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RESUMO

Objetivos: Analisar a posicdo do enfermeiro frente ao Processo de Enfermagem em
um hospital universitario. Método: Trata-se de um estudo transversal analitico. A
amostra foi composta por 141 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada através
do instrumento Posi¢des sobre o Processo de Enfermagem (PPE). A pontuacéo total
do PPE poderia variar entre 20 e 140. Os escores nos itens do PPE foram
interpretados como: mais desfavoraveis (escore médio < 4,5); favoraveis (escore
médio de 4,6 a 5,4) e fortemente favoraveis (escore médio = 5,5). Andlise estatistica:
Estatistica descritiva e associa¢fes, realizadas por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson. P< 0,05 foi considerado significante. Resultados: Os escores gerais
variaram entre 73 e 138. O escore total médio do PPE foi de 113,29 (DP = 15,33).
Os enfermeiros percebem o PE como significativo, valioso, positivo, inteligente,
valido, significante, relevante, recompensador, conveniente, aceitavel, bom e
importante, demostrando, portanto, atitudes fortemente favoraveis ao PE. A
pontuacao obtida na analise dos itens que incorporam os adjetivos claro, agradavel,
forte, confortavel, realista e facilitador apresentaram escores entre 4,6 e 5,4, logo,
classificaram as posi¢cdes dos enfermeiros frente a esses atributos como favoraveis
ao PE. Somente na andlise dos itens que incluem os adjetivos dificil e rotineiro o
escore médio obtido foi < 4,5, demonstrando atitudes mais desfavoraveis ao PE.
Ainda, apresentar satisfacdo com a carreira, satisfacdo com o setor de trabalho, ter
conhecimento prévio de diagndésticos de enfermagem séo varidveis relacionadas as
atitudes favoraveis frente ao PE. Conclusdo: Este estudo permite concluir que os
enfermeiros da instituicdo estudada possuem atitudes favoraveis ao PE. Ainda, as
variaveis relacionadas as atitudes favoraveis sao: apresentar satisfacdo com a
carreira, satisfacdo com o setor de trabalho e ter conhecimento prévio de

diagnosticos de enfermagem.

Descritores: Atitudes; Inovagcdo Organizacional; Percepcdo; Processos de

Enfermagem.



ABSTRACT

Objectives: To analyze the Nurse’s position on the Nursing Process (NP) at a
University Hospital. Method: This is an analytical transversal study. The sample was
composed of 141 Nurses. The data collection was done using the Positions on
Nursing Process (PNP) tool. The total PNP score could vary between 20 and 140.
The score on the different items of the PNP were interpreted as: most unfavorable
(mean score <4.5); favorable (mean score 4.6-5.4); and strongly favorable (mean
score <5.5). Statistical analysis: Descriptive statistics and associations, conducted by
Pearson's chi-square test. P <0.05 was considered significant. Results: The general
scores varied between 73 and 138. The PNP total mean score was 113.29
(SD=15.33). The Nurses perceive the NP as significant, valuable, positive, intelligent,
valid, meaningful, relevant, rewarding, convenient, acceptable, good, and important;
hence showing attitudes that are strongly favorable to the NP. The score obtained in
the analysis of the items that incorporate the adjectives: clear, agreeable, strong,
comfortable, realist, and enabling presented scores between 4.6 and 5.4; hence,
these have classified the Nurses’ position on these attributes as favorable to the NP.
Only the analysis of the items that include the adjectives difficult and routine
rendered a mean score of <4.5, showing attitudes that are more unfavorable to the
NP. Still, presenting no satisfaction with the career, satisfaction with the work station
and having previous knowledge of the Nursing diagnoses are variables related to the
attitudes that are favorable to the NP. Conclusion: This study allows us to conclude
that the Nurses at the studied institution have favorable attitudes on the NP. The
variables related to the favorable attitudes are: presenting satisfaction with the
career, satisfaction with the work station and having previous knowledge of the
Nursing diagnosis.

Keywords: Attitudes; Organizational Innovation; Perception; Nursing Process.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Durante minha trajetéria profissional pude desenvolver habilidades na execucdo dos
registros de enfermagem, documentando sempre a assisténcia prestada. Todavia,
esses registros eram realizados de maneira informal e ndo padronizada, uma vez que a
implementacédo do Processo de Enfermagem (PE) ndo era uma realidade no Espirito
Santo. Com isso, o encantamento pelo PE nasceu da minha satisfagdo em observar os
resultados no cuidado com o paciente grave obtidos com a execucao dessa sisteméatica
e, também, pela valorizacdo profissional que essa execucdo me trouxe. Ao realizar
essa acdao cientifica, embasada em fundamentos tedricos e baseada em evidéncias e
julgamentos clinicos, demonstrava para os demais membros da equipe de salude uma
capacidade técnica até entdo pouco executada no dia a dia da préatica de enfermagem

espirito-santense.

Em 2006, apds ingressar na Universidade Vila Velha (UVV) como docente do curso de
graduacdo em enfermagem, os estudos dessa temética foram intensificados. Era nitida
a minha necessidade de aprimorar os conhecimentos sobre essa pratica para transmitir

aos alunos do curso.

Essas experiéncias vividas com o PE, de 2003 a 2015, nas unidades de tratamento
semi-intensivo, pronto socorro e unidade de terapia intensiva, no Hospital Estadual
Antbnio Bezerra de Faria (HEABF), do municipio de Vila Velha/ES, proporcionaram-me
a oportunidade de participar da implantacdo dessa metodologia no referido hospital,
desde a confeccéo inicial dos impressos até o processo de informatizacdo. Vivi um
longo caminho de adaptacé&o, pois a maior dificuldade encontrada para o sucesso na
realizacdo do processo foi a adesédo dos enfermeiros, uma vez que a maioria encarou

essa nova etapa como cansativa e trabalhosa.

Mesmo encerrando minhas atividades profissionais no HEABF em janeiro de 2015,
permaneci executando o PE, reconhecendo-o como essencial para a pratica do

cuidado e perpetuando o conhecimento e experiéncia também adquiridos em sala de
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aula e campo de aulas praticas, pois continuo atuando como docente de um curso de

graduacédo em enfermagem da UVV.

Entretanto, em julho de 2014, através de concurso publico, assumi, no Hospital
Universitario Cassiano Antbnio de Morais (HUCAM), o cargo de enfermeira, sendo
lotada na unidade de terapia intensiva adulto. Logo notei a auséncia de registros
padronizados de enfermagem e da pratica das intervencfes de enfermagem baseadas
em julgamentos clinicos e planejamento para o alcance de resultados. Essa
constatacdo dizia respeito a todo o hospital, gerando preocupacao e inquietacdo em

muitos enfermeiros também recém-admitidos no mesmo concurso publico.

O HUCAM é um hospital geral de grande porte integrado a esfera administrativa federal
e orgao suplementar da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Referéncia
para alta complexidade em saude, tem capacidade total instalada para 309 leitos;
porém, os leitos operacionais, atualmente, contabilizam 287. Esta inserido no sistema
local de saude integralmente, com todos os leitos disponiveis ao Sistema Unico de
Saude (SUS). O hospital € localizado na capital do Espirito Santo, Vitoria, e ocupa uma
area fisica de 219.242m?. Agrega as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia,
sendo referéncia para os municipios de todo o estado e recebendo também pacientes
do sul da Bahia, do leste de Minas Gerais e de regi6es longinquas, como Ronddnia.
Tem como missdo 0 ensino, a pesquisa e a extensdo por meio de atendimento de

exceléncia ao cidadao, integrando-se as politicas de educacéo e saude.

Por meio de contrato assinado em abril de 2013, o HUCAM passou a ser administrado
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica
vinculada ao Ministério da Educacéo, criada pelo governo federal com a finalidade de
gerenciar 0s hospitais universitarios no pais. Essa mudanca na gestao ocasionou uma
transformacdo nos recursos humanos da instituicdo, onde profissionais terceirizados
foram substituidos por meio de concurso publico provocando a entrada de mais de 700

funcionarios novos na instituicao.

Um grupo de enfermeiros interessados em resgatar a pratica de enfermagem no
HUCAM se organizou para estudar e propor a formagdo de uma comissdo para
trabalhar o desenvolvimento da sistematizagéo da assisténcia de enfermagem (SAE),
sendo denominada Comissdo de Implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (comissdo da SAE). A proposta dessa comissao foi prontamente aceita
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pela direcdo do hospital, que visava um novo foco administrativo e o0 cumprimento da

legislag&o em vigor.

A comissao da SAE, da qual também sou membro, representando a unidade de terapia
intensiva adulto, € composta por enfermeiros de varias unidades do hospital. Dessa
forma, desde setembro de 2014, a comisséo vem trabalhando a implantagdo do PE no
HUCAM como parte das atividades da SAE, tendo como apoio teérico e consultivo o

Departamento de Enfermagem da UFES.

A ideia gerada pela comissdo tem adequado os registros da assisténcia de
enfermagem no HUCAM de forma padronizada e organizada, buscando melhorar a

assisténcia de enfermagem prestada.

1.2 PROBLEMATIZACAO DO ESTUDO

A SAE consiste em qualquer estratégia para organizar a pratica de enfermagem (DINIZ
et al., 2015). O PE corresponde a um instrumento metodoldégico que o enfermeiro utiliza
para assistir ao paciente, guiando o cuidado e permitindo o registro das agdes. Dessa

forma, o processo € parte das acdes que contemplam a SAE (SANTOS et al., 2012).

O PE pode trazer a equipe de enfermagem crescimento profissional e consolidacdo da
profissdo como ciéncia, se encarado com cientificidade, realizado de forma
humanizada e voltado para a educacdo em servigco (SILVA et al., 2012). No entanto,
essa pratica deve englobar, também, técnicos e auxiliares de enfermagem,
possibilitando, assim, a consolidacdo das praticas de enfermagem propostas pela
sistematizacdo da assisténcia (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013).

Além disso, ao realizarmos as préticas da SAE, a execucdo de um cuidado de
enfermagem de qualidade, que atenda as expectativas e as exigéncias do paciente,
demonstramos estruturacdo organizacional, tanto das praticas de enfermagem, nos
seus registros e em agdes que envolvam recursos materiais e fisicos (HERMIDA, 2004,
LUIZ et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2012). Assim, destaca-se que o PE faz parte de um
dever legal do enfermeiro. No entanto, 0 que vemos hoje é a implementagéo parcial
dessa pratica, mesmo apresentando tantos pontos positivos para o paciente e para o
profissional (PIMPAO et al., 2010).
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Nesse contexto, ha de se ressaltar que o PE € um dos maiores pilares da implantacdo
da SAE. Entretanto, para que O sucessO aconteca, € necessario que 0S recursos
envolvidos para fins do cuidado estejam disponiveis (OLIVEIRA et al., 2012). O
enfermeiro necessita inserir-se na implantacdo do processo de forma competente,

cientifica e técnica, garantindo o éxito dessa acdo (COGO et al., 2012).

Ademais, a implantacdo do PE traz a percepg¢do do “algo novo” ao qual a equipe de
enfermagem devera se adaptar, de forma planejada, a ponto de permitir mudancas nas
atitudes cotidianas, nos habitos e comportamentos e nas relacdes de trabalho (LIMA;
MELO, 2012). Guedes e colaboradores (2012) descrevem que, para que essa
adaptacado a inovacao aconteca, ha a necessidade de mudancas comportamentais, de
atitudes e de conhecimento. Para tanto, quando essas mudancas acontecem em um
ambiente organizacional, entende-se que ha a transicdo de uma dada situacdo para
outra, modificando atitudes cotidianas, relagcdes de trabalho, responsabilidades,

habitos e o comportamento das pessoas envolvidas (CRUZ et al., 2006a).

De acordo com Oliva e colaboradores (2005), atitudes positivas podem gerar
proximidade ao PE. As autoras apontam ainda que o estudante de enfermagem possui
atitudes melhores frente ao PE, quando comparado ao enfermeiro, pois a abordagem
sobre a temética é mais intensa na graduacao, fortalecendo a sua utilizacéo.

Dessa forma, a implantacédo do PE s6 é possivel em um servico de enfermagem se os
enfermeiros demonstrarem atitudes positivas, como motivacao e persisténcia (SILVA et
al., 2012).

Frente a essas consideracdes, senti a necessidade de conhecer as atitudes que os
enfermeiros apresentam frente ao PE no HUCAM.

Este estudo contribuird para a area de enfermagem, na medida que conhecer as
atitudes dos enfermeiros acerca do PE pode agregar valores a pratica profissional e ao
ensino, dando suporte a execucdo do cuidado e estimulando novas pesquisas.
Ademais, os resultados deste estudo podem servir como subsidios para as agfes de
educacdo em servico da comissao da SAE, faciltando a implantacdo do PE no

HUCAM.
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Neste delineamento, a forma como 0s enfermeiros reagem e convivem com a
instrumentalizagédo do PE no cuidado prestado ao paciente ou mesmo na gestdo dos
processos de trabalho refletirdA de maneira favoravel ou ndo a implantacdo dessa
metodologia. No HUCAM, o PE esta em fase de implantacdo, sendo que este estudo
contribuira para a efetivacdo dessa metodologia de trabalho, uma vez que propde
diagnosticar a posicdo do enfermeiro frente ao PE. Assim, servira de subsidio para a
comissdo da SAE, norteando acdes voltadas para as capacitacbes da equipe de

enfermagem.

Diante do exposto, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: quais atitudes os

enfermeiros apresentam frente ao PE?

1.3 O PROCESSO DE ENFERMAGEM

Desde os primérdios da historia da Enfermagem, o processo de cuidar tem sido
relevante para a profissédo. Esse procedimento trouxe a reflexdo continua sobre sua
execucdo, aplicagcdo no ensino e na aprendizagem e eficacia na préatica de
Enfermagem (VALE; PAGLIUCA, 2011).

As praticas do cuidado de Enfermagem baseadas no empirismo passaram a ser motivo
de questionamentos e por vezes foram contestadas. A partir da década de 50, por
influéncia de paradigmas do positivismo e pelo avango da ciéncia, as bases da
Enfermagem comecaram a ser estruturadas. Com essa estruturacdo buscou-se a
valorizacdo da profissdo com a construcédo de conhecimentos préprios, proporcionando
a fragmentacdo do saber e as divisbes de conhecimentos, hoje chamadas de
especializacbes (KLETEMBERG et al., 2010; SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013).

Contudo, ha de se ressaltar que foi a partir da Era Nightingaleana que a Enfermagem
ganhou expressividade na sociedade, sendo reconhecida como especificidade de
trabalho, e que, como tal, urgia a necessidade de formacdo e conhecimentos que
fundamentassem essa pratica (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013). Nesse sentindo,
a expressividade do estudo sobre o cuidado ganha énfase apenas na década de 90,

guando a discussdo sobre o tema passa a refletir um marco referencial sobre as
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mudanc¢as em Enfermagem, discutindo-se novos paradigmas no pensar e no fazer da
pratica (VALE; PAGLIUCA, 2011).

O desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia é diretamente relacionado a
construcdo de conhecimentos especificos sobre o cuidado, possibilitando o
desenvolvimento e a aplicacdo de tecnologias voltadas para a assisténcia de forma
organizada e racional, de maneira que enfermeiros consigam atender as necessidades
de saude do individuo e da coletividade (PEREIRA et al., 2013).

Ainda conforme Vale e Pagliuca (2011), a esséncia da enfermagem é o cuidado. Os
autores descrevem o cuidado como pratica indispensavel ao ser humano e deve ser
compreendido como a perspectiva que da sentido ao fazer da profisséo, tanto para os

gue o recebem e 0s que praticam como para 0s que educam e sao educados na area.

A expressao “processo de enfermagem” ndo existia no inicio da préatica de
Enfermagem, embora sua precursora, Florence Nightingale, em sua época, ja fizesse
jus a execucdo de observacdo e julgamentos quanto as andlises feitas sobre os
doentes. Sdo observacbes assim que hoje fazem mencdo a pratica relacionada a
evidéncias que levam aos diagnosticos de enfermagem atuais (GARCIA; NOBREGA,
2009).

O PE iniciou-se, na prética clinica, nos Estados Unidos e no Canada na década de 50.
Sua énfase, até 1970, era a identificacdo e a resolucédo de problemas, sendo essa a
primeira geracdo dessa metodologia. Do mesmo modo, Faye Abdellah, ja em 1960,
utilizou um sistema de classificacdo que identificava 21 problemas de enfermagem do
paciente, sendo esse sistema incluido nos curriculos das escolas de enfermagem
(GARCIA; NOBREGA, 2009). J4 em 1966, Virginia Henderson listou as quatorze areas
de necessidades humanas béasicas do individuo. Dessa forma, a primeira geragdo do
PE, também identificada como geragao “problemas e processos”, foi voltada ao ensino
(GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004).

Entretanto, em 1967, Helen Yura e Mary Walsh descreveram o PE com quatro fases:
coleta de dados, planejamento, intervencdo e avaliagdo. As duas autoras ja
enfatizavam nessa época aspectos significativos para a implementacdo do PE, como
habilidades intelectuais e técnicas (GARCIA; NOBREGA, 2009).
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Ha de se ressaltar que a primeira geracdo do PE relacionava os problemas e os
processos de solugdo dos problemas, basicamente, as condicbes médicas e
fisiopatologicas (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Ainda na década de 60, enfermeiras interessadas em fortalecer a enfermagem como
profisséo iniciaram estudos sobre conceitos e teorias de enfermagem. Dessa maneira,
entre as décadas de 60 e 80, cerca de 22 modelos conceituais e teorias de
enfermagem foram publicadas nos Estados Unidos. Entretanto, cada qual com suas
particularidades, caracterizando os fendbmenos que lhes eram pertinentes (ANDRADE,
2007).

Entre 1970 e 1990, surge a segunda geracdo do PE, também identificada por geracéo
do “diagndstico e raciocinio diagnéstico”, o qual passou a ter cinco fases, com a
inclusdo do Diagndstico de Enfermagem (DE). Desse modo, o PE deixa de ter apenas
uma conotacao linear e légica, focando apenas a solucdo de problemas, e assume
caracteristicas de um processo dinamico, onde ha o gerenciamento das informacdes
sobre o individuo e a tomada de decisfes com acdes e intervencdes de Enfermagem
(GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004).

O PE s6 passou a ser realizado com as etapas atuais entre os anos de 1973 e 1975,
época em que o conceito de diagnostico NANDA-I foi aceito e publicado (HUITZI-
EGILEGOR et al., 2013).

A terceira geracdo do PE, iniciada por volta de 1990, utiliza-se, na pratica, dos
resultados de pacientes que sejam sensiveis a intervencdo de enfermagem, na qual os
sistemas de classificacdo foram, de fato, introduzidos no ensino, na pratica clinica e na
pesquisa. Essa geracdo € identificada, também, como “especificacdo e teste de
resultados”, caracterizada pela introducdo dos Resultados de Enfermagem (RE) na
pratica clinica (GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004).

A denominagao “Processo de Enfermagem” foi iniciada no Brasil nos anos 70 pela
enfermeira brasileira Wanda de Aguiar Horta, que desenvolveu um modelo de PE
baseado na teoria das necessidades humanas basicas de Maslow e na denominagéo
de necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, de Jodo Mohana
(KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006).
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Dessa forma, Horta tornou-se a precursora da aplicacdo de metodologia cientifica na
enfermagem brasileira a partir da publicacdo do artigo intitulado “Consideracfes sobre
o Diagnostico de Enfermagem”, em 1967, na Revista Brasileira de Enfermagem. Para
Horta, o enfermeiro sistematizava 0 pensamento e o raciocinio para identificar
problemas, ou seja, diagnosticando, trazendo para a profissdo uma forma de aplicacéo
do método cientifico, deixando para traz a forma intuitiva antes utilizada
(KLETEMBERG,; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006).

Legalmente, o processo de trabalho da Enfermagem brasileira foi regulamentado pela
Lei n® 2.604 de 1955, que destacava que ao enfermeiro cabiam as funcodes
administrativas e de ensino, além de descrever as atribuicbes das seis categorias
profissionais da época (enfermeiro, auxiliar de enfermagem, parteira, parteira pratica,
obstetriz e enfermeiro pratico). Esta ficou em vigor até 1986, quando entdo foi
atualizada pela n° 7.498, Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, a qual, além de
regulamentar a profisséo e reduzir as categorias profissionais, estabeleceu a consulta e
a prescricdo de enfermagem como atividades privativas do enfermeiro. Essa lei foi
considerada, portanto, como um grande avanco para a enfermagem brasileira
(KLETEMBERG et al., 2010).

Embora a consulta ja estivesse inserida na pratica de enfermagem desde a década de
60 e ja fosse regulamentada pela Lei n° 7.498/86, em 1993 o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) publicou a resolu¢do n°® 159, que determinou que a mesma
deveria ser realizada obrigatoriamente, em instituicbes publicas ou privadas, onde
houvesse assisténcia de enfermagem (KLETEMBERG et al., 2010; COFEN, 1993).

Mais adiante, em 2002, o COFEN publicou a resolugdo n° 272, que regulamentava a
SAE nas instituicbes de saude no Brasil, com as seguintes etapas: historico de
enfermagem, exame fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdo da assisténcia de
enfermagem, evolucdo da assisténcia de enfermagem e relatério de enfermagem
(COFEN, 2002).

A resolugcdo COFEN n° 272/2002 foi revogada pela n° 358/2009, pois trouxe confusao
acerca das definicdes sobre a SAE. A resolugdo COFEN n° 358/2009, que dispde sobre
a SAE e a implementacdo do PE onde haja cuidados profissionais de Enfermagem,
veio esclarecer os conceitos e diferenciar a SAE e o PE. Nessa resolucdo, o PE é
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constituido por cinco etapas inter-relacionadas, denominadas: histérico de enfermagem
ou coleta e dados, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem,

implementacéo de enfermagem e avaliacdo (COFEN, 2009).

Nesse delineamento, vale apontar a resolucdo COFEN n° 429, que dispde sobre o
registro das acbes profissionais no prontuario do paciente e em outros documentos
proprios da enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletrdnico,
publicada em 2012, que veio reforcar a obrigatoriedade dos registros de enfermagem,
ja descrita na resolucéo n° 358/2009 (COFEN, 2012).

Na literatura ndo ha um consenso sobre o significado e a utilizagdo dos termos SAE,
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, PE e Consulta de Enfermagem, utilizando-
0S, por vezes, como sinénimos. Porém, atualmente, o PE é o foco ou a esséncia, o
cerne da préatica de Enfermagem (KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006). A
expressdo SAE existe apenas na literatura brasileira. Entretanto, a resolucdo do
COFEN n° 358/2009 é clara quando define que a SAE organiza o trabalho profissional
gquanto ao método, o pessoal e os instrumentos para que o PE possa ser
operacionalizado. Essa resolucdo descreve o PE como um instrumento metodologico
para o registro e a documentacdo da pratica profissional de enfermagem e, dessa
forma, contempla a organizagéo do trabalho profissional, proposta pela SAE (COFEN,
20009).

Mesmo com todo o avanco e as mudancas ocorridas acerca do PE nas trés ultimas
décadas, ainda ndo ha compreenséao e aplicacdo unanime dessa tecnologia na pratica
de Enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 20009).

O PE possibilita atender as demandas de cuidado frente a problemas reais e potenciais
de saude, voltado para o alcance de resultados de pacientes que sejam suscetiveis as
intervencdes de enfermagem. Dessa forma, o PE transcreve a tomada de decisdes na
pratica de enfermagem, pois pauta-se em pensamento critico, fator essencial para que
as acOes do enfermeiro sejam autdnomas, demonstrando competéncia e habilidade. O
PE ainda reflete acdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao
individuo, a familia e a comunidade. De forma geral, o PE possibilita,
metodologicamente, que o enfermeiro aplique seus conhecimentos cientificos na
pratica clinica (LIMA et al., 2006).



22

Pereira e colaboradores (2013) corroboram no sentido que o PE refere-se a um
instrumento tecnolégico ou modelo metodologico que favorece o cuidado e organiza o
servico para que ele aconteca pautado no raciocinio e no pensamento critico. Tal
afirmativa nos remete a definicdo que o PE é uma tecnologia de cuidado, definida por
Merhy (2002) como uma tecnologia leve-dura, pois se refere ao saber bem estruturado
desenvolvido nos processos de trabalho em saude. Nesse sentido, Cardoso e Silva
(2010) concordam quando descrevem que se faz necessaria a utilizacdo de tecnologias
do cuidado na implementacdo do PE, uma vez que este corresponde a dinamica das

acOes sistematizadas e inter-relacionadas que visa a assisténcia ao ser humano.

Em relacdo a implementacdo do PE, Tannure e Gongalves (2013) descrevem como
‘um método utilizado para se implantar, na pratica profissional, uma teoria de
enfermagem”. Nesse sentido, completam explicando que, apds a escolha de uma teoria
de enfermagem, € necessario utilizar um método cientifico para aplicar e implantar os
conceitos dessa teoria na pratica, sendo este o proprio PE. Dessa forma, as autoras
apontam que o conhecimento cientifico respalda a atividade pratica, além de cumprir a
legislacdo vigente. Entretanto, para que a implementacdo do PE aconteca, ndo basta
apenas a escolha de um teorista para guiar a préatica profissional. A capacidade de se
envolver em novas acdes, 0 compromisso, a responsabilidade na execucdo, a
orientacdo da equipe e a atualizacdo do conhecimento sdo pré-requisitos para o
enfermeiro realizar o PE (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Cogo e colaboradores (2012) apontam, como ponto positivo, a construcdo da
autonomia profissional que a execucédo do PE permite ao enfermeiro, uma vez que
essa metodologia de trabalho permite atender as necessidades individuais dos
pacientes. Diniz e colaboradores (2015) contribuem descrevendo que o PE identifica
situacdes de saude e doenca através dos principios do método cientifico, direcionando
as intervencdes e, dessa forma, orientando o cuidado profissional e a documentacao
da préatica de enfermagem. Nesse contexto, o PE favorece um cuidado proativo e
intencional, organizado e planejado, de acordo com as necessidades reais e de

potencial risco diagnosticadas pelo enfermeiro (SANTOS et al., 2012).

Ainda nesse sentido, o PE é essencial a qualquer abordagem de enfermagem. Esse
método de trabalho promove um cuidado de baixo custo e reduz o tempo de

hospitalizag&o, pois esta voltado para o alcance de resultados, de forma humanizada e
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individualizada. Dessa forma, o PE impulsiona o enfermeiro a um olhar diferenciado,
possibilitando avaliacdo constante do desenvolvimento de suas atividades, e a manter-
se atualizado, de forma a fazer melhor, o que refletira, diretamente, no sucesso da

implantag&o desse processo (AZEREDO et al., 2010).

Pokorski e colaboradores (2009) apontam que a qualidade na prestacéo de cuidados e
a construcdo de conhecimentos cientificos sdo baseadas na aplicagdo efetiva do PE.
Porém, o que se observa € que o Brasil e outros paises apresentam dificuldades em
estabelecer e utilizar o PE e que, quando instituido, ndo tem todas as suas etapas
efetivamente aplicadas (LIMA; KURCGANT, 2006).

Somada a execucéo parcial do PE, o fato de o enfermeiro exercer, concomitantemente,
acOes burocraticas e assistenciais torna o profissional incapaz de assistir de forma
adequada, pois principalmente as acfes burocraticas tém afastado o enfermeiro do
cuidado direto ao paciente (PEREIRA et al., 2013). Assim, o afastamento das acdes
assistenciais e 0 maior envolvimento em ac¢bes burocraticas, relacionadas a
organizacdo dos servicos, refletem em perda de foco e valores do cuidado de
enfermagem ao paciente, provavelmente relacionados a percepcdo que esses
profissionais fazem sobre o PE. Dessa forma, esse fato traduz questionamentos ao
processo de trabalho do enfermeiro, deixando espaco para que as outras categorias da
enfermagem aproximem-se mais do cuidado, realizando-o, muitas vezes, sem a
fundamentacéo cientifica necessaria (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013).

De encontro com as colocacfes anteriores, um estudo de Andrade e Vieira (2005)
descreve que os enfermeiros apontaram que a desorganizacéo dos servi¢os e a baixa
qualidade na assisténcia prestada podem ser atribuidas a néo utilizacdo do PE,
contribuindo ainda para o desgaste fisico e emocional desse profissional. Ademais, um
estudo realizado em Fortaleza corrobora com as informagfes anteriores e aponta que
as acOes de enfermagem realizadas sem planejamento refletem em uma assisténcia
desarmoniosa, sem cientificidade, pautada no senso comum, 0 que, notoriamente,
dificulta o desenvolvimento cientifico da enfermagem (ALVES; LOPES; JORGE, 2008).

Do mesmo modo, muito se fala hoje em seguranca do paciente e qualidade do cuidado
a saude. Esses conceitos estdo diretamente interligados a organizagao dos servi¢os de

saude. Dessa forma, a organizacdo e documentacéo da pratica de enfermagem, itens
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totalmente relacionados a SAE e ao PE, mostram grande interface nos processos de
qualidade adotados. Com isso, o PE mostra-se um norteador importante na busca do
processo de acreditacdo hospitalar, justificando a implantacdo desse processo, uma
vez que os registros de enfermagem traduzem evidéncias de uma pratica de cuidados
seguros (LUCENA, 2013).

No que tange a implementacéo da SAE, o PE é fundamental para o momento atual da
Enfermagem, pois a valorizacdo profissional pela execucdo dessa metodologia torna
visivel o trabalho do enfermeiro. Outrossim, se o enfermeiro inserir-se nesse processo
de forma concreta, o PE ainda promove lideranca e transforma o cuidado em uma

atividade ética e responsavel (COGO et al., 2012).

Entretanto, muitos sdo os fatores que prejudicam a implantacdo e implementacao do
PE. Um estudo realizado por Amante, Rossetto e Schineider (2009), sobre a
implantacdo do PE em uma unidade de terapia intensiva de um hospital filantrépico em
Santa Catarina, identificou que a equipe de enfermagem né&o tinha muita clareza sobre
seus papéis na realizacao do PE, o que pode influenciar de forma negativa no processo

de implantacéo.

Entretanto, mesmo que os enfermeiros reconhecam a importancia dos registros de
enfermagem gerados pelo PE e percebam o respaldo legal ocasionado por estes,
grande parte dos profissionais ndo cumpre essa pratica (PIMPAO et al., 2012). Frente a
essas consideracoes, a implantacdo e a implementacdo do PE emergem como foco
essencial para a pratica da enfermagem atual. No entanto, a pratica profissional de
enfermagem deve estar pautada na cientificidade que as ferramentas metodolédgicas do
cuidado apresentam, possibilitando que o enfermeiro ndo se torne um ser invisivel na
representatividade frente a equipe multidisciplinar de saude, assumindo uma identidade
profissional prépria, desvelando o PE e ndo permitindo que a SAE e suas
particularidades sejam subestimadas (PENEDO; SPIRI, 2014).
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1.4 A ATITUDE E SUA RELACAO COM O PROCESSO DE ENFERMAGEM

Atitude é uma disposicdo pessoal voltada a objetos, eventos ou pessoas, com
intensidade e direcdes diferentes, de acordo com a experiéncia de cada individuo
(VENDRAMINI; BRITO, 2001).

De acordo com Ferreira (2010), atitude, do latim aptitudine, pelo francés attitude,
significa uma maneira coerente e organizada de pensar e reagir. Significa propdsito,
modo de proceder.

Vargas (2011) descreve atitude como um agir sempre da mesma forma, diante de certa
classe de objetos ou um persistente estado mental e/ou neural de prontiddo para reagir

diante de uma determinada classe de objetos.

Nesse sentido, atitudes séo disposi¢cdes de cunho pessoal que aproximam ou afastam
um individuo de uma ideia ou conceito, envolvendo afeto e acdo, que influenciam

diretamente no comportamento (PIMENTA et al., 2009).

De acordo com Oliveira e colaboradores (2011), as atitudes sdo compostas por trés
componentes: cognitivo (que traduz crencas e pensamentos), afeto (que reflete

emoc0des e sentimentos) e comportamental (referente as tendéncias a reagir).

Nesse delineamento, para que o PE aconteca, sdo necessarias atitudes
comportamentais relacionais a essa acdo. Essas atitudes refletem predisposicao ou
intencdo de uso da metodologia. Esses conceitos sdo apontados como “modelos
motivacionais” que Carvalho e Bachion (2009) descrevem de forma que o
comportamento é produto da intencdo de agir. A intencdo de agir, entretanto, &
determinada pela atitude relacionada ao comportamento, a pressdo social percebida
pela realizacdo ou ndo do comportamento e ao controle comportamental percebido.

Atualmente, a cognicdo, o afeto e o comportamento dos enfermeiros tém sido
expressados como: perspectivas, crencas, experiéncias, percepgdes, atitudes e pontos
de vista (OLIVEIRA et al., 2011).

Nesse contexto, as percepcdes referem-se as caracteristicas qualitativas de um

produto da propria consciéncia do individuo. Assim, as caracteristicas construidas
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pelos enfermeiros a partir de sua vivéncia com o PE demonstram as suas percepcgoes e

refletem diretamente nas atitudes frente ao método de trabalho (SANTOS et al., 2012).

Dessa forma, para que o enfermeiro desenvolva as etapas do PE, é necessario que
desenvolva competéncias através de conhecimentos especificos e habilidades, além

de demonstrar atitudes profissionais (SILVA et al., 2012).

Estudo realizado na Bolivia apontou que, na percepcao dos enfermeiros, o PE significa
fortalecimento da profissdo, com novas expectativas de repercussao e prestigio, além
de unificacdo da atencdo ao cuidado (GRANERO-MOLINA et al., 2012).

Dessa forma, Guedes e colaboradores (2012) apontam que enfermeiros com atitudes
favoraveis frente ao PE provavelmente terdo mais facilidades no processo de
implantacdo do PE, assim como aqueles com atitudes desfavoraveis provavelmente

terdo mais dificuldades.

Em um estudo com enfermeiros gestores de Minas Gerais, observou-se que houve o
reconhecimento da importancia do PE, tanto nas praticas assistenciais como nas
gerenciais de enfermagem. Outrossim, ainda destacou-se a percepcdo que o PE traz

para a tomada de decisbes do enfermeiro (DINIZ et al., 2015).

Entretanto, ha de se ressaltar que a tomada de decisao e a lideranca, exercidas pelo
enfermeiro, estdo correlacionadas e favorecem a instrumentalizacdo da SAE. Todavia,
a lideranca exercida através do PE define a dindmica do trabalho da equipe de
enfermagem, a qualidade do cuidado prestado e o desenvolvimento profissional
(SOUZA et al., 2013).

Nesse sentido, um estudo com enfermeiros coreanos apontou que o PE foi
significantemente correlacionado com satisfacao profissional. Assim, destaca-se que
melhorias na pratica profissional podem aumentar a satisfacdo no trabalho, motivando
o enfermeiro e refletindo em atitudes positivas e favoraveis. Ademais, um ponto
positivo para gerar atitudes favoraveis na enfermagem € a parceria entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem na execucdo do cuidado profissional. Esse comportamento
gera um impacto positivo sobre a satisfacao no trabalho, favorecendo a implantacao e
implementacdo do PE (SANG-YI et al., 2014).
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No entanto, atitudes negativas podem afetar ndo somente o desenvolvimento do PE
como a resposta dos pacientes em relacdo ao cuidado proposto. Além disso, a
repercussao das atitudes negativas pode afetar a relacdo enfermeiro-paciente e
contribuir para resultados ruins (JENERETTE et al., 2015).

Com isso, ter a consciéncia da importancia da prética de enfermagem executada de
forma organizada, qualificada e sistematiza ndo somente pode traduzir qualidade como
também refletir atitudes e trazer a percepcdo que o resultado de suas acdes refletird
em comprometimento, zelo, amor, humanizacdo e conhecimento, além de satisfacdo
profissional (VALE; PAGLIUCA, 2011).



28

OBJETIVOS



29

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar as atitudes dos enfermeiros frente ao processo de enfermagem.

2.2 ESPECIFICOS
e Caracterizar o perfil profissional dos enfermeiros.
e Descrever as posi¢cdes dos enfermeiros sobre o processo de enfermagem.

e Relacionar o perfil dos enfermeiros com as atitudes frente ao processo de

enfermagem.

e Operacionalizar as a¢c6es da implantacdo da SAE no HUCAM com a criacéo da
unidade de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, guiada pelo

diagnéstico gerado por este estudo.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal analitico, que segundo Leopardi (2002) é utilizado
quando se necessita fazer um diagnostico inicial de uma situacdo, mais
especificamente na &rea de enfermagem, quando ha estudos que preveem analise de
desempenho e ocupacional e, ainda, em situacdes que exijam um estudo exploratorio
sobre o objetivo da pesquisa. Este tipo de pesquisa torna-se possivel quando se utiliza
um instrumento de medida valido, assegurando a objetividade e a credibilidade dos

achados e que néo coloque em risco a vida humana (LEOPARDI, 2002).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM), nas unidades assistenciais e administrativas, subdivididas da seguinte
forma: Unidades de Internacdo (Pronto-Socorro, Centro de Terapia Intensiva Adulto,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Clinica Médica 2° e 4° Andar, Urologia, Clinica
Cirargica, Nefrologia, Maternidade e Pediatria), Unidades de Apoio Terapéutico e
Diagnostico (Radiologia, Hemodinamica, Endoscopia, Centro Cirlrgico, Banco de
Sangue, Banco de Leite Humano e Central de Material Esterilizado), Unidades
Ambulatoriais (Hospital Dia e ambulatérios de diversas especialidades) e Apoio
Administrativo (Regulacdo de Leitos, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
Nucleo de Seguranca do Paciente, Vigilancia em Saude, Nacleo da Qualidade,

Monitoramento em Saude e Divisdo de Enfermagem).

A escolha do hospital deu-se a condicao de ser um hospital de ensino, campo de aulas
praticas para diversos cursos da area da saude do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo, em especial o de enfermagem, e por ser o

local de trabalho da pesquisadora.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi formada pelos 214 enfermeiros que atuam na instituicao.

Para o célculo amostral, o nivel de confianca foi definido em 95%, com margem de erro
de 5%, e para garantir representatividade foi assumida a propor¢cdo = 0,5, onde se
maximiza o tamanho da amostra. Assim se chegou a uma amostra de 141 enfermeiros.

O programa utilizado para calcular a amostra foi 0 STATA 12.

Foram incluidos no estudo os enfermeiros lotados nas areas assistenciais e
administrativas do HUCAM, com vinculo direto com a UFES e com a EBSERH. Foram
adotados os seguintes critérios de exclusdo: enfermeiros com vinculo por empresa
terceirizada; afastados por gozo de férias, por licenca-capacitacdo ou por licenca para

tratamento de salde e licenca-maternidade.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi dividida em dois instrumentos, um para a caracterizacao
sociodemogréfica e profissional e outro para caracterizar as atitudes dos enfermeiros
em relacdo ao PE, sendo estes distribuidos para todos, em todos os turnos de

trabalhos e setores.

O instrumento para caracterizar a atitude dos enfermeiros em relagdo ao PE foi o
“Posicbes sobre o Processo de Enfermagem (PPE)”, contemplado no ANEXO A
(GUEDES et al., 2013).

O instrumento para a caracterizacdo da amostra foi um questionario (APENDICE A)
estruturado com perguntas fechadas, contemplando: sexo, tempo de formado, cargo,
titulacdo, satisfagdo com o local de trabalho, satisfacdo com a profissdo, conhecimento

com o PE, grau de contato com o PE e a importancia do PE na prética clinica.

O instrumento PPE nasceu de uma adaptacdao do instrumento "Positions on Nursing
Diagnosis”, criado por Lunney e Krens em 1994, originalmente na lingua inglesa e

validado no Brasil por Cruz e colaboradores (2006b), como “Posigbes sobre o
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Diagnéstico de Enfermagem (PDE)”, o qual estima as atitudes dos enfermeiros e
estudantes de enfermagem frente ao diagnostico de enfermagem. Guedes e
colaboradores (2013), considerando que o diagndstico de enfermagem é parte do PE,
adaptaram o instrumento original, validando-o como PPE, através de um estudo sobre
o PE, com todas as categorias de enfermagem da Secretaria de Estado da Saude de
Séo Paulo.

O PPE € um documento de dominio publico que consiste em 20 duplas de adjetivos
que refletem como o enfermeiro se sente em relagéo ao PE. A pontuacéo geral do PPE
pode variar de 20 a 140 pontos. As respostas podem variar de 1 a 7 pontos, ou seja, da
posicdo mais desfavoravel (1) para a posicdo mais favoravel (7).

Ha de se ressaltar que o PPE tem 11 itens que se apresentam invertidos em relacao
aos escores e que foram corrigidos antes da analise de dados, para que todos os

resultados obtidos sejam representados no sentido de 1 a 7 pontos (ANEXO B).

Apéds a analise geral de cada adjetivo do PPE, houve a proposi¢cdo de analisar os
escores nos itens como: mais desfavoraveis, aqueles que apresentarem escore médio
< 4,5; favoraveis, aqueles que apresentaram escore medio entre 4,6 e 5,4; e fortemente
favoraveis aqueles que apresentarem escore meédio = 5,5 (CRUZ et al.,, 2006b;
GUEDES et al., 2012; GUEDES et al., 2013).

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta ocorreu no més de outubro de 2015. Cada participante foi sensibilizado sobre
a importancia do estudo para a prética profissional da enfermagem, e esclarecido
acerca dos objetivos da pesquisa. O instrumento foi distribuido, apds a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B), nos turnos matutino,

vespertino e noturno, e recolhido posteriormente pela pesquisadora.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

O processo de analise dos dados do estudo se deu por estatistica descritiva mediante

calculos de frequéncia absoluta, relativa, média e desvio padrdo da média. Também
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foram realizadas as associacdes entre os escores do PPE e as caracteristicas dos
profissionais, realizadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.

Os testes realizados assumiram nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca
de 95%.

Os resultados obtidos foram apresentados por meio de tabelas. Os pacotes
estatisticos utilizados foram o STATA 13 e IBM SPSS Statistics version 19.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da UFES e obteve parecer favoravel em 01 de setembro
de 2015 sob o numero de parecer n® 1.210.392/2015 (ANEXO C).
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4. RESULTADOS
4.1 PROPOSTA DO ARTIGO
Atitudes do enfermeiro frente ao processo de enfermagem
(Conforme as normas da Rev. Latina-Am. de Enfermagem)

Resumo

Obijetivo: Avaliar a posicdo do enfermeiro frente ao processo de enfermagem em um hospital
universitario. Método: estudo transversal analitico, com amostra de 141 enfermeiros, a coleta de
dados utilizou o instrumento Posi¢cdes sobre o Processo de Enfermagem, realizou estatistica
descritiva e associagfes, por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e considerou significante p<
0,05. Resultados: Os escores gerais variaram entre 73 e 138. O escore total médio do PPE foi de
113,29 (DP = 15,33). Os enfermeiros perceberam o PE como significativo, valioso, positivo,
inteligente, valido, significante, relevante, recompensador, conveniente, aceitavel, bom e
importante, demonstrando, portanto, atitudes fortemente favoraveis ao PE. Apresentar satisfacdo
com a carreira e com 0 setor de trabalho e ter conhecimento prévio de diagnosticos de
enfermagem foram variaveis relacionadas as atitudes favoraveis frente ao PE. Concluséo: Este
estudo permite concluir que os enfermeiros da instituicdo estudada possuem atitudes favoraveis
ao PE.

Descritores: Atitudes; Inovacdo Organizacional; Percepcdo; Processos de Enfermagem;
Diagnostico de Enfermagem.

Descriptors: Attitudes; Organizational Innovation; Perception; Nursing Process; Nursing
Diagnose.

Descriptores: Actitudes; Innovacion Organizacional; Percepcion; Procesos de Enfermeria;

Diagnostico de Enfermeria.
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Introducéo

O processo de enfermagem (PE) corresponde a um instrumento metodologico que o enfermeiro
utiliza para assistir ao paciente, guiando o cuidado e permitindo o registro das acdes®. Este
instrumento apresenta multiplos pontos positivos para o paciente e para o profissional, além de
sua implementacdo ser um dever legal do enfermeiro®®. Atualmente, € comum encontrar uma
implantacdo parcial dessa pratica, mesmo sabendo que, para garantir o éxito dessa acdo, 0
enfermeiro necessita se inserir nesse processo de forma competente, cientifica e técnica™>.

No Brasil, a resolucdo COFEN n° 358/2009, dispbe sobre a implementacdo do PE onde haja
cuidados profissionais de enfermagem, esclarecendo os conceitos e diferenciando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o PE. Nessa resolucdo, o PE é
constituido por cinco etapas inter-relacionadas, denominadas: historico de enfermagem ou coleta
de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo de
enfermagem e avaliagao®.

O PE € a esséncia da préatica da enfermagem contemporéanea e é definido como um instrumento
metodolégico para o registro e a documentacdo da pratica profissional de enfermagem,
contemplando a organizacéo do trabalho profissional, proposta pela SAE®%",

A implantagdo do PE traz a percepg¢do do “algo novo” ao qual a equipe de enfermagem devera se
adaptar, de forma planejada, a ponto de permitir mudancas nas atitudes cotidianas, nos habitos e
comportamentos e nas relacdes de trabalho®. Dessa forma, para que essa adaptacéo a inovagdo
aconteca, ha a necessidade de mudancas comportamentais, de atitudes e de conhecimento das
pessoas envolvidas, para que haja a transicéo de uma dada situacdo para outra®*?.

As atitudes indicam a disposicdo a fazer algo. Relacionam opinido e conduta e traduzem
disposicdo favoravel ou desfavoravel frente a um objetivo, pessoa ou acontecimento. Nesse

sentido, atitudes sdo disposi¢des de cunho pessoal que aproximam ou afastam um individuo de
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uma ideia ou conceito, envolvendo afeto e acdo, que influenciam diretamente no
comportamento“**?). Na enfermagem, atitudes positivas podem gerar proximidade ao PE.

Nesse delineamento, para que o PE aconteca, sdo necessarias atitudes comportamentais
relacionais a essa acdo. Essas atitudes refletem predisposicao ou intencdo de uso da metodologia.
Esses conceitos sdo apontados como “modelos motivacionais”, nos quais 0 comportamento é
produto da intencdo de agir®. A intencdo de agir, entretanto, é determinada pela atitude
relacionada ao comportamento, a pressao social percebida pela realizacdo ou ndo do
comportamento e ao controle comportamental percebido. Sendo assim, enfermeiros com atitudes
favoraveis frente ao PE provavelmente terdo mais facilidade no seu processo de implantacéo,
assim como aqueles com atitudes desfavoraveis provavelmente terdo mais dificuldades®®. No
entanto, atitudes negativas podem afetar ndo somente o desenvolvimento do PE como a resposta
dos pacientes em relacdo ao cuidado proposto. Além disso, a repercussao das atitudes negativas
podem afetar a relagdo enfermeiro-paciente e contribuir para resultados ruins™®.

Com isso, ter a consciéncia da importancia da pratica de enfermagem executada de forma
organizada, qualificada e sistematizada pode, ndo somente traduzir qualidade, como também
refletir atitudes e trazer a percepcdo de que o resultado de suas acdes refletirdo em
comprometimento, zelo, amor, humanizagéo e conhecimento, além de satisfagéo profissional™.
A forma como os enfermeiros reagem e convivem com a instrumentalizagdo do PE no cuidado
prestado ao paciente, ou mesmo na gestdo dos processos de trabalho, refletird de maneira
favoravel ou ndo a implantacdo da metodologia

Diante dessas questdes, essa pesquisa tem como objetivo avaliar a posi¢do do enfermeiro frente
ao PE.

Método

Trata-se de um estudo transversal, analitico, desenvolvido no Hospital Universitario Cassiano

Antonio de Moraes (HUCAM), nas unidades assistenciais e administrativas.
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Para o calculo amostral, o nivel de confianca foi definido em 95%, com margem de erro de 5% e,
para garantir representatividade, foi assumida a proporcdo = 0,5. A amostra foi constituida por
141 enfermeiros. Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: enfermeiros com vinculo
por empresa terceirizada; afastados por gozo de férias ou por licenca.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos, um para a caracterizacéo
socioprofissional e outro para caracterizar a atitude dos enfermeiros em relacdo ao PE, o
“Posi¢des sobre o Processo de Enfermagem (PPE)”, validado no Brasil®?.

O PPE ¢é um documento de dominio publico que consiste em 20 duplas de adjetivos que refletem
como o enfermeiro se sente em relacdo ao PE. A pontuacdo geral do PPE pode variar de 20 a 140
pontos. As respostas do PPE podem variar de 1 a 7 pontos, ou seja, da posi¢do mais desfavoravel
(1) para a posicdo mais favoravel (7). Apds a avaliacdo geral de cada adjetivo do PPE, houve a
proposicdo de analisar 0s escores nos itens como: mais desfavoraveis, aqueles que apresentarem
escore médio < 4,5; favoraveis, aqueles que apresentaram escore médio de 4,6 a 54; ¢
fortemente favoréaveis aqueles que apresentarem escore médio > 5,509,

A coleta ocorreu no més de outubro de 2015. Cada participante foi sensibilizado sobre a
importancia do estudo para a préatica profissional da enfermagem, e foi esclarecido acerca dos
objetivos da pesquisa. O instrumento foi distribuido nos turnos matutino, vespertino e noturno e
recolhido posteriormente pela pesquisadora.

Realizou estatistica descritiva e associa¢fes, por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, e
considerou significante p< 0,05 e intervalo de confianga de 95%. Os pacotes estatisticos
utilizados foram 0 STATA 13 e IBM SPSS Statistics version 19.

O presente estudo foi submetido & apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da UFES sendo aprovado sob o nimero de parecer n°® 1.210.392/ 2015.



Resultados

A Tabela 1 mostra o perfil socioprofissional dos enfermeiros participantes da pesquisa.

Tabela 1: Caracterizacdo do perfil socioprofissional dos enfermeiros. Vitoria, ES,
Brasil, 2015

VARIAVEIS CATEGORIAS N %
Sexo Masculino 22 16,0
Feminino 119 84,0
Total 141 100
21-25 11 7,80
26-30 50 35,5
Idade 31-35 43 30,5
36-40 19 13,4
>40 18 12,8
Total 141 100
<1 2 1,40
1-3 20 14,2
4-5 38 27,0
Tempo de Formado 6-10 53 376
11-15 14 9,90
>15 14 9,90
Total 141 100
Graduacao 30 21,3
Titulacdo Especializacédo 95 67,4
Mestrado 16 11,3
Total 141 100
Internacao 93 65,9
Setor de Trabalho Apoio diagnostico/terapéutico 20 14,2
Ambulatério 11 7,80
Apoio Administrativo 17 12,0
Total 141 100
Outro vinculo Sim 34 24,1
empregaticio Nao 107 75,9
Total 141 100
. Sim 20 14,2
Cargo de chefia NZo 121 85.8

Total 141 100
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Do total de 141 enfermeiros estudados, 84% foram do sexo feminino, a faixa etaria
predominante esteve entre 26 e 35 anos, compreendendo 66% dos enfermeiros. Em relacdo ao
tempo de formacdo e titulacdo, 64,6% possuiam entre quatro e 10 anos de formados e 78,7%
cursaram pos-graduacéo (especializacdo e mestrado). Quanto a lotacdo no trabalho, os setores de
internacdo e apoio diagndstico/terapéutico, associados, concentraram 80,1% dos enfermeiros, e
75,9% dos enfermeiros ndo possuiam outro vinculo empregaticio.

Os enfermeiros foram investigados quanto a satisfacdo com a carreira e com 0 setor que
trabalham (dados ndo apresentados em tabela). Do total da amostra, 48 enfermeiros (34,04%) se
manifestaram totalmente satisfeitos com a carreira, 72 (51,06%) moderadamente satisfeitos e 19
(13,5%) pouco satisfeitos. Somente dois enfermeiros (1,4%) apontaram insatisfacdo total com a
carreira. Em relacdo a satisfacdo com o setor em que trabalham, a amostra se distribuiu
semelhantemente a resposta em relacdo a satisfacdo com a carreira. Um saldo de 44 enfermeiros
(31,2%) se manifestaram totalmente satisfeitos e 82 (58,2%) moderadamente satisfeitos.
Somente 13 enfermeiros (9,2%) assinalaram pouca satisfagdo, por fim, apenas dois (1,4%)
apontaram insatisfacdo total com a carreira.

Os enfermeiros foram investigados quanto ao grau de conhecimento, contato e importancia em
relacdo a SAE, em geral, e em relacdo as etapas que compdem o PE: histérico (entrevista e
exame fisico), diagndstico de enfermagem, planejamento (prescricdo de enfermagem) e

avaliacdo (evolucédo de enfermagem), conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2: Distribuicdo dos graus de conhecimento, contato e importéncia dos enfermeiros
em relacdo ao PE. Vitoria, ES, Brasil 2015

GRAU DE CONHECIMENTO

SAE em
geral

Entrevista e
Exame
fisico
Diagnostico
de
enfermagem

Prescricao
de
Enfermagem

Evolucéo de
Enfermagem

Leitura

Cursos e
aulas

Eventos

Pratica
clinica

Pesquisa

Importancia
na pratica
clinica

Nenhum Pouco Moderado Muito Total
N % N % N % N % N %

0 0 9 6,40 113 80,1 19 13,5 141 100

0 0 6 4,30 98 69,5 37 26,2 141 100

1 0,71 24 170 101 716 15 10,6 141 100

2 1,42 27 19,1 88 62,4 24 17,0 141 100

0 0 10 7,10 93 66,0 38 26,9 141 100
GRAU DE CONTATO

Nenhum Pouco Moderado Muito Total

N % N % N % N % N %

8 570 44 31,2 68 482 21 149 141 100
31 220 55 390 46 326 9 6,40 141 100
52 368 57 404 31 219 1 0,71 141 100
21 149 42 298 58 421 20 141 141 100
77 546 41 291 19 135 4 2,80 141 100

GRAU DE IMPORTANCIA

Nenhum Pouco Moderado Muito Total
N % N % N % N % N %

0 0 3 210 19 135 119 844 141 100

A Tabela 2 mostra que os enfermeiros apontaram, em sua maioria, conhecer moderadamente

todos os itens: SAE em geral (80,1%), histdrico (69,5%), diagnostico de enfermagem (71,63%),

prescricdo de enfermagem (62,41%) e evolucdo de enfermagem (66%). Quanto ao grau de

contato com o PE, 36,9% dos enfermeiros tiveram pouca ou nenhuma leitura; 61% participaram
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pouco ou nunca participaram de cursos ou aulas sobre essa tecnologia; 77,2% afirmaram nunca
ter participado ou participado pouco de eventos; e 54,6% apontaram nunca ter realizado pesquisa
sobre a tematica. Em relacdo ao grau de importancia do PE na pratica clinica, 84,4% destacaram
ser muito importante a utilizacdo dessa metodologia na pratica clinica.

Com relacao ao instrumento “Posi¢des sobre o Processo de Enfermagem” (PPE) utilizado para
avaliar as atitudes do enfermeiro em relacdo ao PE verificou-se que 0s escores gerais variaram
entre 73 e 138; o escore total médio do PPE foi de 113,29 (DP = 15,33); a média total atribuida
as duplas de adjetivos do PPE foi de 5,66 (DP = 0,76); e a distribuicdo das medias e desvio-

padrdo dos itens do instrumento estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo da média aritmética (MEDIA) e desvio-padréo (DP) dos itens
do instrumento Posicdes sobre o Processo de Enfermagem. Vitéria, ES, Brasil, 2015

ITENS DO PPE MEDIA DP
Ambiguo/Claro 5.085 1.432
N&o significativo/Significativo 6.355 0.863
Agradavel/Desagradavel 5.099 1.541
Forte/Fraco 5.390 1.280
Valioso/Sem valor 6.163 1.382
Negativo/Positivo 6.333 0.976
Bobo/Inteligente 6.128 1.075
Confortavel/Desconfortavel 5.149 1.424
Facil/Dificil 4.043 1.483
Nao realista/Realista 5.135 1.600
Facilitador/Dificultador 5.298 1.633
Invalido/Valido 6.241 1.041
Significante/Insignificante 6.340 1.013
Relevante/lrrelevante 6.362 1.016
N&o recompensador/Recompensador 5.738 1.524
Conveniente/Inconveniente 5.823 1.123
Aceitavel/Inaceitavel 6.085 1.032
Ruim/Bom 6.078 1.165
Criativo/Rotineiro 4.050 1.902
Sem importancia/Importante 6.383 0.961

De acordo com a Tabela 3, os itens que apresentaram escores médio > 5,5 apontaram que o0s
enfermeiros percebem o PE como significativo, valioso, positivo, inteligente, valido,

significante, relevante, recompensador, conveniente, aceitavel, bom e importante, demostrando,
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portanto, atitudes fortemente favoraveis ao PE. A pontuacdo obtida na analise dos itens que
incorporam os adjetivos claro, agradavel, forte, confortavel, realista e facilitador apresentaram
escores entre 4,6 e 5,4, logo, classificaram as posi¢des dos enfermeiros, frente a esses atributos,
como favoraveis ao PE. Somente na analise dos itens que incluem os adjetivos dificil e rotineiro
o escore médio obtido foi < 4,5, demonstrando atitudes mais desfavoraveis ao PE.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da frequéncia conjunta do escore obtido por meio do PPE,
classificado em: mais desfavoravel, favoravel e fortemente favoravel, com o intuito de relacionar
o perfil socioprofissional as atitudes frente ao PE.

Tabela 4: Tabela 4: Distribuicdo da frequéncia conjunta do escore por variavel e
respectivos valores de P. Vitéria-ES, 2015.

) Mais Favoravel Fortemente
VARIAVEIS ITENS Desfavoravel Favoravel P-VALOR
46 A54
<45 >5.5
Tota_lme_nte 1 5 41
satisfeito
R S
Satisfacdo com . 0.0022"
a carreira Paru_alm_ente 2 8 9 '
satisfeito
'_I'otal_mer_1te 0 1 1
insatisfeito
Tota_tlme:\nte 9 9 33
satisfeito
Moderadamente 0.0373"
Satisfacdo com  satisfeito 8 30 a4 '
o0 setor de Parcialmente 0 6 7
trabalho satisfeito
'_I'otal_mer_1te 1 1 0
insatisfeito
Nenhum 1 0 0 X
Conhecimento Pouco 3 11 10 0,0041
do Diagnostico ~ Moderado 5 33 63
de Enfermagem Muito 2 2 11

*p< 0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson
Foi encontrada relacéo significante entre apresentar satisfacdo com a carreira, satisfagdo com o

setor de trabalho e ter conhecimento prévio de diagnosticos de enfermagem e as atitudes
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favoraveis frente ao PE. Por outro lado, ndo foi encontrada relacdo significante (P = 0,571 e P =
0,867, respectivamente) para associacdo entre as variaveis idade dos enfermeiros e tempo de
formado, com atitudes dos profissionais frente ao PE.

Discussao

Os resultados deste estudo permitiram caracterizar a amostra e a disposi¢do do enfermeiro frente
ao PE, evidenciando que as atitudes dos enfermeiros foram favoraveis ao PE. Houve associagédo
significante entre a satisfacdo com a carreira, 0 setor de trabalho e o conhecimento prévio de
diagndsticos de enfermagem e as atitudes favoraveis frente ao PE. Nos estudos realizados®?, a
média dos escores do PPE foi semelhante ao resultado deste estudo. Sobretudo, vale ressaltar que
os estudos anteriores foram realizados apo6s cursos de atualizacdo para a implantacdo de etapas
do PE.

Outra questdo relevante na percepcao dos enfermeiros em relacéo ao PE refere-se a legislacao de
enfermagem descrevé-lo como fator determinante que leva a qualidade na assisténcia. A atitude
favoravel a implantacdo do PE pode ter sido produto de trabalho da comissdo de implantacdo do
PE na instituicdo do estudo ou apenas a reproducdo do que os enfermeiros aprenderam ser o
desejavel para a pratica profissional ®201%).

Neste estudo, embora a maioria dos enfermeiros participantes seja adultos jovens e com tempo
de formado entre 4 e 10 anos, ndo houve relacdo entre essas varidveis e as atitudes frente ao PE.
Porém, estudos semelhantes apontam que enfermeiros jovens e com menos tempo de formado
apresentam atitudes favoraveis frente ao PE quando comparados aos enfermeiros com faixa
etaria mais elevada e mais tempo de formado. Esses resultados decorrem do maior e mais recente
contato do profissional com a leitura e a participacdo de eventos, cursos e aulas sobre o PE. A
disposicdo pessoal em encarar novos desafios e mudancas também é apontada como fator

positivo para refletir atitudes positivas do enfermeiro frente ao PE%317),
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Os resultados apontaram que a maioria dos enfermeiros esta satisfeita com a sua carreira; e a
satisfacdo pessoal com a carreira pode refletir diretamente nas atitudes dos enfermeiros em
relacdo ao desenvolvimento das suas atividades assistenciais ou gerenciais. No Brasil, o
enfermeiro encontra dificuldades para executar o PE por diversos fatores, diretamente ligados a
enfermagem ou ndo. A implantacdo parcial dessa metodologia, a assisténcia a saude voltada para
a atencdo médica, falhas no processo ensino/aprendizagem na graduacdo, déficit de recursos
humanos, falta de informatizacédo, falha na educacao em servico, sobrecarga de trabalho e desvio
de funcdo sdo apontados pelos enfermeiros como fatores que dificultam, tanto na implantacédo
como na execucdo do PE(17),

Por outro lado, estudos mostram que os enfermeiros com maior satisfacdo pessoal com a carreira
tendem a enfrentar os fatores dificultadores como parte do seu cotidiano e a desenvolverem
estratégias para lidar com esses fatores da maneira mais amena. Dentre os fatores que podem
contribuir para a satisfacdo pessoal com o trabalho estdo o reconhecimento e a valorizacdo
profissional, a confiabilidade adquirida pelo desenvolvimento de suas atividades laborais, salario
e beneficios trabalhistas recompensadores, carga horaria semanal menor e trabalhar na area de
maior afinidade. Nesse sentido, a satisfacdo pessoal com a carreira pode ser atribuida ao sucesso
em inserir novas tecnologias e metodologias de trabalho, além de gerar a motivacao e estimulo
que refletirdo nas atitudes dos enfermeiros frente ao PE®.

A satisfacdo com o local de trabalho é uma variavel importante que pode refletir diretamente nas
atitudes do enfermeiro em relacdo ao PE e na satisfacdo do paciente. Estudos anteriores
indicaram que os enfermeiros referem satisfacdo com o ambiente de trabalho quando o
dimensionamento de pessoal de enfermagem € correto e supre as necessidades diarias da
unidade, quando ha previsdo e provisdo correta de recursos materiais para a pratica de
enfermagem e quando a dindmica do trabalho favorece a atuagcdo do enfermeiro e a

implementacéo do PE*18).
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Estudo norte-americano revelou que os enfermeiros apresentaram menor satisfacdo com o local
de trabalho quando se referiam as questdes trabalhistas como beneficios concedidos, se
comparados a outras profissdes e ao reconhecimento e a valorizacao da profissdo; ainda apontou
que os pacientes estavam mais satisfeitos com o atendimento quando eram cuidados por
enfermeiros satisfeitos, e que a baixa qualidade na assisténcia dos enfermeiros era associada a
insatisfacdo com o local de trabalho, refletindo diretamente nas atitudes frente ao PE®®. Investir
em estratégias de valorizacdo profissional pode ser um dos pilares para o sucesso na implantacao
e na implementacdo do PE. Oportunizar o trabalho em locais onde o enfermeiro tenha afinidade e
maior identificacio, pode gerar a satisfacéo no trabalho?.

Quanto ao grau de conhecimento do PE, estudos demonstraram melhora significativa nos escores
sobre a percepcao dos enfermeiros, quando o instrumento de coleta de dados foi aplicado apo6s
cursos de atualizagdo®®. Por outro lado, o conhecimento deficiente sobre o assunto, a rejeicéo e
a descrenca dos proprios enfermeiros sdo fatores diretamente relacionados as dificuldades
encontradas para a implementacéo do PE®. Dessa forma, garantir e facilitar 0 acesso a cursos e
eventos relacionados ao PE, assim como investir em educacdo em servico, pode favorecer o
acompanhamento das mudancas na formacdo da enfermagem e motivar o enfermeiro no
desenvolvimento cientifico dessa tecnologia de cuidado. Afinal, o PE tem sido objeto de
discussbes e pesquisas por refletir, no ensino e nas acOes assistenciais e gerenciais, um
instrumento norteador da pratica profissional de enfermagem®%.

Estudo realizado no hospital universitario de Sdo Paulo corrobora com o resultado obtido neste
estudo em relagdo ao grau de contato do enfermeiro com o PE, sendo que ambos apresentaram
que o grau de contato com o PE foi mais evidente na utilizacdo na pratica clinica e na realizacdo
de leituras sobre a tematica®. Concordando com as autoras, os resultados desta pesquisa
apontam a necessidade de maior investimento pela instituicdo estudada em capacitacbes para

melhorar o conhecimento sobre o PE.
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Pesquisa realizada em um hospital de ensino no Rio Grande do Norte verificou que, por mais que
a equipe de enfermagem apresente conhecimento sobre o PE e seja receptiva a ele, o
conhecimento é escasso, necessitando de maior insercdo em capacitacdes e experiéncias. Essas
capacitacOes possibilitam uma percep¢do positiva, refletindo a mudanca de comportamento
frente ao PE@?. Ainda, estudo de metassintese™ sugeriu que os enfermeiros percebem de forma
favoravel a aplicabilidade do PE, sendo este, um “instrumento qualificador” e assinala que a sua
operacionalizacdo deve sofrer mudangas para sanar conhecimentos deficientes, no que diz
respeito a sua aplicacdo pratica.

Vale ressaltar que, embora os enfermeiros apontem fatores que dificultam a execucdo do PE,
maiores sdo os fatores positivos e a importancia desse instrumento na pratica profissional,
reconhecendo sua contribuicdo para o gerenciamento e a competéncia de liderar, assim como,
otimiza e organiza a assisténcia de enfermagem®. Entretanto, mesmo que os enfermeiros
conhecam a importancia dos registros de enfermagem gerados pelo PE e o respaldo legal
ocasionado por estes, grande parte dos profissionais ndo cumpre essa pratica®. Frente a essas
consideracOes, a implantacdo e a implementacdo do PE emerge como foco essencial para a
pratica da enfermagem atual.

Quanto a pontuacdo média dos itens do PPE, os itens dificil/facil e rotineiro/criativo obtiveram a
pontuacdo mais baixa deste estudo. Esses resultados foram semelhantes aos apresentados em
outros estudos®%*. Dessa forma, os enfermeiros que apontaram pontuacio menor nesses itens
demonstraram atitudes menos favoraveis ao PE e perceberam essa tecnologia de cuidado como
dificil e rotineira. Nesse sentido, um estudo mostrou que mesmo os enfermeiros que inseriram na
pratica clinica a utilizagdo do diagndstico de enfermagem, ndo apresentaram reducdo na
percepcao de dificuldade em formula-lo. Assim como a realizagdo da prescri¢do de enfermagem
diariamente pelos enfermeiros traduz rotina de trabalho, mecanizando o planejamento da

assisténcia, ndo sendo valorizada pela equipe de enfermagem©%19,
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Neste estudo, a analise dos itens que apresentaram os maiores escores médios no PPE inferiu que
os enfermeiros que apontaram maior pontuacao a esses itens demonstraram atitudes fortemente
favoraveis ao PE e o perceberam como recompensador, conveniente, bom, aceitavel, inteligente,
valioso, valido, positivo, significante, significativo, relevante e importante. Nesse sentido, esses

resultados corroboram com outra pesquisa?

que também inferiu que atitudes demonstram
disposicdo em fazer, encarar e conduzir algo novo, traduzindo essa disposicdo em favoravel ou
desfavoravel frente a uma pessoa ou acontecimento, relacionando a opinido do individuo a um
fato ou ocorrido™.

No que tange as atitudes dos enfermeiros frente ao PE apresentadas neste trabalho, cabe ressaltar
que a implantacdo dessa metodologia de cuidar possui caracteristicas positivas para 0 sucesso
desta tecnologia. As atitudes mais favoraveis detectadas, somadas as percep¢des de cunho
positivo, demostram que os enfermeiros do hospital de estudo estdo dispostos a implementarem
0 PE na prética clinica. Assim, é primordial que o enfermeiro identifique as suas deficiéncias e
habilidades e trabalhe nelas, para que o desenvolvimento do PE seja norteado por fatores seguros
e confiaveis. Dessa maneira, a assisténcia de enfermagem prestada sera o reflexo de um conjunto
de competéncias e capacidades cognitivas e interpessoais adquiridas pelos enfermeiros®?.

Para 0 sucesso na implantacdo e implementacdo do PE é necessario que as potencialidades dos
enfermeiros sejam exploradas e que as barreiras sejam superadas. Dessa forma, 0 emprego de
tecnologias de cuidar estara norteado por competéncias, habilidades e experiéncias que
traduzirdo o qudo importante, valoroso, cientifico e indispensavel é o papel do enfermeiro na
promogé&o, prevencéo e reabilitacdo da saude do individuo, da familia e da comunidade.
Concluséo

A analise dos escores do PPE permitiu concluir que, na instituicdo de estudo, os enfermeiros

possuem disposicao mais favoravel ao PE. Os enfermeiros percebem o PE como recompensador,
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conveniente, bom, aceitavel, inteligente, valioso, valido, positivo, significante, significativo,
relevante, importante, mas também, como dificil e rotineiro.

Verificou-se que satisfacdo com a carreira, satisfacdo com o setor de trabalho e ter conhecimento
prévio sobre diagndsticos de enfermagem apresentam associacdo significativa com atitudes
favoraveis ao PE.

Aponta-se a necessidade de maior investimento da instituicdo pesquisada em capacitacdes,
cursos, eventos e educacdo em servigo para melhorar o conhecimento sobre o PE, visto que 0s
resultados demonstram pouca ou nenhuma participacdo dos enfermeiros em cursos, eventos e
pesquisas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
O PE deve ser estudado, pesquisado e executado como o simbolo da
enfermagem contemporéanea, pois € o instrumento que reflete a ideologia da prética

profissional.

As facilidades e as dificuldades na implementacdo do PE, assim como a
percepcao dos enfermeiros frente a ele, devem ser cuidadosamente analisadas, de
acordo com as particularidades de cada instituicdo, levando em consideracdo o
diagnéstico situacional levantado e a ado¢cédo de metas possiveis de serem alcancadas,

a fim de tornar viavel a utilizacdo dessa tecnologia.

O enfermeiro deve buscar a valorizacao profissional com mérito do seu trabalho,
através do respaldo da cientificidade e da autonomia que o PE possibilita. Ademais, o
enfermeiro deve tornar a implementacdo do PE uma atividade prazerosa e,
principalmente, refletindo na garantia de uma assisténcia segura e de qualidade para o

paciente e na promoc¢ao de saude para a populacéo.

O PE esta longe de ser apenas um produto rotineiro da pratica de enfermagem.
Essa tecnologia de cuidado € complexa na mesma propor¢cao que sdo complexos os
cuidados de enfermagem. O enfermeiro deve considerar que a magnitude de cuidar do
préximo deve ser a mesma aplicada as premissas basicas de cuidar de n6s mesmos,
com a mesma intensidade e o mesmo zelo, referindo amor, competéncia e
humanizacdo. Nesse sentido, ha de se referir a enfermeira Wanda Horta, fonte
inspiradora da enfermagem brasileira atual, quando disse que somos “gente que cuida
de gente” e, dessa forma, demonstrando, através de uma pratica clinica organizada e
planejada, o qudo importante o cuidado de enfermagem sistematizado reflete a
valorizacdo profissional, a pratica assistencial e a humanizacdo da saude do individuo,

da familia e da comunidade.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

IDADE: ANOS | SEXO: [ FEMININO [ MASCULINO
TEMPO DE FORMADO: [ ATE 1 ANO [JDE 1A 3ANOS
[ DE 4 A5 ANOS [JDE 6 A 10 ANOS
[JDE 11 A 15 ANOS [J ACIMA DE 15 ANOS
TITULACAO: 1 GRADUACAO
1 POS GRADUACAO COMPLETA
0 MESTRADO
1 DOUTORADO
SETOR: TURNO:

I DIARISTA (6 E 8 HORAS, SOMENTE DIAS UTEIS)

) MANHA COM COMPLEMENTACAO NO FIM DE SEMANA

CH SEMANAL: " TARDE COM COMPLEMENTACAO NO FIM DE SEMANA
1 30H - 36H I NOTURNO
] 40H [ 44H

POSSUI OUTRO VINCULO EMPREGATICIO? [ SIM _INAO

EXERCE CARGO DE CHEFIA? [1SIM NAO

PRINCIPAL ATIVIDADE QUE EXERCE NO SETOR:
" SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

[1 CUIDADOS DIRETOS AOS PACIENTES

1 ACOES ADMINISTRATIVAS

[1OUTRO:

QUAL SUA SATISFACAO COM A CARREIRA?

[1 TOTALMENTE SATISFEITO [l MODERADAMENTE SATISFEITO

[1 UM POUCO INSATISFEITO [l TOTALMENTE INSATISFEITO

QUAL SUA SATISFACAO COM O SETOR QUE TRABALHA?

[I TOTALMENTE SATISFEITO [l MODERADAMENTE SATISFEITO

[1 UM POUCO INSATISFEITO [l TOTALMENTE INSATISFEITO

QUAL SEU GRAU DE CONHECIMENTO DO PE?

SAE EM GERAL. [ NENHUM [1POUCO [1MODERADO [1MUITO
ENTREVISTA E EXAME FiSICO [INENHUM [1POUCO [1MODERADO [1MUITO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM [INENHUM [1POUCO [1MODERADO [1MUITO
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM. [ NENHUM [1POUCO [1MODERADO [1MUITO
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM [l NENHUM [1POUCO [1MODERADO [1MUITO
QUAL SEU GRAU DE CONTATO COM O PE NOS ULTIMOS 03 ANOS?

REALIZACAO DE LEITURA [ NADA [1POUCO [1MODERADO [1MUITO
PARTICIPACAO EM CURSOS/AULAS [INADA [1POUCO [1MODERADO [1MUITO
PARTICIPACAO EM EVENTOS [ NADA [1POUCO [1MODERADO [1MUITO
UTILIZACAO NA PRATICA CLINICA [INADA [1POUCO [1MODERADO [1MUITO
REALIZACAO DE PESQUISA [l NADA [1POUCO [1MODERADO [1MUITO

COMO VOCE IDENTIFICA O GRAU DE IMPORTANCIA DO PE NA PRATICA CLINICA?

" SEM IMPORTANCIA [1POUCO IMPORTANTE

[l MODERADAMENTE IMPORTANTE [ MUITO IMPORTANTE

QUAL ETAPA VOCE POSSUI MAIOR DIFICULDADE PARA IMPLEMENTAR O PE?

"I HISTORICO DE ENFERMAGEM " IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM
"I DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM '] AVALIACAO DE ENFERMAGEM

[ PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Leia este documento com atencéo:

Solicitamos sua participacdo no estudo intitulado ATITUDES DO ENFERMEIRO FRENTE AO
PROCESSO DE ENFERMAGEM, cujo objetivo principal é avaliar as atitudes dos enfermeiros frente ao
processo de enfermagem.

JUSTIFICATIVA: a forma como 0s enfermeiros reagem e convivem com a sistematizagéo da assisténcia
de enfermagem no cuidado prestado ao paciente, ou mesmo na gestdo dos processos de trabalho,
refletirdo de maneira favoravel ou ndo a implantacdo do processo de enfermagem. Na instituicdo de
estudo o processo de enfermagem esta em fase de implantacédo, sendo que este estudo contribuira para
efetivacdo desta metodologia de trabalho, visto que propde-se a diagnosticar a posicdo do enfermeiro
frente ao processo de enfermagem, servindo de subsidios para a comissdo de implantacdo e, desta
forma, justifica-se o estudo. METODO: estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa. Serdo
utilizados 02 instrumentos de coleta de dados, sendo o primeiro o “Posi¢gdes sobre o Processo de
Enfermagem” e o outro um questionario com 15 perguntas para profissional. Apds a coleta, os dados
serdo processados e calculados os escores de todas as variaveis. Buscando associagcdo entre os
escores e as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais, através de meétodos estatisticos.
RISCOS: A pesquisa podera gerar riscos psicolégicos referentes ao constrangimento. Riscos leves e
transitérios, aceitaveis em relacdo aos beneficios e conhecimentos que serdo gerados, decorrentes do
ato de responder a um questionario contendo informacdes pessoais e trazer a memaria experiéncias que
possam causar constrangimento. A minimizacao dos riscos sera obtida pela orientacdo minuciosa sobre
a pesquisa antes da realizacdo da entrega do questionario, além da garantia da privacidade, ja que o
préprio enfermeiro responderd os questionarios, em sigilo. Em momento algum o direito de preservacao
da identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o participante ndo sera julgado por suas
respostas. Vale ressaltar que ndo ha qualquer conflito de interesse nesta pesquisa, mesmo considerando
gque a pesquisadora € membro da atual comissédo de implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) na instituicio estudada. BENEFICIOS: A pesquisa apresenta beneficios diretos e
indiretos. Diretos pela propria reflexdo trazida ao enfermeiro ao responder sobre o PE e indiretos pelo
conhecimento gerado na pesquisa e refletir na assisténcia de enfermagem prestada no HUCAM, assim
como servir de fundamentacédo para a implantagéo da SAE na instituigéo.

O voluntario pode deixar o estudo a qualquer momento se desejar.
Sua participagéo neste projeto € voluntaria, ndo resultando, portanto em nenhum beneficio econémico.
Caso concorde em participar do estudo, garantimos:
a) As informacdes colhidas s&o confidenciais,
b) Uma cépia deste termo, devidamente assinada pelo pesquisador,
c) SO terdo acesso aos dados os pesquisadores participantes do estudo,
d) Recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma,

e) A pesquisa esta de acordo com a legislacao vigente, Resolugdo CNS n° 466/2012.

Caso assine este documento, o participante afirma ter lido e compreendido as informag¢Bes aqui descritas e
CONCORDAR em patrticipar voluntariamente do estudo.

Em caso de duavidas sobre a pesquisa, eu devo contatar a pesquisadora CRISTIANE RODRIGUES SILVA, no
telefone (27) 9 9901-3636 ou e-mail: enf.crs@gmail.com . Também posso contatar Comité de Etica e Pesquisa do
CCS/UFES para resolver duvidas ou relatar algum problema através do telefone (27) 3335-7211 ou correio:
Universidade Federal do Espirito Santo, Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal
Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS, CEP 29.040-090, Vitéria — ES.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento, entendendo todos os
termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo.
Também declaro ter recebido uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pela
pesquisadora.

Nome completo: RG: UF:
End: Bairro:
Cidade: UF:.___ Tel Fixo: () Celular: ()

Vitdria, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador


mailto:enf.crs@gmail.com
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ANEXO A — INSTRUMENTO POSICOES SOBRE O PROCESSO DE ENFERMAGEM
POSICOES SOBRE O PROCESSO DE ENFERMAGEM

Marque com um X um dos espacos entre “totalmente verdadeiro” e “totalmente falso”
que represente a sua posicao em relacéao a afirmacéo abaixo:

“Eu sou favoravel a S|stemat|zagao da assisténcia de enfermagem”.
| Totalmente falso : : : : : : Totalmente verdadeiro |

Por favor, pontue o Conceito de PROCESSO DE ENFERMAGEM conforme vocé se
sente em relagédo a ele nesse momento. Assinale com um X em um dos espagos entre
cada conjunto de adjetivos. POR FAVOR, RESPONDA A TODOS OS ITENS.

Por exemplo: Se, entre VALIOSO E SEM VALOR, vocé considera o conceito de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nem valioso nem sem valor, marque
um X no espaco central.

VALIOSO : ) X : : SEM VALOR

Se, entre VALIOSO E SEM VALOR, vocé considera o conceito de sistematizacdo de
enfermagem quase totalmente sem valor, marque um X no espaco préximo, mas nao
no espaco encostado na palavra SEM VALOR.

VALIOSO : ) : : X SEM VALOR

Se, entre VALIOSO E SEM VALOR, vocé considera o conceito de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem totalmente valioso, marque com um X no espaco mais
préoximo possivel da palavra VALIOSO.

VALIOSO __ X_ : : : : : : SEM VALOR
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AMBIGUO

CLARO

NAO SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIVO

AGRADAVEL DESAGRADAVEL
FORTE FRACO
VALIOSO SEM VALOR
NEGATIVO POSITIVO
BOBO INTELIGENTE
CONFORTAVEL DESCONFORTAVEL
FACIL DIFICIL
NAO REALISTA REALISTA

FACILITADOR DIFICULTADOR
INVALIDO VALIDO
SIGNIFICANTE INSIGNIFICANTE
RELEVANTE IRRELEVANTE
NAO
RECOMPESADOR
RECOMPESADOR

CONVENIENTE

INCONVENIENTE

ACEITAVEL INACEITAVEL
RUIM BOM
CRIATIVO ROTINEIRO

SEM IMPORTANCIA

IMPORTANTE




ANEXO B — MATRIZ DE ESCORES SOBRE O INSTRUMENTO POSICOES SOBRE

O PROCESSO DE ENFERMAGEM

AMBIGUO

CLARO

NAO
SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIVO

AGRADAVEL | 7 : 6 : 5 : 4 : 3 : 2 : 1 |DESAGRADAVEL
FORTE| 7 : 6 : 5 : 4 : 3 : 2 : 1 |FRACO
VALIOSO| 7 : 6 : 5 : 4 : 3 : 2 : 1 |SEMVALOR
NEGATIVO| 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 |POSITIVO
BOBO| 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 |INTELIGENTE
CONFORTAVEL | 7 : 6 _: 5 : 4 : 3 : 2 - 1 | DESCONFORTAVEL
FACIL| 7 : 6 : 5 : 4 : 3 : 2 : 1 |DIFiCIL
NAO REALISTA | 1 2 3 4 5 6 7__ | REALISTA

FACILITADOR | 7 : 6 : 5 : 4 : 3 : 2 : 1 |DIFICULTADOR
INVALIDO| 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 |VALIDO
SIGNIFICANTE | 7 : 6 _: 5 : 4 : 3 : 2 : 1 |INSIGNIFICANTE
RELEVANTE | 7 : 6 : 5 : 4 : 3 : 2 : 1 |IRRELEVANTE
NAO
1 2 .3 : 4 : 5 : 6 : 7 |RECOMPESADOR
RECOMPESADOR

CONVENIENTE

INCONVENIENTE

ACEITAVEL| 7 : 6 : 5 : 4 : 3 : 2 : 1 |INACEITAVEL
RUM| 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 |BOM
CRIATIVO| 7 : 6 : 5 : 4 : 3 : 2 : 1 |ROTINEIRO
SEM 1 2 3 4 5 6 7__ | IMPORTANTE

IMPORTANCIA




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atitudes do enfermeiro frente ao Processo de Enfermagem em Hospital Universitario

Pesquisador: Cristiane Rodrigues Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 44200015.8.0000.5080

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.210.392

Apresentagio do Projeto:

Estudo descritivo exploratorio, de abordagem quantitativa que objetiva descrever as atitudes dos
enfermeiros frente ao processo de enfermagem através do levantamento e analise de variaveis
dependentes presentes no Instrumento de coleta de dados (Posigdes sobre o Processo de
Enfermagem) que apresenta 20 duplas de adjetivos que refletem como o enfermeiro se sente em relagdo a
metodologia, além da caracterizacdo social € demografica da amostra, identificada através da aplicagdo de
questionario estruturado com levantamento das variaveis independentes como

idade, sexo, titulagdo, tempo de formado, setor de trabalho, carga horaria semanal, nimero de vinculos
empregaticios, cargo de chefia exercido, principal atividade exercida, satisfagdo com a carreira, satisfacdo
com o setor de trabalho, grau de conhecimento do processo de enfermagem, grau

de contato com o processo de enfermagem € grau de importdncia do processo de enfermagem na pratica
clinica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Descrever as atitudes dos enfermeiros frente ao processo de enfermagem.

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Baiwro: SIN CEP: 20.040-001
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep@ccs.ufes.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA Plobaforma
SAUDE/UFES %ﬁﬂ

Contnuagdo 0o Parscer 1.210.332

Objetivo Secundario:
Descrever a disposicdo dos enfermeiros frente ao processo de enfermagem; Analisar as varidveis sociais e
demograficas correlacionadas as atitudes dos enfermeiros frente ao PE.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Com relagd@o aos riscos, a pesquisadora determina que:

"A pesquisa podera gerar riscos psicologicos referentes ao constrangimento. Riscos leves e transitérios,
aceitaveis em relac@o aos beneficios e conhecimentos que serdo gerados, decorrentes do ato de responder
a um questionario contendo informacdes pessoais e trazer 8 memoria

experiéncias que possam causar constrangimento. A minimizagdo dos riscos sera obtida pela orientacdo
minuciosa sobre a pesquisa antes da realizacdo da entrega do questionario, além da garantia da
privacidade, ja que o proprio enfermeiro respondera os questionarios, em sigilo. Em momento algum o
direito de preservagédo da identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o participante ndo sera
julgado por suas respostas. Vale ressaltar que ndo ha qualquer conflito de interesse nesta pesquisa, mesmo
considerando que a pesquisadora € membro da atual comissdo de implantacdo da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) na instituicdo estudada.”

Com relac@o aos beneficios, a pesquisadora determina que:

"A pesquisa apresenta beneficios diretos e indiretos. Diretos pela propria reflexo trazida ao enfermeiro ao
responder sobre o PE e indiretos pelo conhecimento gerado na pesquisa e refletir na assisténcia de
enfermagem prestada no HUCAM, assim como servir de fundamentacéo para a implantacdo da SAE na
instituicdo."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Termos apresentados em conformidade:

Autorizacdo para o estudo

Folha de rosto

TCLE

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SIN CEP: 20.040-001
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep@ccsufesbr
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Contnuacdo 0o Parecer 1.210.332

Recomendagoes:
N&o constam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o constam

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rpra ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Outros POSK;GES SOBRE O PROCESSO DE | 280372015 Aceito
ENFERMAGEM. 00:06:02
Qutros MATRIZ DE ESCORES DO PPE pdf 2810372015 Aceito
00:06:29
Qutros questionario PE doc 28/0372015 Aceito
00:06:51
Outros Solicitagdo pesgquisa HUCAM pdf 28/032015 Aceito
00:07:32
Outros Autonzagao HUCAM.pdf 2810312015 Aceito
00:08:10
Folha de Rosto Folha de rosto p Br.pdf 2810372015 Aceito
00:01:11
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_490030.pdf 00:09:39
Outros CARTA-RESPOSTA CEP 03 de 07/0612015 Aceito
junho pdf 13:42:44
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_490030.pdf 13:43:25
TCLE / Termos de | APENDICE B TCLE com ajustes CEP 17/0772015 Aceito
Assentimento / 2 pdf 17:37:19
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto modelo Plataforma Brasil- 17/072015 Aceito
Brochura corre¢do pendéncias CEP 2.doc 17:38:04
| Investigador
Qutros CARTA-RESPOSTA CEP 16 de 1707015 Aceito
julho.pdf 17:38:41
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO _450030._pdf 17:39:37
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Enderego:  Av. Marechal
Bairro: SN
UF: ES

Telefone: (27133357211

Campos 1482
CEP: 20.040-091

Municipio: VITORIA

E-mail: cep@ces ufes.be
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Contnuacdo 0o Parscer 1.210.332
Nao

VITORIA, 01 de Setembro de 2015

CBraa o™

Assinado por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni

(Coordenador)
Enderego: Av. Marechal Campos 1488
Bairro: S/N CEP: 20.040-001
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep@ccsufesor

Pagnadside 02
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