enfermagem participa do
processo assistencial, desempenhando seu papel especifico e importante para o
desenvolvimento da assisténcia como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da crescente producdo cientifica relacionada ao processo de
enfermagem e sua aplicabilidade, deparamo-nos ainda com inumeras dificuldades para sua
implantacdo na assisténcia de enfermagem das instituicGes de salde, com poucas delas
investindo em experiéncias nessa area. As dificuldades abrangem problemas que véao desde
o direcionamento das atividades gerenciais das unidades prestadoras de assisténcia de
enfermagem, sua organizacdo interna, dotagdo de recursos humanos insuficiente, auséncia
de protocolos definidos para a atuacdo das enfermeiras, visdo administrativa das diretorias
institucionais, até a propria dinamica de trabalho das equipes de enfermagem e a visao das
enfermeiras sobre a importancia da utilizagdo do processo de enfermagem como
instrumento metodoldgico para o desenvolvimento da assisténcia. Sobre esses aspectos
Oenvolvidos na implementacdo do processo de enfermagem na prética assistencial, Rossi e
Casagrande (2001) declaram que a operacionalizacdo dessas propostas, por meio do
processo de enfermagem, tem enfrentado muitas dificuldades, prevalecendo na pratica
clinica a organizacdo do cuidado centrado em tarefas, em que o importante € a realizacdo
da acdo.

Na nossa atuacao cotidiana, sentimos a urgente necessidade de retomada do
tema, como forma de criar estratégias que contribuam para viabilizar a aplicacdo do
processo de enfermagem na pratica assistencial, nos diversos niveis de atencao (promogéo,
prevencdo, recuperacdo da saude), tanto em carater individual como de familias ou grupos
sociais. Necessitamos aperfeicoar estratégias para tornar visiveis as agdes de enfermagem
em todos o0s seus campos de atuacdo, onde sdo produzidas acdes diversas e complexas,
desde o gerenciamento do funcionamento das unidades até a assisténcia especializada e
individualizada, incluindo os procedimentos de alto risco e complexidade.

Temos refletido no nosso ambiente de préatica profissional sobre como
poderemos tornar mais clara a importancia da atuacao das equipes de enfermagem para a

performance geral de uma instituicdo de saude. Entendemos o processo de enfermagem
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como uma estrutura metodoloégica que pode proporcionar um “novo fazer” no
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem, por direcionar as atividades da equipe para
um melhor conhecimento do cliente (coletando e analisando dados); permitir a elaboracao
de um resultado dessa analise (identificando diagndsticos de enfermagem); levar a reflexao
compartilhada sobre as suas reais necessidades de assisténcia (no planejamento dos
cuidados); oferecer cuidados que respondam de forma individual e eficaz as suas
necessidades (pela implementacdo dos cuidados) e avaliar a assisténcia prestada.
Acreditamos que através da aplicacdo do processo de enfermagem na pratica assistencial
os profissionais de enfermagem podem aperfeigoar a assisténcia oferecida a clientela, por
permitir o desenvolvimento de cuidados planejados a partir de uma reflexdo critica,

baseados em principios que a tornam mais cientifica e menos intuitiva.
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