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RESUMO

Trata-se de relato de experiéncia vivenciado por discentes do 4° e 5° periodo do curso de enfermagem da UFSJ no
desenvolvimento de um projeto de iniciacdo cientifica. Teve por objetivo identificar a existéncia de uma metodologia de
assisténcia de enfermagem baseada no Processo de Enfermagem (PE) no setor de nefrologia de um hospital filantropico de
Divinopolis-MG. Identificou-se que nao havia a assisténcia de enfermagem baseada no PE naquele setor; por outro lado,
efetivou-se a estruturacdo minima necessaria para preparo do campo para execucao da proposta de mudanca de modelo
assistencial baseado em diretrizes cientificas indicadas pelo PE.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Nefrologia; Processos de enfermagem.

ABSTRACT

This is a report of an experience by students from the 4th and 5th semesters of the nursing degree from UFSJ in
developing an undergraduate research project that had the objective of identifying the existence of a nursing assistance
methodology based on the Nursing Process (NP) in the nephrology department of a philanthropic hospital from Divinopolis,
MG, Brazil. We identified that there was no nursing care based on NP in that sector; on the other hand, they conducted
the minimal structuring necessary to prepare the field for implementation of the care model change proposal based on
scientific guidelines set by the NP.

Descriptors: Nursing care; Nephrology; Nursing process.

RESUMEN

Es el relato de experiencia vivida por los estudiantes de cuarto y quinto periodo del curso de enfermeria de la UFSJ en el
desarrollo de un proyecto de investigacion. Tuvo por objetivo identificar la existencia de una metodologia para la atencion
de enfermeria basada en Proceso y Enfermeria (PE) en el sector de nefrologia de un hospital filantrépico en Divinopolis-
MG. Se identificé que no habia atencion de enfermeria basado en PE en ese sector, por otra parte, se llevo a cabo la
organizacion de la estructura minima necesaria para el preparo para la aplicacion de la propuesta de cambio de modelo
asistencial basado en directrices cientificas establecidas por el PE.

Descriptores: Cuidados de enfermeria; Nefrologia; Proceso de enfermeria.
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|NTRODU(;A0 na pratica assistencial do enfermeiro somente

foi regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), em 2002, com a
Resolucdo n° 272/02 ", revogada em 2009
pela Resolucdo COFEN n° 358/09 @, que

regularizou e estabeleceu a implantacao do PE

Ao longo dos anos de sua existéncia, a
historia da enfermagem vem sendo marcada
por passos importantes que elevam a profissao
a condicao essencial do cuidar baseado em

preceitos cientificos. A despeito do extenso em instituicoes de saude que oferecem

tempo de evolucdo, a utilizacdo do Processo servicos de enfermagem.

de Enfermagem como instrumento de trabalho
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O PE é a maior representacao do método
cientifico da profissao, sendo direcionado pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), ocorrendo o desenvolvimento e
organizacao do trabalho da equipe pela qual o
enfermeiro é responsavel. A SAE permite
detectar as prioridades de cada paciente
quanto as suas necessidades, fornecendo,
assim, uma direcdo para as possiveis
intervencées ©.

Assim, o PE emerge como instrumento
essencial que pode subsidiar e/ou guiar a
assisténcia de enfermagem, permitindo
diagnosticar as necessidades do paciente,
planejar e executar as intervencoes
adequadas a cada diagndstico, bem como
avaliar os resultados, melhorando a qualidade
dos cuidados de enfermagem e favorecendo
um cuidado humanizado e individualizado .

Diante das exigéncias legais, hoje se
observa em todo o Brasil um movimento da
classe de enfermagem em direcao a
efetivacao do PE nas instituicoes de saude.

A aplicacdo da SAE nos servicos de saude
apresenta aspectos positivos como: seguranca
no planejamento, execucao e avaliacao das
condutas de enfermagem, individualizacao da
assisténcia, visibilidade e autonomia para o
enfermeiro ©,

Além disso, proporciona também ao
enfermeiro a execucao de medidas
padronizadas que otimizam o processo de
trabalho. Nesse sentido, os profissionais
perccbem o PE como um método de
abordagem sistematico e dinamico, capaz de
identificar problemas potenciais ou reais, a
partir das fases do Processo de Enfermagem
(©)

Porém, existem varios desafios que
impedem a implantacao do PE nos servicos de
saude. Os enfermeiros tém apontando como
dificuldades para a sua execucao a
complexidade nas suas etapas, o desinteresse
da instituicdo, o despreparo tedrico da

enfermagem, o dimensionamento inadequado
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de funcionarios e o desajuste da estrutura
fisica. Esses fatos revelam a insatisfacdao e

desmotivacao dos profissionais no

desempenho da profissao ** ¢,

Contudo, a luz da literatura atual,
observa-se também que o cenario geral da
aplicacao pratica dessa metodologia de
assisténcia é bastante diversificado e varia
desde a fase de “sensibilizacao dos
enfermeiros” em algumas unidades de salde
até o registro informatizado de toda a
assisténcia de enfermagem via PE em outras
instituicées .

Para preparar a formacao dos
enfermeiros para essa realidade, o projeto
pedagégico do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Sao Joao del-Rei ® se
pauta na indissociabilidade da assisténcia de
enfermagem e PE. Desse modo, a importancia
de pesquisar sobre a implementacao do PE
tornou-se evidente ao se constatar que nos
estagios e aulas praticas a maior parte dos
estudantes encontram  dificuldades em
desenvolvé-la na assisténcia prestada, ja que
esta nao é uma realidade dos campos de
pratica no ensino clinico e estagio
supervisionado que sao vivenciados pelos
académicos durante o curso, em que o0s
proprios enfermeiros atuantes nos servicos
também demonstram semelhantes limitacoes.

Assim, os discentes se deparam com uma
assisténcia de enfermagem, na maioria das
vezes, balizada pela experiéncia pratica e
intuicao dos enfermeiros, nem sempre guiada
por diretrizes cientificas especificas da

enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo pesquisa-acao desenvolvido entre marco
de 2011 e marco de 2012 em um setor de
nefrologia de um hospital de grande porte em
municipio de médio porte do centro-oeste

mineiro. A pesquisa-acdo € uma importante
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ferramenta metodoldgica capaz de aliar teoria
e pratica por meio de uma acao que visa a
transformacao de uma determinada realidade.
Além da identificacdo da necessidade de
mudanca e o levantamento de possiveis
solucoes, a pesquisa-acao intervém na pratica
no sentido de provocar a transformacéo .

A pesquisa foi realizada em uma unidade
de nefrologia de um hospital de grande porte
situado na regidao ampliada de saude do
centro-oeste de Minas Gerais que assiste 27
municipios da regido ampliada. O atendimento
€ direcionado a pacientes com Doenca Renal
Cronica (DRC) em Terapia Renal Substitutiva
com as seguintes modalidades: hemodialise,
diadlise peritoneal e transplante renal.
Segundo censo interno do proprio setor de
nefrologia, no més de abril de 2015
encontravam-se cadastrados 302 pacientes
com DRC, sendo 233 pacientes em
hemodialise, 69 pacientes em dialise
peritoneal e em tratamento conservador
aproximadamente 600 pacientes.

Foram incluidos no estudo a equipe de
enfermeiros do setor, sendo eles uma
coordenadora de enfermagem e quatro
enfermeiros assistenciais. O estudo foi
organizado em quatro etapas, sendo elas: 1?2
observacao nao participativa da rotina de
trabalho dos enfermeiros do setor de
nefrologia; 2® analise do diagnodstico
situacional do setor de nefrologia e sua
relacdo com a RDC n° 154/04 19; 32 oficinas
de sensibilizacado e capacitacao dos
enfermeiros; 4° elaboracao e adequacao dos
instrumentos de coleta para o PE. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sao Joao de Deus

(Divinopolis) por meio do Parecer n°® 73/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Observacao nao participativa da rotina de
trabalho dos enfermeiros do setor de

nefrologia
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As primeiras visitas ao setor para a
observacao nao participativa da rotina dos
profissionais mostraram a dificil tarefa de
associar a assisténcia direta de enfermagem
ao paciente, sem uma metodologia
assistencial como referéncia, e as inumeras
atividades administrativas. Foram
identificados alguns fatores que poderiam
interferir na aplicacdo pratica do PE: a
indefinicao das funcdes especificas dos
enfermeiros, um numero insuficiente de
enfermeiros para atender a demanda
assistencial, a complexidade do processo
admissional de pacientes, a necessidade de
aceitacao de novos pacientes para inicio de
tratamento em nUmero maior que o nimero
de vagas do setor, entre outros que,
acumulados, geravam uma rotina
extremamente atribulada e estressante para
os enfermeiros. Percebeu-se ainda, nesta
fase, que esses profissionais nao conseguiam
estabelecer um planejamento prévio de
trabalho, atendendo, na maior parte do
tempo, demandas urgentes surgidas durante o
seu turno, sendo que a rotina diaria, conforme
descrito, limitava uma assisténcia de
enfermagem de forma efetiva e sequencial.

Os enfermeiros, em suas praticas diarias
nos servicos de salude, desempenham
diferentes papéis e um acumulo de atividades
em seu cotidiano. Além da sobrecarga de
funcoes, o nimero de profissionais que vem
operando nesses servicos tem sido reduzido,
inversamente proporcional a taxa de ocupacao

de leitos, que s6 aumenta a cada dia ",

2. Diagnéstico situacional do setor de
nefrologia existente do setor e a RDC n°
154/04

Apds a fase de observacao e analise dos
dados encontrados, identificou-se que o setor
ja apresentava um diagnostico situacional
baseado e adaptado do modelo proposto pelo
Conselho Regional de Enfermagem de Minas
Gerais (COREN-MG) "2, Assim, de posse desse
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diagnostico, tracou-se um paralelo com a
Resolucdo n° 154/04 9 que definia o
Regulamento Técnico para o funcionamento
dos Servicos de Dialise no Brasil. A realizacao
dessa atividade permitiu o conhecimento
amplo de toda a estrutura funcional do servico
de nefrologia e demonstrou um nivel de
consonancia entre as rotinas diarias do setor e

as normas preconizadas pela RDC n° 154/04.

Por outro lado, esses resultados
integrados as informacdes obtidas da
observacao  desvelaram uma realidade

inquietante: embora os enfermeiros tivessem
uma rotina bastante atribulada, nao estava
incluida naquelas atividades, em nenhum
momento, uma metodologia de assisténcia de
enfermagem balizada nos preceitos cientificos
do PE.

A utilizacao de uma metodologia
cientifica no trabalho, além de dar autonomia
a profissao, organiza o cotidiano da equipe,

pois permite a utilizacao de ferramentas

The nursing process as...

apropriadas que facilitam os registros e
controles e aplicam o processo como uma
estratégia para promover o alcance das metas
de qualidade.

Assim, permitem que a

implantacao de acdes, modificacao nas
intervencbes e a avaliacao de resultados
favorecam a obtencao dos resultados
esperados '

Para melhor  compreender  esse
contexto, foi solicitada a elaboracao de uma
lista de funcdes dos enfermeiros considerando
as exigéncias: da diretoria clinica do setor, da
Organizacao  Nacional de  Acreditacao
Hospitalar (ONA), da chefia de enfermagem do
hospital e ainda da RDC n° 154/04. Dessa
forma, foi possivel elencar um total de 25

funcées administrativas e assistenciais para

cada enfermeiro (Quadro 1).

QUADRO 1 - Funcbes administrativas e assistenciais dos enfermeiros do setor de nefrologia de um

hospital filantropico de Divindpolis no periodo de marco 2011 a marco de 2012

Administrativas

Assistenciais

1. Cumprir o regulamento do hospital.

1. Realizar admissao de enfermagem no
setor.

2. Implantar o programa de qualidade da
Organizacao Nacional de Acreditacao.

2. Participar do programa de controle de
qualidade do setor.

3. Definir estratégias de promocao da salde para
situacdes e grupos especificos.

3. Participar das reunides clinicas.

4. Desenvolver programas de educacao

4. Controlar e coletar exames mensais dos

continuada. pacientes de hemodialise e dialise
peritoneal.
5. Coordenar programas de transplante. 5. Ligar e desligar os cateteres de duplo
lamen.

6. Atender a demanda diaria da inspecao da
Vigilancia Sanitaria.

6. Realizar corrida de leito, comunicando
intercorréncias.

7. Realizar reunioes com a equipe de enfermagem.

7. Realizar e acompanhar curativos dos
cateteres de duplo lumen.

8. Estabelecer metas com indicadores da unidade.

8. Identificar necessidade de conserto de
equipamentos.

9. Planejar acOes de enfermagem.

9. Orientar e supervisionar a assisténcia dos
técnicos.

10. Controlar os riscos de infeccao de acordo com
Programa de Prevencao e Controle de Infeccoes
em Servicos de Saude.

10. Ligar e desligar dialise no CTI
Adulto/infantil.

11. Implementar acoes para promocao da saude.

11. Realizar diariamente relatorio de
enfermagem.

12. Selecionar materiais e equipamentos da
unidade.

12. Controlar e coletar exames do MG
Transplantes dos pacientes de hemodialise
e dialise peritoneal.

13. Atender ao ambulatorio de dialise
peritoneal.
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Fonte: Proprios autores.

A partir dessa lista e da carga horaria
descrita para cumprimento de todas as
funcoes, observou-se as horas trabalhadas dos
enfermeiros. Identificou-se  que  esses
profissionais trabalhavam em média 226 horas
mensais, sendo todos contratados para o
periodo de 40 horas/semana, ou seja, para
atender a demanda de servico, eles
necessitavam realizar horas extras.

O Nursing Activities Score (NAS) é um
método de avaliacdo bastante utilizado em
unidades de terapia intensiva e possibilita
avaliar a carga de trabalho da enfermagem de
pacientes em uma unidade de nefrologia .
Foi observado em um estudo que utilizou a
NAS, em um setor de nefrologia, que os
pacientes nefropatas necessitavam de uma
carga de trabalho elevada, comparados com
outros estudos em unidades de clinica médica
e cirlrgica. Segundo a resolucdo COFEN n°
293/04, a assisténcia realizada com esses
pacientes correspondem a cuidados semi-
intensivos >,

Nesse momento, foi preciso uma
reflexao sobre as situacdes encontradas antes
de se passar para a proxima etapa do projeto.
Nao seria realista, ou mesmo adequado,
propor uma metodologia assistencial baseada
no PE sem ajustes minimos no contexto
encontrado. Dentre esses ajustes cita-se a
imprescindivel necessidade de contratacao de
mais enfermeiros assistenciais.

Estudo revelou um perfil de pacientes
com complexidade superior ao esperado nas
unidades de internacdao, mostrando que os
enfermeiros devem readequar e reavaliar os
recursos humanos, materiais e tecnoldgicos,
assegurando uma assisténcia de qualidade e
segura ¥, Portanto, é necessario direcionar o
processo de trabalho de enfermagem para
atender as principais demandas dos pacientes

internados no setor de nefrologia e para que

The nursing process as...

os profissionais possam melhorar a qualidade
de vida desses pacientes.

A qualidade da assisténcia de
enfermagem depende de varios fatores
essenciais no seu processo de trabalho: a
formacao de cada profissional, a quantidade
de recursos humanos disponiveis, o mercado
de trabalho, a legislacao vigente, as politicas,
a estrutura e a organizacao de cada servico
(17).

A equipe de enfermagem que atua nos
servicos de nefrologia € responsavel pela
orientacao, monitoracao, deteccao e
intervencao de enfermagem diante dos
agravos, e ainda prevenir e proporcionar uma
assisténcia humanizada ®. Diante da
demanda dos cuidados aos pacientes, é
fundamental que o gerente de enfermagem
utilize ferramentas para proporcionar uma
assisténcia de enfermagem com o pessoal
qualificado e o ndmero de profissionais
adequados para que o quadro pessoal interfira
positivamente na qualidade do cuidado de
enfermagem %,

Nesse sentido, a geréncia de
enfermagem do hospital, apos apresentacao
de dados sobre horas trabalhadas e funcoes
exercidas pelos enfermeiros, iniciou o
processo de contratacao de mais dois
enfermeiros para o setor, de forma a aliviar a
sobrecarga de trabalho dos profissionais
enfermeiros da nefrologia e possibilitar a

assisténcia de enfermagem a partir do PE.

3. Oficinas de sensibilizacdo e capacitacao
dos enfermeiros

Para efetivar a operacionalizacao da
proposta de estruturacao do setor com vistas
a prestacao de assisténcia via PE, foram
realizadas oficinas de conscientizacao e
capacitacao dos enfermeiros. No decorrer das
oficinas, foi possivel perceber diferentes

niveis de conhecimento sobre o PE. Dos cinco
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enfermeiros da unidade, dois tinham
trabalhado recentemente com o PE durante a
especializacao e, por isso, compreendiam o
processo de forma mais clara, inclusive o
conhecimento das teorias que melhor
poderiam ser utilizadas na assisténcia de
enfermagem em nefrologia. A coordenadora
tinha conhecimento teodrico do PE, havia
participado de algumas discussées com
enfermeiros de outros centros sobre a adocao
dessa metodologia, porém, nao tinha
experiéncia com a operacionalizacao pratica
do PE. As duas outras enfermeiras tiveram
contato com o PE apenas no periodo de
formacao durante a graduacao, que ocorrera
ha muitos anos.

Para que o enfermeiro realize o PE, é
necessario assumir o compromisso com sua
aplicacao na pratica e a responsabilidade em
executar suas etapas, orientar a equipe,
aperfeicoar e atualizar seus conhecimentos
(13).

Corroborando os dados ja descritos na
literatura ??, também foi possivel perceber
nas oficinas fatores que dificultam a utilizacao
do PE na pratica assistencial, em especial a
inexperiéncia com a semiologia.

Para amenizar essas dificuldades, foram
realizadas quatro capacitacées com aulas
tedricas dialogadas sobre o PE como
metodologia assistencial de enfermagem,
administradas na UFSJ, para os profissionais
do setor, abordando a semiologia de um
paciente renal crénico, como identificar os
diagnosticos de enfermagem, como realizar a
prescricao de enfermagem e os registros de
enfermagem. O treinamento contou ainda
com aulas praticas nos Laboratorios de
Habilidades e Simulacao da UFSJ.

Na oportunidade, foi discutido e
aprovado por consenso que a teoria de
enfermagem a ser utilizada como referéncia
no PE seria a Teoria do Autocuidado de

@1

Dorothea Orem “". Essa teoria foi escolhida,

essencialmente, a partir do conhecimento
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basico de que o paciente portador de doenca
renal cronica em terapias renais substitutivas
corre o risco de ter a sua independéncia diaria
comprometida, seja em funcao das
complicacoes da propria doenca ou mesmo em
consequéncia dos tratamentos. Sendo assim,
avaliar a capacidade do doente renal cronico,
diante dessa nova realidade, é essencial para

o planejamento da assisténcia.

4. Elaboracao e adequacao dos instrumentos

Apds vasto levantamento bibliografico e
a utilizacdo de instrumentos construidos
previamente e cedidos como modelos pela
professora orientadora, trés instrumentos
foram elaborados/adaptados em conjunto com
os enfermeiros assistenciais.

Primeiramente foi utilizado o}
instrumento referente a primeira fase do PE,
a coleta de dados/historico de enfermagem
@) que segundo Silva e colaboradores @, é a
fase em que o olhar observador da enfermeira
estabelece com o sujeito do cuidado uma acao
comunicativa em busca da “realidade” deste,
em especial quando esta sendo admitido ou no
seu acompanhamento. O formato foi de check
list para permitir agilidade do registro,
apresentando dados pessoais do paciente,
inicio da dialise, o tipo de moradia, sua
historia e antecedentes familiares, sobre o
seu estado de saude, e sua avaliacao fisica
admissional, além de espacos para anotacoes
adicionais.

O segundo instrumento abarcou as
segunda, terceira e quarta fases do PE. A
segunda fase trata dos diagnosticos de
enfermagem que sao definidos a partir de um
raciocinio clinico balizado nos dados coletados
da primeira fase ®®, em que foram elencados
os principais diagnosticos de enfermagem para
os pacientes daquele setor, com os resultados
esperados, as intervencdes de enfermagem e
0 agendamento para a reavaliacao. As terceira
e quarta fases, ja presentes no instrumento,

referem-se ao planejamento dos cuidados a
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serem prestados, tendo em vista os resultados
esperados e a implementacdo, sendo que
nessa Ultima sdao definidas as prescricoes de
enfermagem 2,

Para essas fases, o instrumento traz
espacos para descricao dos diagnosticos de
enfermagem, dos resultados esperados
aplicados na fase de planejamento e para as
prescricoes de enfermagem.

A fim de otimizar a assisténcia do
enfermeiro e diminuir o tempo de busca nos
catalogos de classificacao de diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem, foi
criada uma lista resumo/referéncia anexa a
este instrumento que traz titulos diagnosticos,
baseados na classificacao North American
Nursing Diagnosis Association (Nanda) **,
conforme o perfil da clientela da nefrologia;
0os resultados esperados para  esses
diagnosticos conforme a descricdo na
classificacao Nursing outcomes Classification
(NOC) @ e as intervencées minimas para
orientar as prescricoes diante dos diagnosticos
elencados, de acordo com a classificacao
Nursing Interventions Classification (NIC) ?®,

No que se refere a quinta fase do
processo de enfermagem, foi criado um
instrumento, também em formato de check
list, que apresentava os dados Vvitais,
resultados de exames, queixas e padrao de
vida atual e as necessidades bioldgicas do
paciente. Aqui, o enfermeiro faz uma
avaliacao do paciente revendo o alcance dos
resultados esperados e a necessidade de novos
diagnésticos e prescricoes .

Salienta-se que durante todo o processo
de construcao dos instrumentos foi discutido
com os enfermeiros a importancia de
entender que essas ferramentas deveriam ser
utilizadas como guias, € nao como protocolo
imutavel a ser seguido rigorosamente na
assisténcia ao paciente. Ainda salientou-se
que, embora se disponibilizasse listas

resumo/referéncia, nao se deve excluir a

The nursing process as...

consulta das fontes originais das Taxonomias
Nanda, NOC e NIC.

Conforme determinado pela Resolucao
n® 358/09, em seu art. 6°, a execucao do
Processo de Enfermagem deve ser registrada
formalmente, envolvendo: a) um resumo dos
dados coletados sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca; b) os
diagndsticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo
saude e doenca; c) as acdes ou intervencoes
de enfermagem realizadas face aos
diagnosticos de enfermagem identificados; d)
os resultados alcancados como consequéncia
das acles ou intervencoes de enfermagem
realizadas. Diante desse resgate dos passos
necessarios para execucao do PE e as
atividades desenvolvidas até o momento,
entendeu-se que, em principio, a estrutura
elaborada para se iniciar uma mudanca no
modelo assistencial do setor de nefrologia
estava adequada.

Em adicao a esse processo, optou-se por
testar a funcionalidade dos instrumentos
elaborados. A amostra foi do tipo de
conveniéncia, com participacao de 17
pacientes, selecionados aleatoriamente, do
setor que estavam em  tratamento
hemodialitico no periodo de desenvolvimento
do estudo, sendo aplicados os instrumentos
conforme modelos propostos. Apos esse teste,
ajustou-se basicamente o instrumento de
coleta de dados e foram excluidos itens
dispensaveis ao se considerar as prioridades.

O instrumento tem facilitado a
implantacado do PE em unidades de
hemodialise, apesar dos  profissionais
apresentarem dificuldades para a sua
construcao e elaboracao, que podem exigir
mudancas constantes *”). Além de melhorar a
qualidade dos registros de enfermagem, a

aplicacao do PE também acaba favorecendo a
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avaliacao do cuidado e direcionando as acoes
da assisténcia ",

Por fim, foi feito um relatorio final
descrevendo todo o processo de
desenvolvimento do projeto e incluindo em
anexo todos os materiais elaborados, sendo
entdo apresentado para o grupo de
enfermeiros, a fim de mostrar que o processo
participativo adotado, nessa trajetoria,
revelou que exige tempo e determinacao de
todos que participaram, e que o resultado se
traduz em crescimento individual e,
consequentemente, em efetivo produto
coletivo para a implementacao do PE no setor.

A implantacdo de um PE satisfatorio
pode contribuir para a aquisicao de
informacbes com mais  eficiéncia e
organizacdo necessarias a atuacao do
enfermeiro e de toda a equipe de salude da
instituicdo, aumentando sua autonomia e
otimizando uma assisténcia organizada,

segura, dindmica e competente 7.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que o PE nao fazia parte
da rotina de trabalho dos enfermeiros do setor
de nefrologia estudado. O desenvolvimento
desta pesquisa proporcionou um plano para a
implementacao do PE no setor, sendo todas as
etapas concluidas. Foi possivel implementar o
PE a partir da caracterizacao do perfil dos
pacientes, da identificacao dos diagndsticos
de enfermagem e da construcao dos
instrumentos, coletivamente, com 0s
enfermeiros do setor, fortalecendo a parceria
entre os profissionais de salde e a
chegando-se  a

Universidade Federal,

conclusao que para implantar essa
metodologia € preciso muito mais que
construir instrumentos, sendo o trabalho em
equipe essencial nesse processo, além da
garantia de algumas condicGes por parte da
propria instituicao, por exemplo: o nimero de
enfermeiros suficientes para essa pratica, ja

que o grande desafio ainda é a manutencao do

The nursing process as...

PE como metodologia na assisténcia de
enfermagem no setor de nefrologia.

Acredita-se que a assisténcia balizada
em preceitos cientificos somente sera
viabilizada se houver, em primeiro lugar,
desejo por parte dos enfermeiros
assistenciais, além da disposicdo para
aprendizagem e mudancas reais na rotina de
trabalho, sem esquecer, é claro, do apoio
gerencial da instituicao na qual se pretende
inserir essa rotina.

Nessa vivéncia, nao foi possivel para as
discentes identificar se o setor de fato mudara
a sua forma de assisténcia, porém, espera-se
que a construcao e vivéncia de todo esse
processo tenha permitido a sensibilizacao do
grupo de profissionais na direcao de uma
assisténcia mais humanizada, tendo o PE como
base.

Sugere-se que mais trabalhos
envolvendo a implantacado do PE nas
instituicoes de salde sejam realizados e
publicados, a fim de tornar conhecidas as
facilidades e dificuldades encontradas pelos
enfermeiros na implementacao deste, para
que possam servir de exemplos para nortear
as acdes de enfermeiros de diferentes

instituicoes de servicos de salde.
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