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RESUMO: Observa-se a necessidade, cada vez mais presente, do uso
de instrumentos basicos que visem melhorar a qualidade do cuidado
prestado pelos enfermeiros e sua equipe ao cliente/paciente. Nas
institui¢des de satde, o Processo de Enfermagem podera ser um grande
facilitador para a realizagdo dessas mudancas, além de ser caminho
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para a tomada de decisdes, pois sistematiza o cuidado e aproxima o
enfermeiro do cliente/paciente/familia, fortalecendo a presenca
indispensavel deste profissional, contribuindo para o processo de
reabilitagdo e cura do paciente. Além do mais, é valido lembrar que o
Processo de enfermagem pode ser aplicado tanto em dmbito hospitalar
quanto em saude coletiva (Unidade Basica de Saude).

Palavras-chave: Instrumentos basicos. Enfermeiro. Cliente/paciente.
Processo de Enfermagem.

1 INTRODUCAO

Este artigo refere-se a uma revisao bibliografica sobre o
Processo de Enfermagem — PE, realizada por académicas do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus de Frederico Westphalen.

A elaboragdo deste artigo tem por objetivo proporcionar aos
académicos a possibilidade se ampliar seus conhecimentos sobre o
Processo de Enfermagem, bem como fazer uma reflexdo sobre sua
importancia para planejar e executar o cuidado do cliente/paciente de
forma humanizada e individualizada.

Vale lembrar que o Processo de Enfermagem € um instrumento
que pode ser aplicado pelo profissional enfermeiro tanto em ambito
hospitalar, quanto em satude coletiva.

2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

A enfermagem ilustra no seu cotidiano a necessidade de
aperfeigoar seus cuidados, reavaliando a forma pela qual o cliente/
paciente ¢ atendido no servico de satude, precisando ser visto de forma
integral, ou seja, buscar conhecer seu estado fisico e mental, seu modo
de vida e condi¢des socioecondmicas e culturais em que esta inserido
para que a tomada de decisdes seja mais eficaz. Desta maneira, destaca-
se a importancia de fortalecer vinculos entre o profissional enfermeiro
e o cliente/paciente, por meio da efetivacdo do Processo de Enfermagem.
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O Processo de Enfermagem ¢ um método sistematizado que o
enfermeiro utiliza para a prestag@o de cuidados humanizados ao cliente,
na medida em que fornece informagdes sobre o historico e situagdo de
saude dos clientes, as quais podem auxiliar os demais profissionais a
tomarem decisdes e avaliarem os diagnosticos, prevenindo complicagdes
e, desta forma, facilitando o cuidado do cliente/paciente. E sistematizado
porque € composto de seis fases que desafiam a qualidade da assisténcia.
Humanizado porque na medida em que planejamos estamos
proporcionando um cuidado que ndo visa exclusivamente o paciente,
mas também sua familia e a comunidade (MEEKER, 1991). Os
elementos essenciais do Processo de Enfermagem sdo aqueles
planejados, centrados no paciente, orientados para o problema, e
dirigidos para um objetivo.

O Processo de Enfermagem ¢ um conjunto de acdes que
proporciona um direcionamento essencial para o cuidado e a pratica
de enfermagem. A sua aplicacdo aperfeicoa as decisdes, soluciona
problemas, fornecendo, assim, recursos que melhoram a qualidade do
atendimento prestado, de modo a obter resultados satisfatorios
(MEEKER, 1991).

Segundo Wanda Horta (1979), o Processo de Enfermagem ¢ a
dinamica das acgdes sistematizadas e interrelacionadas, visando a
assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pela inter-relacdo, momento
e dinamismo de suas fases ou faces.

As etapas do Processo de Enfermagem estdo direcionadas para
atender as necessidades do cliente/paciente, sendo necessario executar
cada uma de suas fases passo a passo, para somente assim, atingirmos
eficiéncia no tratamento de modo que a recuperacao do cliente/paciente
tenha bom éxito.

Para Horta (1979), o Processo de Enfermagem se efetiva por
meio da investigacdo, do diagnodstico de enfermagem, do planejamento,
da implementagdo, da avaliacdo e da reinvestigagao, servindo para
maximizar a eficiéncia do tratamento em longo prazo. Para facilitar a
visualizagdo destas etapas, elaboramos um esquema, baseado em Horta
(1979), o qual esté4 evidenciado a seguir:
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FIGURA I - Etapas do Processo de Enfermagem

(a) Investigagdo » (b) Diagnéstico de enfermagem
(f) Reinvestigagao * (¢) Planejamento
(e) Avaliacdo < (d) Iinplementac;ﬁo

A investigacdo consiste na coleta e analise de dados sobre o
cliente/paciente, que auxiliam na identificacdo dos problemas; o
diagnostico de enfermagem analisa os dados coletados no historico,
identificando os problemas de enfermagem, assim ¢ possivel identificar
as necessidades basicas alteradas e o grau de dependéncia do cliente/
paciente em relagdo a enfermagem, para realizar entdo o seu
atendimento; o planejamento determina as agcdes que serdo realizadas
em relacdo ao cliente/paciente; a implementag@o coloca em pratica o
planejamento da ag¢do, observando suas propostas, a avaliacio analisa
os recursos obtidos e propdem mudangas que se mostram necessarias,
e a reinvestigagdo ¢ a obtengao de novos dados que vao surgindo na
medida que o processo vai se desenvolvendo, serve para completar a
investigacdo e auxiliar no tratamento de cliente/paciente, sendo que
podem ser coletados em qualquer uma das fases do Processo de
Enfermagem (HORTA, 1979).

Estas fases norteiam e facilitam a implementa¢ao do Processo
de Enfermagem. Vale ressaltar que o mesmo comega pela investigagao
e conseqiientemente encaminha o enfermeiro ao diagndstico. A
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reinvestigacado, portanto, pode e deve ocorrer durante o diagndstico, o
planejamento, a implementacdo e a avaliagao dos dados, favorecendo
as mudancas necessarias em qualquer uma das fases quando se fizer
necessario. Para a eficiéncia do Processo de Enfermagem, a
reinvestigacdo deve ser usada de maneira continua ¢ permanente,
proporcionando ao profissional um comportamento adequado na
pratica, justificando as ac¢des realizadas (GEORGE, 2000).

2.1 Instrumentos basicos para o cuidar

Conforme Ferreira (1993), instrumentos sdo recursos aplicados
com a finalidade de atingir um objetivo. Na enfermagem estes
instrumentos sdo usados com o intuito de obter resultados eficazes no
cuidado, sendo um conjunto de conhecimentos e saberes, além de
habilidades fundamentais para um bom exercicio das atividades
profissionais. Além disso, sdo importantes especialmente na realizagao
do Processo de Enfermagem, e auxiliam desafiando a propriedade da
nossa atuacio.

De acordo com Cianciarullo (2000), os instrumentos usados
na enfermagem sdo: a observagao, a criatividade, a comunicagio, o
planejamento, a observagao e a destreza manual.

O ato de observar na enfermagem consiste em olhar atentamente
as pessoas, o ambiente que as cerca, com a finalidade de coletar dados
que serdo analisados na investigacdo do Processo de Enfermagem. A
criatividade proporciona ao profissional enfermeiro a resolugdo de
problemas na 4area assistencial, de ensino e pesquisa, colocando em
prova sua capacidade de saber-fazer. A comunicagdo serve para trocar
ou discutir idéias entre o enfermeiro e o cliente/paciente, por meio do
didlogo a fim de proporcionar um bom entendimento entre ambos. Desta
forma, esse instrumento, torna mais acessivel a coleta de dados que ird
auxiliar no diagnostico, no planejamento, na investiga¢do, na
implementagdo e na avaliag@o do Processo de Enfermagem, assim como
também na reinvestigacdo (CIANCIARULLO, 2000).

Porém, a comunicagdo entre equipe de enfermagem tem como
meta o cuidar humanizado e, para isso, ¢ necessario que se tenha
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interagdo entre os membros que compdem a equipe, com a finalidade
de realizar um bom trabalho assistencial visando a preveng¢ado de doengas
e a promogao da saude.

O planejamento serve para guiar as agdes e também para avaliar
as decisoes que foram tomadas de modo a melhora-las. A destreza
manual diz respeito a capacidade do enfermeiro de utilizar as maos
para cuidar, de forma segura desempenhando tarefas e procedimentos
com seguranga e precisdo (CIANCIARULLO, 2000).

Frente a isso, acredita-se que os instrumentos basicos sao
componentes essenciais para a efetivagdo do Processo de
Enfermagem, contribuindo para a sistematizacio das agdes e para a
tomada de decisdes pelos enfermeiros, podendo ser considerados a
base para pratica de profissao e fundamental na implementagdo do
Processo de Enfermagem.

Para tanto, é necessario utilizar os instrumentos bésicos para
melhorar a qualidade do cuidado prestado ao cliente/paciente, a
qualidade na elaboracdo e aplicagdo do Processo de Enfermagem,
instrumentando, organizando, inovando, controlando e fazendo
acontecer a nossa historia.

Dentro deste contexto, o papel do enfermeiro seria de um lider,
de comportamento transparente, que revela autenticidade, que valoriza
as agoes e que trabalha com responsabilidade, parceiro da instituicao e
leal aos proprios principios.

O enfermeiro precisa ser critico, ter conhecimento cientifico,
ser capaz de analisar todas as informagdes disponiveis, tomar decisdes,
liderar sua equipe com habilidade e seguranga, para que toda a
comunidade possa desfrutar e beneficiar-se destes conhecimentos. E
necessario que o profissional enfermeiro, observe seus proprios
comportamentos para melhorar a qualidade do cuidado prestado.

Torna-se valido dizer que o profissional enfermeiro, ao aplicar
o Processo de Enfermagem, resulta em um referencial aos seus colegas
de profissdo, diferenciando a sua unidade de atendimento das demais.
Cabe aos enfermeiros e aos futuros integrantes desta profissao, estarem
conscientes da importancia da utilizagdo do Processo de Enfermagem,
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tendo em vista que hoje é preciso destacar-se para conseguir sustento
no mercado de trabalho e melhorar o servigo de saude.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Durante nossa experiéncia em aplicar o Processo de
Enfermagem, nas aulas praticas, tivemos a oportunidade de constatar
que 0 mesmo proporciona ao cliente/paciente seguranga em relagdo ao
cuidado que prestamos, resultando numa melhor comunicagdo e
entendimento de seu estado clinico, o que favorece a recuperagao e
facilita o relacionamento interpessoal.

Para tanto, devemos considerar a importancia do Processo de
Enfermagem tanto para a cura e reabilitagdo do cliente/paciente quanto
para a humanizacdo, prevengdo e¢ a educagdo para auto-cuidado,
demarcando a nossa trajetdria académica e profissional.

ABSTRACT: More and more one feels the need of the use of basic

instruments that seek to improve the health institution. The Process of
Nursing can be a great facilitator for the, accomplishment of those
changes, besides being an excellent way for the made of decisions, it
systematizes the care and approximates the nurse of the costumer/
patient/family, strengthening this professional’s indispensable presence,

and contributing to the rehabilitation process and the patient’s cure.

Key words: Basic Instruments. Nurse. Costumer/Patient. Nursing.
Process.

REFERENCIAS
CIANCIARULLO, T. 1. Método cientifico: instrumentos basicos de
enfermeira. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

DUGAS, B. W. Enfermagem pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.



52

Revista de Enfermagem

FERREIRA, A. B. H. Minidicionario da lingua portuguesa. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1993.

GEORGE, J. B. Teorias de enfermagem: os fundamentos a pratica
profissional. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.

MEEKER, H. M. A. Cuidados de enfermagem do paciente
cirargico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.



