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ABSTRACT

Objective: to mention the experience of Nursing Process implementation (NP) in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of
Belo Horizonte and describe strategies that has been utilized by nurses of this unit for the implementation of all its
stages. Methodology: it refers to an experience report about the NP implementation, lived for a NICU group of nurses of a
private institution of Belo Horizonte. Results: the utilized strategies were: lectures about NP and nursing theories with
subsequent selection of theory to be utilized in the unit; printed development for the stages record of NP; meetings
focused on diagnosis formulation, waited results and nursing prescriptions; training in service during the shift changes;
standardization of procedures and utilization of NANDA and NIC taxonomies. It was also important the meetings for
assessment and monitoring results obtained after the NP implementation, the perseverance up against the difficulties, the
nurses’ group commitment and support of nursing co-ordination. Conclusion: the NP stages were achieved in the unit and,
even having obstacles to introduce them, must be noted that with determination and commitment from nurses, it is
possible. Descriptors: nursing; neonatal nursing; intensive care unit; nursing theory; nursing procedures.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de implementacao do Processo de Enfermagem (PE) em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) de Belo Horizonte e descrever estratégias que tem sido utilizadas pelos enfermeiros desta unidade para a
implementacao de todas as suas etapas. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia sobre a implementacao do PE,
vivenciado por um grupo de enfermeiros de uma UTIN de uma instituicao privada de Belo Horizonte. Resultados: as
estratégias utilizadas foram: palestras sobre o PE e sobre teorias de enfermagem com posterior selecdo da teoria a ser
empregada na unidade; elaboracao de impressos para o registro das etapas do PE; reunides focadas na formulacao de
diagnosticos, resultados esperados e prescricoes de enfermagem; treinamento em servico durante as passagens de
plantao; padronizacao de condutas e utilizacdo das taxonomias NANDA e NIC. Importante foram também os encontros para
a avaliacdo e acompanhamento dos resultados obtidos ap6s a implantacao do PE, a persisténcia diante das dificuldades, o
comprometimento do grupo de enfermeiros e apoio da coordenacao de enfermagem. Conclusdo: as etapas do PE foram
concretizadas na unidade e, mesmo havendo obstaculos para implanta-las, deve-se assinalar que com o empenho e
comprometimento por parte dos enfermeiros é possivel. Descritores: enfermagem; enfermagem neonatal; unidade de
terapia intensiva; teoria de enfermagem; processos de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia de implementacion del Proceso de Enfermeria (PE) en una Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal ([UTIN]) de Belo Horizonte y describir las estrategias que utilizan los enfermeros de esta unidad para la
implementacion de todas sus etapas. Metodologia: se trata de un relato de experiencia sobre la implementacion de PE,
vivido por un grupo de enfermeros de una UTIN de una institucion privada de Belo Horizonte. Resultados: las estrategias
utilizadas fueron: conferencias sobre el PE y sobre las teorias de enfermeria con posterior seleccion de la teoria a ser
empleada en la unidad; elaboracion de impresos para el registro de las etapas de PE; reuniones enfocadas en la
formulacion de diagnosticos, resultados esperados y prescripciones de enfermeria; entrenamiento en servicio durante los
pasajes de guardia; estandarizacion de conductas y utilizacion de las taxonomias NANDA y NIC. Han sido importantes
también los encuentros para la evaluacion y el seguimiento de los resultados obtenidos tras la implantacion de PE, la
persistencia ante las dificultades, el compromiso del grupo de enfermeros y el apoyo de la coordinacion de enfermeria.
Conclusién: las etapas de PE habian sido concretadas en la unidad y, aunque habiendo obstaculos para implantarlas, se
debe sefalar que con el empeiio y el compromiso de los enfermeros es posible. Descriptores: enfermeria; enfermeria
neonatal; unidad de terapia intensiva; teoria de enfermeria; procesos de enfermeria.
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INTRODUCAO

A preocupacao em estabelecer cuidados
individualizados as pessoas assistidas pela
Enfermagem vem sendo discutida desde 1929,
nos Estados Unidos da América (EUA). No
Brasil, desde 1934 ha relatos de discussoes
sobre a tematica, com a utilizacao de estudos
de caso focados nas necessidades dos seres
humanos, tanto nas universidades quanto na
pratica clinica." O nimero é apds o ponto
final.

Apos 1945 os estudos de caso deram lugar
aos planos de cuidado, considerados as
primeiras expressoes do método cientifico da
profissato de enfermagem, denominado,
processo de enfermagem (PE).”

O PE propicia ordem e direcao ao cuidado
prestado por estes profissionais, sendo
considerado essencial, as vezes como um
instrumento, as vezes como um método para a
pratica de enfermagem. Ele ajuda o
enfermeiro a tomar decisdes, prever e avaliar
as conseqiiéncias das acoes por ele instituidas
e viabiliza a individualizacao do cuidado
prestado ao paciente.?*

O termo processo foi mencionado pela
primeira vez em 1955 por Lydia Hall.”> Em
1961 em uma publicacao de Orlando, o PE é
descrito como uma proposta para melhorar a
qualidade do cuidado prestado através do
relacionamento enfermeiro-paciente. ¢’

O PE representa uma dinamica de acdes
sistematizadas e inter-relacionadas visando a
assisténcia ao ser humano.®

De acordo com a Resolucao COFEN
358/2009 o PE deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, puUblicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.’

O PE é constituido pelas fases ou etapas de
investigacao, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacao e avaliacao da
assisténcia de enfermagem.”

O PE possibilita ao enfermeiro assistir o
paciente/clientela a partir das necessidades
por ele apresentadas, pautando suas acoes em
conhecimentos cientificos. Porém, a fim de se
evitar que o PE se reduza a uma forma
metodologica de organizar dados e que sua
operacionalizacao esteja direcionada tanto
aos aspectos dos cuidados psiquicos, como
sociais e espirituais e nao apenas aos aspectos
bioldgicos, ele deve ser direcionado por uma
teoria de enfermagem e deve haver mudanca
nos padrées comportamentais dos enfermeiros
que irao empregar o método em sua pratica
clinica.’
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As teorias de enfermagem atuam como
subsidios para a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente/familia/comunidade,
proporcionando um cuidado direcionado e
individualizado as demandas neles e com eles
detectadas.

Para melhorar a qualidade da assisténcia e
conferir maior seguranca aos pacientes;
potencializar a autonomia do profissional
enfermeiro e atender a Resolucao do COFEN
os enfermeiros de uma unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) de Belo Horizonte
vem se empenhando em implementar o PE na
pratica assistencial.

A UTIN caracteriza-se como uma area de
assisténcia a recém-nascidos (RN)
criticamente enfermos, altamente
vulneraveis, que necessitam de cuidados de
enfermagem especiais e continuos. Essas
unidades sao  consideradas de alta
complexidade assistencial pela gravidade das
condicoes de vitalidade dos recém-nascidos e
pelo uso da tecnologia de ponta. '

Com o surgimento e a implementacao de
ambientes para cuidados neonatais, a
assisténcia perinatal avanca em parceria com
as inovacoes tecnologicas que beneficiam o
diagnostico precoce e, conseqlientemente, o
tratamento do RN."

O cuidado ao RN na UTIN consiste no
tratamento de disfuncbes miultiplas de
sistemas organicos em um organismo
anatomica, fisiologica e psicologicamente em
desenvolvimento.™

Logo, para atuar em uma UTIN o
enfermeiro deve possuir conhecimento
cientifico, habilidade técnica e capacidade de
realizar avaliacOes particularmente criteriosas
das criancas,” uma vez que o planejamento da
assisténcia de enfermagem para o neonato
criticamente enfermo constitui um processo
complexo que necessita de uma avaliacao
detalhada, rigorosa e progressiva para
determinar sua efetividade.

Para tanto, é importante que este
profissional, trabalhe para avaliar o paciente;
analisar, julgar e sintetizar os dados obtidos;
planejar, implementar e avaliar as acdes de
enfermagem implementadas de uma maneira
sistematizada, holistica e centrada em
principios cientificos. Utilizar o método do PE,
fundamentado em um referencial teorico de
enfermagem, contribuira para a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
na unidade e este vem sendo o foco de uma
equipe de enfermagem de uma UTI neonatal
de Belo Horizonte.

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢ definida como a
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organizacao da assisténcia de Enfermagem,
prestada ao individuo, familia ou comunidade,
mediante utilizacao das fases do método
cientifico.’

A SAE organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacao do PE."

Assim, ao constatar que os enfermeiros,
apesar de almejarem utilizar o PE na pratica
clinica, tenham relatado dificuldades na
operacionalizacao do mesmo, acredita-se que
o relato desta experiéncia pode ser relevante
por possibilitar um compartilhamento de uma
trajetoria de implementacdo do método
cientifico na pratica de um grupo de
enfermeiros.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de implementacao do
Processo de Enfermagem em uma UTIN de
Belo Horizonte e descrever estratégias que
tem sido utilizadas pelos enfermeiros desta
unidade para a implementacao de todas as
suas etapas.

DESENVOLVIMENTO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de
implementacao do PE vivenciada por um grupo
de enfermeiros de uma UTIN de uma
instituicao privada de Belo Horizonte. O
processo de implantacao da SAE teve inicio
em maio de 2007, e foi motivado pelo desejo
do grupo de sistematizar o cuidado prestado
aos RNs internados no setor.

Naquela época o grupo vivenciava uma
auditoria interna e externa, focada na
preparacao da unidade para a certificacao da
Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA). A
unidade seria avaliada em trés requisitos
basicos: seguranca, organizacao e praticas de
gestdao e qualidade. Os enfermeiros
compreenderam que a melhor forma de se
melhorar a qualidade da assisténcia prestada
aos RNs seria implementando a SAE.

A UTIN conta com nove leitos para
neonatos que sao assistidos por seis
enfermeiros e quatorze técnicos de
enfermagem. O enfermeiro da manha,
assumia no inicio da implantacao da SAE na
unidade, a funcao de coordenacao e
assisténcia aos RNs, mas, atualmente, ele
desempenha as acOes gerenciais e ha um
enfermeiro exclusivo para a assisténcia.

Na equipe de enfermeiros, dois trabalham
como diaristas no turno da manha e da tarde e
quatro trabalham como plantonistas e atuam
no turno da noite e nos finais de semana,
cumprindo uma carga horaria de 12x96 horas.
Os técnicos de enfermagem trabalham em
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escala de plantao de 12x36 horas, sendo esta
composta por quatro técnicos no turno da
manha e trés no turno da noite.

A implementacao ocorreu em seis etapas
distintas: palestra para a equipe
multidisciplinar, selecdo da teoria de
enfermagem, elaboracao de impressos de
admissao e evolucao diaria do enfermeiro
baseada na teoria escolhida, reunioes
cientificas sobre a formulacao de diagnosticos
de enfermagem, implantacao do
planejamento da assisténcia de enfermagem e
prescricoes de enfermagem.

Para iniciar a implementacao do PE nesta
unidade, houve inicialmente uma palestra
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para a qual foi convidada
toda a equipe multidisciplinar da UTIN,
composta por enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos e técnicos de enfermagem.

Neste encontro, houve a participacao de
enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas. Quatorze participantes
receberam informacdes sobre o conceito da
SAE, a sua importancia, a Resolucao COFEN
272/2002"™, vigente na época, mas que
atualmente foi revogada e substituida pela
Resolucdo COFEN 358/2009'°, e as etapas do
PE.

O segundo passo foi a selecao da teoria de
enfermagem. Para tanto, foi entregue um
questionario para cada um dos seis
enfermeiros do grupo com  questoes
relacionadas ao metaparadigma de
enfermagem: salde, enfermagem, paciente e
ambiente.' Porém, a estratégia do uso do
questionario nao foi eficaz, uma vez que
apenas dois enfermeiros responderam ao
questionario.

Optou-se entdao por uma nova estratégia.
Foi realizada uma reuniao que contou com a
participacao de todos os enfermeiros da
unidade. Neste encontro foram estudadas
quatro teorias de enfermagem: Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de
Aguiar Horta, Teoria do Déficit do
autocuidado de Dorothea E. Orem, Teoria da
Conservacao da Energia de Myra E. Levine e
Teoria da Adaptacao de Calista Roy. A opcao
pelo estudo dessas teorias se deu em virtude
de serem as mais conhecidas pelo grupo de
enfermeiras e por se julgar serem aplicaveis
as demandas dos pacientes internados em
UTIN.

Apoés discussoes sobre os conceitos das
teorias, o grupo decidiu que os conceitos da
teoria do déficit do auto cuidado se
adequavam melhor as especificidades do
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servico e da clientela por eles assistida
(neonatos e pais).

O terceiro passo foi a elaboracao de
impressos, baseados na teoria de Dorothea
E.Orem, sendo um para a admissao e outro
para a evolucao diaria realizada pelos
enfermeiros. Todos os enfermeiros do grupo
participaram da etapa da elaboracao dos
impressos. Porém, durante este processo, ao
inserirem nos instrumentos os conceitos da
teoria, alguns enfermeiros comecaram a
propor uma nova discussao sobre a selecao da
teoria, uma vez que nao estava havendo um
consenso sobre o entendimento da mesma.

A fim de favorecer a aceitacao e atender as
demandas que emergiram das discussées no
grupo de enfermeiros, optou-se por uma nova
discussao acerca das teorias, com analise dos
pontos chaves para a construcao dos impressos
de admissao e evolucao diaria.

Foram disponibilizados materiais para os
enfermeiros da UTI sobre as quatro teorias ja
descritas. Foi também realizada uma aula
sobre as teorias. A seguir houve uma selecao e
o grupo escolheu a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB) para fundamentar a
implantacao do PE. Os impressos foram entao
construidos pautados na teoria das NHB? e nas
discussdoes realizadas com o grupo de
enfermeiros da unidade.

No periodo de agosto de 2007 a janeiro de
2008 os impressos de admissao do RN e
evolucao diaria do enfermeiro passaram a ser
utilizados pelo grupo de enfermeiros da
unidade.

O quarto passo foi a realizacao de reunides
cientificas sobre a formulacdo de diagnosticos
de enfermagem (DE) utilizando a taxonomia
North American Diagnosis Association (NANDA)
e de resultados esperados para cada
diagnostico. Essas ocorreram no periodo de
fevereiro a maio e 2008. A opcao pela
utilizacao dos diagnosticos da NANDA se deu
em virtude de ser o sistema de classificacao
de DE mais divulgados a aplicados no ambito
mundial."

Os DE sao julgamentos clinicos sobre as
respostas do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de saude reais ou
potenciais, e proporcionam as bases para as
selecoes de intervencoes de enfermagem para
se alcancarem resultados pelos quais a
enfermeira é responsavel.'

No processo de aprendizagem para a
elaboracao dos DE (segunda fase do PE) foram
apresentadas algumas dificuldades pelo grupo
de enfermeiros, principalmente acerca da
compreensao dos fatores relacionados sobre
as evidéncias identificadas.

DOI: 10.5205/reuol.1053-8009-3-LE.0403esp201049

Implementation of nursing process in a neonatal intensive...

Porém, o grupo decidiu que deveria iniciar
a elaboracao dos DE enfermagem na pratica e
que, durante as passagens de plantao, os
enfermeiros fariam discussdbes sobre a
formulacao dos mesmos, o que possibilitaria
um aprendizado continuo e nao retardaria a
implantacao desta fase. Em maio de 2008, os
enfermeiros comecaram a formular DE para
todos os RNs da UTIN.

O quinto passo foi a implantacao da
terceira etapa do PE, a fase de planejamento
da assisténcia de enfermagem, iniciada em
julho de 2008 quando o grupo ja se sentia
mais seguro na formulacdao diagnodstica e
decidiu que precisava estabelecer resultados
esperados

(RE) para cada diagnostico de enfermagem
formulado. Ficou acordado que os RE
deveriam ser centrados no paciente,
descrever um comportamento mensuravel,
apresentar um limite de tempo’ devendo ser
descritos baseados no titulo diagndstico da
NANDA.

O sexto passo foi a implementacao das
prescricoes de enfermagem, em janeiro de
2009. Para cada diagnostico formulado, os
enfermeiros passaram a elaborar prescricoes
de enfermagem, em um impresso proprio
utilizando como referéncia a taxonomia da
Nursing Interventions Classification (NIC)."

A NIC denomina e descreve as intervencoes
que as enfermeiras executam. Uma
intervencdo € definida como qualquer
tratamento, baseado em julgamento clinico e
conhecimento, que a enfermeira executa para
melhorar os resultados a serem alcancados
pelo paciente/cliente.”

Cabe ressaltar que a instituicao
disponibilizou para os enfermeiros da UTIN as
taxonomias NANDA, NIC e Nursing Outcomes
Classification (NOC), o que foi percebido pelo
grupo como um apoio, reconhecimento e fator
de incentivo.

A NOC ainda nao esta sendo utilizada na
unidade, porém acredita-se que no futuro o
grupo podera utiliza-la para acompanhar os
resultados a partir das escalas de medida. Ela
pode ser uma opcao na fase de avaliacao da
assisténcia e visa auxiliar, por meio de uma
analise dos indicadores, a obtencao dos dados
referentes a melhora, ou ndo, do estado de
saude dos clientes através da pontuacao
obtida com a utilizacio das escalas.’

Cabe ressaltar que, desde fevereiro de
2009, os enfermeiros tém  utilizado
indicadores de salde obtidos a partir dos
registros dos enfermeiros e que isto tem
possibilitado a avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada na UTIN.
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Um indicador em saude € uma unidade de
medida de uma atividade com a qual esta
relacionado ou ainda, como uma medida
quantitativa que pode ser usada para
monitorar e avaliar a qualidade de cuidados
providos ao paciente e as atividades dos
servicos de suporte.”

Os indicadores assistenciais acompanhados
até o momento sao: extubacao acidental,
lesdes causadas pelo CPAP (pressao positiva
continua nas vias aéreas), perda acidental de
cateter venoso central, lesao de pele,
dermatite perineal, aspiracao pulmonar,
infeccao da cavidade oral e conjuntivite. A
monitorizacao da qualidade da assisténcia
através de indicadores de salde é importante
para avaliar se o cuidado realizado esta sendo
ou nao eficaz. Os indicadores funcionam como
um guia e servem para acompanhar e orientar
a eficacia das acoes realizadas pela equipe.

¢ Impactos da experiéncia

O processo de implantacao das etapas do
PE na unidade gerou mudancas na forma de
trabalho da equipe de enfermagem, melhorias
no cuidado direto com o RN, reconhecimento
por parte da equipe multidisciplinar e
aumento do numero de enfermeiros na
unidade. Atualmente, os enfermeiros realizam
todas as etapas do PE com todos os RNs
internados na unidade.

O grupo tem conseguido sistematizar o
cuidado com o cliente e com a familia, o que
tem causado um impacto positivo na forma
como a equipe de saude tem percebido o
papel do enfermeiro.

Antes da implantacao das etapas do PE o
enfermeiro, coordenador na UTIN, assumia
funcées administrativas e assistenciais. Hoje,
apods a implantacao do processo, o enfermeiro
coordenador pode trabalhar melhor as
questoes gerenciais pois foi contratado, apods
as melhorias alcancadas com a implantacao
deste método na UTI, um enfermeiro
exclusivo para a assisténcia direta aos RNS no
turno da manha.

° Dificuldades identificadas na

experiéncia

Durante toda a implantacdao do PE foram
encontradas dificuldades como: a realizacao
do exame fisico ficava comprometida no
periodo da manha em funcao da sobrecarga do
enfermeiro deste turno que assumia funcées
de assisténcia e de coordenacao da unidade
além dos déficits de conhecimento sobre
fisiopatologia e semiologia que dificultaram a
implantacao da segunda etapa do PE.

Na fase do planejamento, houve
dificuldade em se estabelecer o aprazamento
para cada resultado esperado.
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Na quarta fase a dificuldade foi o
amadurecimento do grupo para a necessidade
de atualizacdo e individualizacao das
prescricoes de enfermagem, bem como da
redacao completa das mesmas.

A estratégia escolhida para superar as
dificuldades foi principalmente a persisténcia.
Em alguns momentos o grupo teve vontade de
desistir, mas o ideal de concretizar na pratica
a ciéncia do cuidado, motivava a todo instante
todos os enfermeiros. O comprometimento do
grupo de enfermeiros foi fundamental.
Percebeu-se que a lideranca do enfermeiro
que levou a proposta para o grupo também foi
um facilitador.

e Estratégias de apoio a experiéncia
O apoio do enfermeiro coordenador foi
fundamental em todo o processo, pois julga-se

que este precisa assumir junto com toda a
equipe de enfermagem a implantacao do PE.

Outra estratégia utilizada foi a educacao
em servico. Durante a implantacdo do PE na
pratica foi necessario haver reunioes
cientificas, discussdes clinicas e muita
humildade para reconhecer as deficiéncias
pessoais e os proprios erros. O grupo de
enfermeiros foi aprendendo na pratica a
construir o conhecimento em equipe e a
colher os frutos de um trabalho realizado por
muitas maos.

CONCLUSAO

A experiéncia de implantacdao das etapas
do PE em uma UTI neonatal de Belo Horizonte
foi gratificante.

As estratégias utilizadas pelos enfermeiros
da UTI foram as palestras sobre a SAE e o PE,
aulas sobre teorias de enfermagem com
selecaio da teoria de enfermagem a ser
empregada na unidade; elaboracao de
impressos para o registro das etapas do PE;
reunides focadas na formulacao de
diagndsticos de enfermagem, resultados
esperados e prescricoes de enfermagem;
treinamento em servico durante as passagens
de plantao; padronizacao de condutas e
utilizacdo da taxonomia NANDA e NIC;
disponibilizacao das taxonomias para os
enfermeiros por parte da diretoria da UTIN;
avaliacao dos resultados obtidos apos a
implantacao da SAE.

Importante foram também os encontros
para a avaliacaio e acompanhamento dos
resultados obtidos apds a implantacao do PE,
a persisténcia diante das dificuldades, o
comprometimento do grupo de enfermeiros e
apoio da coordenacao de enfermagem.

As etapas do processo de enfermagem
foram concretizadas na unidade e, mesmo
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havendo obstaculos para a implantacao deste
método cientifico, deve-se assinalar que com
0 empenho e comprometimento por parte dos
enfermeiros a implementacao é possivel.

Evidencia-se que a implantacao do PE é
processual e que gera necessidade de
aquisicao de novos conhecimentos e mudanca
de comportamento. A falta de conhecimento
suficiente, por parte dos enfermeiros, para
implementar todas as etapas do PE precisa ser
suprida com uma educacao permanente e com
o0 empenho pessoal de cada membro do grupo.

As universidades precisam incorporar o
ensino deste método de assisténcia de
enfermagem nao apenas como uma disciplina
isolada, mas como um referencial a ser
dominado por todos. A implementacao das
etapas do PE e a sua continuidade vincula-se a
capacitacao que estes profissionais possuem
para a execucao destas atividades e a
conscientizacao individual e coletiva da sua
importancia para a profissao.

O PE nao deve ser apreendido nem
realizado para um mero cumprimento de
tarefas. Ele precisa ser concretizado pela
soma dos talentos individuais da equipe de
enfermagem, e despertando em cada um o
desejo de atuar cientificamente e nao apenas
de executar atividades manuais, desprovidas
de reflexao e critica.

Acredita-se que apesar dos obstaculos o
grupo de enfermeiros vem usando-os para
ajudar a construir uma historia solida,
duradoura e uma enfermagem de exceléncia,
focada no cuidado individual, executada de
forma planejada, organizada e sistematizada.
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