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RESUMO

Buscou-se analisar as percepcdes dos técnicos e auxiliares de enfermagem
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sobre o Processo de Enfermagem
realizado na Instituicdo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratério-
descritiva, cujos sujeitos foram 11 auxiliares e técnicos de enfermagem de 7
diferentes Unidades e com representantes dos 3 turnos de trabalho. A coleta de
informacgdes aconteceu por meio de entrevistas semi-estruturadas e a analise dos
dados seguiu a orientacao de Bardin (2004). O projeto foi aprovado pela Comissao
de Pesquisa e Etica em Satde do HCPA e os aspectos éticos respeitados. A partir
da andlise das entrevistas foram identificados duas categorias: pontos positivos e

aspectos a serem melhorados no processo de enfermagem.

Descritores: Enfermagem. Processos de Enfermagem. Equipe de Enfermagem
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1 INTRODUCAO

O processo de enfermagem (PE) é um modelo tedrico que proporciona uma
estrutura logica, e fundamenta as acdes de enfermagem (CROSSETTI et al.,
2002), estando inserido no ensino da Escola de Enfermagem da Universidade do
Rio Grande do Sul (UFRGS), desde a década de 70 e no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), desde o ano de 1977, quando a propria Wanda Horta
ministrou um curso aos enfermeiros e docentes sobre esta tematica embasada na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas (ALMEIDA, 2005). Em 1982, foi
introduzida a sistemética de redacdo da prescricdo de enfermagem, sendo, em
2002, implantada a informatizagéo do diagndéstico de enfermagem (DE) no HCPA.
Esta ferramenta foi inicialmente introduzida no Centro de Terapia Intensiva (CTI)
para facilitar a implementacdo das etapas do PE. Depois da CTI o DE
informatizado foi sendo amplamente difundido para as outras areas do HCPA.

Assim, como académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) realizei a maior parte dos
estagios disciplinares, e também extracurriculares, no HCPA e percebi a forma
como os profissionais da enfermagem utilizavam a prescricdo de enfermagem.
Alguns totalmente integrados ao PE e outros pareciam desconhecer a importancia
do mesmo. Ouvia alguns relatos sobre o desinteresse em relagdo a prescricao de
enfermagem, considerando-a como de pouca importancia, pois muitos técnicos
nao liam e varias enfermeiras somente reimprimiam as prescricdes, sem reavaliar

0s pacientes. Essa constatagdo suscitou minha curiosidade quanto a conhecer a



opinido dos técnicos e auxiliares de enfermagem sobre isso, como percebem a
importancia do processo de enfermagem para eles e para o paciente. Acrescido a
isso, descobri que, nos ultimos anos, ndo havia sido realizada, com esses
profissionais, nenhuma pesquisa no Hospital acerca deste tema.

Conforme a lei do exercicio profissional de enfermagem de n° 7.498, de 25
de junho de 1986, € privativamente do enfermeiro o0 planejamento, organizacgéao,
coordenacao, execucao e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem,
cabendo ao técnico de enfermagem a participacdo no planejamento da assisténcia
de enfermagem, bem como executar acdes assistenciais e participar da orientacao
e supervisao do trabalho de enfermagem. Ao auxiliar de enfermagem, participando
da equipe de saude, determina-se participacao em nivel de execuc¢éo simples, em
processos de tratamento, cabendo-lhe observar, reconhecer e descrever sinais e
sintomas, executar acoes de tratamento simples, prestar cuidados de higiene e
conforto ao paciente (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002b).

Uma mudancga ja estd acontecendo; os ultimos técnicos e auxiliares de
enfermagem contratados pelo Hospital estdo recebendo uma aula sobre o PE,
durante o Treinamento Introdutério, para saber como ele funciona, dentro do

Hospital, porém, os mais antigos nao tiverem uma reciclagem sobre o assunto.



2 OBJETIVO

Analisar as percepcdes dos técnicos e auxiliares de enfermagem do HCPA

sobre o Processo de Enfermagem realizado na Instituicao.



3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo aborda-se o conceito do PE, mostrando suas etapas e a
forma como se organiza. Posteriormente, sdo analisados alguns estudos
realizados com técnicos e auxiliares de enfermagem, buscando demonstrar a
relacdo desses integrantes da equipe com a metodologia de trabalho empregada
na profissao.

O PE pode ser entendido como um instrumento metodologico especifico,
sistematizado e humanizado, que possibilita organizar as a¢cbes de enfermagem,
identificando os problemas presentes no paciente, com o objetivo de determinar
prioridades nas acdes de enfermagem, promovendo uma seqiéncia de cuidados
especificos para cada caso (ALFARO-LEFEVRE, 2000; GARCIA, NOBREGA,
2004; CROSSETTI et al.,2002).

E considerado sistematico, por se constituir de cinco etapas — Investigacao,
Diagnéstico, Planejamento, Implementacdo e Avaliagdo — durante as quais sdo
dados passos deliberados para maximizar a eficiéncia e atingir resultados
benéficos, a longo prazo. E € humanizado por basear-se na crenca de que a
medida que sdo planejados e proporcionados cuidados, deve-se considerar
exclusivamente os interesses, os ideais e 0s desejos do cliente do Sistema de
Saude (ALFARO-LEFEVRE, 2000; JESUS, CARVALHO, 1997).

O histérico ou investigacdo compreende a coleta e exame da informacao,
junto ao paciente, servindo para identificar qualquer problema real ou potencial

que possa ocorrer. O DE é um mecanismo estruturado que mostra fatores em que



a enfermeira pode intervir, fatores esses que podem ser reais ou potenciais e sao
a base para o pano de cuidados. O planejamento refere-se as metas que se
deseja atingir, partindo dos problemas identificados. A implementacdo é a forma
como serdo atingidas essas metas; nessa etapa esta incluido o planejamento em
acOes, sempre observando as modificagcdes que o caso sofre, monitorizando o
cliente, comunicando sinais importantes do tratamento e registrando as acodes
realizadas. A avaliacdo ocorre paralelamente a cada passo do processo, pois ela
irA mensurar os resultados parciais e finais, e, a partir dela, o planejamento podera
ser mudado; assim, durante a internacdo, 0 paciente sera avaliado e reavaliado
pela enfermeira, para adequacéo de seu plano de cuidados. (ALFARO-LEFEVRE,
2000; CARPENITO, 1997).

Os passos do PE sao inter-relacionados, interdependentes e sobrepostos,
pois a medida que sdo coletados os dados, comecga a interpretacao do significado
das informacdes, o que imediatamente estabelece a ligacdo a provaveis
diagnosticos. O diagnostico e o planejamento sao feitos quase paralelamente,
pois, conforme um DE € elaborado, existe um plano de cuidados para soluciona-
lo. O planejamento e a implementacdo estdo intimamente relacionados porque o
plano orienta as intervengbes a serem realizadas durante a implementagdo. A
avaliacdo, como ja mencionado, esta integrada a todos os passos do processo de
enfermagem, porque ela é realizada para determinar qualquer mudanca na
situacdo de saude, assegurando que todos os dados estejam corretos e
completos, monitorando a prioridade dos resultados e das intervencgdes e, se 0s

resultados estdo sendo alcancados, determinando a implementagdo do plano



prescrito e identificando os fatores que auxiliam ou prejudicam 0 processo
(ALFARO-LEFEVRE, 2000; SMELTZER, BARE, 2002; ALMEIDA, 2004).

Os auxiliares e técnicos de enfermagem sdo 0s principais executores da
prescricdo de enfermagem. Contudo, sua participacao para qualificar a assisténcia
de enfermagem néo estd amplamente documentada. Foram localizados poucos
artigos com este enfoque, sendo que se destacou o estudo de Cogo et al. (1986)
realizado na mesma Instituicdo da presente pesquisa, ha quase duas décadas.

Conforme Cogo et al. (1986) em estudo realizado com o0s técnicos,
auxiliares e os ja extintos atendentes de enfermagem das unidades médico-
cirirgicas do HCPA, trouxeram a publico as opinides de uma amostra de 50
funcionéarios. Destacam-se alguns de seus resultados: o primeiro dado apontado
foi a leitura diaria do prontuéario, que foi referida por 60% dos respondentes,
enquanto 34% realizavam a leitura ocasionalmente.

Dos registros que os funcionarios normalmente liam destaca-se a
prescricdo médica, com 92%, a prescricdo de enfermagem, com 84%, o historico
de enfermagem, com 68%. Outro dado foi que os componentes mais utilizados do
prontuario sdo a prescricdo médica, com 82%, e a prescricdo de enfermagem,
com 66%. Esse estudo trouxe, também, a opinido quanto a melhoria da
assisténcia, devido a prescricdo de enfermagem, sendo que 94% da amostra
consideraram a afirmativa verdadeira. Outro dado relevante da pesquisa refere-se
as vantagens e desvantagens da prescricdo. Como vantagens destacam-se: a
orientacdo do funcionario quanto aos cuidados (26%), melhoria da assisténcia
prestada (16%), facilita o trabalho (10%), dentre outras; e como desvantagens:

sdo prescritas rotinas ja conhecidas (2%) os cuidados de enfermagem sé&o
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automaticos, ndo necessitando de prescricdo (2%), os funcionarios tém condi¢des
de avaliar o paciente para prestar o cuidado (2%).

Menciona-se, também, o estudo de Kobayashi e Leite (2004) no qual foram
analisados os planos de ensino dos cursos de formacdo de técnicos de
enfermagem, concluindo que de 54% a 59% das competéncias gerais e
especificas do técnico de enfermagem sao relacionadas ao saber fazer, de 34% a
45%, relacionadas ao aprender a conhecer e de 1% a 7%, a saber ser. O saber
fazer € expresso, segundo essas autoras, por um grupo de verbos que
caracterizam acfes descritas como executar, empregar, realizar, utilizar, aplicar,
calcular, identificar, operar e que exigem a execucdo de atividades de cunho
técnico, fundamentadas cientificamente. Ainda de acordo com as autoras,
aprender a conhecer é reconhecer, enumerar, discorrer, conceituar, citar, definir,
apresentar, relatar, descrever, identificar, entender, compreender, mostrando que
grande parte do aprender a conhecer refere-se a aquisicao de informag6es. Saber
ser € o desenvolvimento de habilidades e aptiddes para participar da
administracdo de uma unidade de enfermagem e sobre o significado de
administragdo e questbes administrativas. Assim, neste estudo fica demonstrado
que a formacdo do técnico de enfermagem estd voltada para a realizacdo de
tarefas e atividades, o que o distancia da inovagdo e das mudangas que o PE

propde no que se refere a sistematizacao da assisténcia da enfermagem.
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4 METODOLOGIA

Metodologia € o conjunto de regras estabelecidas para o desenvolvimento
do método cientifico. Descreve-se, a seguir, 0 tipo de estudo, o local onde foi
realizado e os sujeitos utilizados, depois informa-se como se realizou a coleta e a

analise das informacdes e finaliza-se abordando os aspectos éticos.

4.1 Tipo de estudo

O estudo constou de uma pesquisa qualitativa exploratdria descritiva.
Pesquisa qualitativa, segundo Polit e Hungler (1995), costuma ser descrita como
holistica (preocupag¢do com os individuos e seu ambiente, em todas as suas
complexidades) e naturalista (sem qualquer limitagdo ou controle impostos ao
pesquisador).

De acordo com Gil (2002) pesquisas exploratérias tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a constituir hipéteses. Para 0 mesmo autor, pesquisas descritivas tém,
como objetivo, aprimorar a descricdo das caracteristicas de determinada

populacao.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que é
uma Empresa Publica de Direito Privado, criado pela Lei 5.604, de 2 de setembro
de 1970, integrante da Rede de Hospitais Universitarios, do Ministério da
Educacdo e vinculado academicamente a UFRGS (BRASIL,2005a). O mesmo
presta assisténcia de acordo com o0s principios de equidade, igualdade e
gratuidade, inerentes ao Sistema Unico de Salde (SUS).

O HCPA, a partir dos dados do relatério de atividades de 2005, apresenta
uma areas fisica de 125.256,38m?2, com capacidade de 742 leitos disponiveis,
além das areas de apoio que seriam as salas de recuperacdo pds-anestésica, e
areas especificas como por exemplo a quimioterapia, hemodialise, centro
cirdrgico, dentre outras. O quantitativo de pessoal era de 383 enfermeiros, 676
técnicos de enfermagem e 652 auxiliares de enfermagem (HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2005).
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4.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisas foram 11 entrevistados, sendo 10 auxiliares de
enfermagem e 1 técnico de enfermagem. Os mesmos foram escolhidos de forma
intencional; ao chegar a Unidade, ap0s receber a permissdao do enfermeiro
responsavel, dirigindo-se ao grupo de auxiliares e técnicos de enfermagem,
realizava-se 0 convite para participar da pesquisa, ou, a propria enfermeira
indicava um funcionario que estaria disponivel para participar da pesquisa pois,
nesse dia, 0 mesmo estava responsavel somente para realizar fungdes de apoio
na Unidade.

Os entrevistados estavam lotados em 7 Unidades diferentes, distribuidos
em 3 Unidades cirdrgicas, 1 clinica, 1 de internacdo neonatal, 1 de internacdo
obstétrica e 1 de transplante de medula 6ssea. Para a escolha das unidades,
retornou-se aos principais campos de estagio utilizados durante a vida académica.

Foram coletados dados em todos os turnos de trabalho, 7 no turno da
manh&, 3 no turno da tarde 1 no turno da noite. O turno da manhéa foi prevalente
devido ao espaco de tempo de que se dispunha.

Os critérios de inclusdo foram: a aceitacdo do técnico ou auxiliar de
enfermagem em participar da pesquisa, e ter mais de 6 meses de trabalho no
HCPA

Os critérios de exclusdo foram: trabalhar no HCPA ha menos de 6 meses;

trabalhar em areas onde a prescricdo de enfermagem néo € desenvolvida.
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Os sujeitos serdo identificados na pesquisa por meio de um caodigo

composto pela letra “E”, de entrevistado, e por um namero.

4.4 Coleta de informacgdes

As informacbes foram coletadas por meio de entrevista semi-estruturada
(Apéndice A), porque € um meétodo que permite aos pesquisadores a exploracéo
dos problemas ou questdes basicas, do modo como as pessoas conceitualizam os
problemas ou falam sobre eles e da gama de opinides ou comportamentos
existentes (POLIT, HUNGLER,1995).

As entrevistas foram realizadas na prépria Unidade onde o técnico ou
auxiliar de enfermagem trabalhava, no seu préprio turno, mediante consentimento
da enfermeira responsavel. Primeiramente foi realizado o convite ao grupo de
funcionarios que estariam disponiveis, verificando a disponibilidade de tempo para
efetivacdo da entrevista.

As entrevistas ocorreram de formas diferentes; a maior parte foi gravada e
posteriormente transcrita, para essas, formulavam-se as perguntas e, apds serem
respondidas, retomava-se as idéias principais que o entrevistado tinha para deixar
as respostas de forma clara. Houve casos em que 0 entrevistado respondeu o
questionario a préprio punho, e ap0s essa etapa reliam-se as respostas

oportunizando ao entrevistado confirma-las e complementa-las. Outro caso que



15

ocorreu foi do ndo aceite da gravacdo, assim a entrevista foi transcrita no

momento em que estava sendo realizada.

4.5 Andlise das informacdes

A analise de conteudo baseou-se em Bardin (2004), que a organiza em
torno de trés etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretagao.

A pré-analise, foi a fase de organizacdo. Corresponde a um periodo de
intuicdo, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as idé€ias iniciais.
Nessa fase houve a escolha das entrevistas, ja todas transcritas, que foram
submetida a analise.

A exploracdo do material € a administracdo sistemética das decisdes
tomadas, e consiste essencialmente de operacdes de codificagdo, enumeracéo do
material (BARDIN,2004).

Os resultados foram tratados de maneira a serem significativos e validos.
As inferéncias tiveram por objetivo utilizar conhecimentos anteriores aliando-se a
novas descobertas para reformular, interpretar resultados que poderiam ser novas

teorias ou novas hipéteses de pesquisa (BARDIN,2004).
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4.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados com a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) em duas vias, uma ficava com a
pesquisadora e a outra, com o entrevistado.

O termo de consentimento descrevia 0s objetivos do estudo, e também a
forma como foi realizado o mesmo. O instrumento informava ao participante sobre
a garantia de receber qualquer esclarecimento durante toda a pesquisa, que todas
as davidas acerca do assunto seriam respondidas, tendo a liberdade de se retirar
do estudo a qualquer momento; garantia também que o profissional que participou
ndo teria prejuizo na sua avaliacdo de desempenho, e que as informacdes
coletadas seriam exclusivamente utilizadas para fins cientificos, vinculados ao
presente projeto.

As gravacdes feitas durante a entrevista foram transcritas. As transcrigoes e

fitas serdo guardadas por um periodo de cinco anos e, apos, destruidas.
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5 RESULTADOS

Para organizar e facilitar o entendimento da andlise, sera apresentada a
caracterizacdo dos informantes, e, posteriormente, o quadro com a sintese dos

resultados, contendo as categorias e 0s elementos tematicos que as compdem.

5. 1 Caracterizacdo dos informantes

A amostra foi composta por 11 profissionais da enfermagem, sendo 10
auxiliares de enfermagem e 1 técnico de enfermagem. Dentre esses profissionais,
10 eram mulheres e 1 homem.

A média de idade foi de 39,45 anos, sendo situado: 1 profissional entre 20 e
29 anos; 4 entre 30 e 39 anos e 6 entre 40 e 49 anos. Houve uma variacao entre
27 anos e 46 anos.

Em relacdo ao tempo de profissdo, obteve-se uma média aritmética de
14,86 anos, sendo 3 profissionais com tempo de profissao entre 5 e 9 anos; 5 com
tempo entre 10 e 19 anos e 3 entre 20 e 30 anos de profissdo, havendo uma
variagao entre 7 a 30 anos de profisséo.

O tempo de trabalho no HCPA apresentou uma média de 8,5 anos, sendo
que 3 desses funcionarios tinham menos de 5 anos dentro do HCPA, 5 tinham

entre 5 e 9 anos; 2 tinham entre 10 e 19 anos e 1 tinha acima de 20 anos de
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trabalho dentro da Instituicdo, com uma variacdo de 1 ano e 10 meses até 23
anos.

Um ponto interessante refere-se a formacdo académica. Dos 11
entrevistados, 3 sdo graduados, sendo um em Enfermagem, um em Direito e um
em Filosofia e Medicina Chinesa. Além destes, outros dois entrevistados iniciaram
curso superior, um é estudante de Enfermagem do 6° semestre e outro cursou
somente um ano de Ciéncias Religiosas, no ano de 1986. Assim, constata-se que
quase metade (45,45%) dos entrevistados possuia formacgéo parcial ou completa
em nivel superior, 0 que qualificava esses profissionais.

Quanto a experiéncia anterior com processo de enfermagem, 5 (45,45%)
entrevistados ja tinha tido contato com esta metodologia antes de ingressarem no
HCPA, em outras Instituicdes. Mencionaram que as enfermeiras examinavam 0s
pacientes na admisséo, evoluiam e uma delas prescrevia.

Quanto a treinamento/aula/curso realizado sobre o processo de
enfermagem, obtiveram-se 5 respostas afirmativas. Desses, 2 informaram que
ocorreu durante a graduacdo de Enfermagem, e outros 2 entrevistados, em
programa de integragdo que o HCPA e a PUCRS fornecem aos novos
funcionérios, além de 1 entrevistado que realizou um curso de trés dias sobre
Metodologia de Enfermagem no HCPA, mas nao soube precisar a duragdo do

mesmo.
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5.2 Analise das questdes abertas

Partindo da analise das entrevistas, emergiram duas categorias
denominadas pontos positivos e aspectos a serem melhorados no processo
de enfermagem, na percepcdo do auxiliar/técnico de enfermagem. Para cada
categoria foram identificados elementos tematicos que consistem em um grupo de

idéias comuns presentes nas entrevistas.

Categorias Elementos tematicos

e Aprovacao do Processo de Enfermagem

e Conhecimento sobre o Processo de Enfermagem

Pontos e Didlogo entre a enfermeira e auxiliares/técnicos de
positivos enfermagem sobre itens do Processo de Enfermagem.

e Continuidade dos cuidados

Pontos a serem |e Comunicacado na equipe de enfermagem

melhorados e Prescricdo de enfermagem

Quadro 1- Categorias e Elementos teméaticos extraidos das entrevistas
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5.2.1 Pontos positivos

Na categoria Pontos Positivos observaram-se todos os elementos que os
sujeitos trouxeram como positivos, além de elementos identificados como
importantes para a aplicacéo e desenvolvimento do Processo de Enfermagem.

Para organizar a descricdo e interpretacdo dessa categoria foram
identificados 4 elementos tematicos. Assim inicia-se destacando a aprovacao
demonstrada pelos informantes, o conhecimento dos mesmos sobre o PE, o
didlogo entre a enfermeira e auxiliares/ técnicos de enfermagem sobre itens do PE

e a continuidade dos cuidados, como idéias comuns dessa categoria.

a) Aprovacao do Processo de Enfermagem

A aprovacgao do PE, que pode ser entendido como ato ou efeito de aprovar,
consentir, reconhecer (FERREIRA, 1999, p.173) todos os informantes da pesquisa
foi considerado um ponto importante e positivo. Esse fato sera ilustrado pela fala

de 2 dos informantes:

Eu acho que é muito bom porque é uma visdo mais ampla.
Quando vejo a prescricao de enfermagem vejo como é o0 meu
paciente. Eu vejo as orientacfes e sei quando devem ser
feitas.(E2)

E 6timo porque a enfermeira avalia e tem seguranca no cuidado
ao paciente.(E10)
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A aprovacdo sobre o ponto de vista dos auxiliares e técnicos de
enfermagem foi uma das etapas destacada nesse trabalho. Este fato ja era
esperado, pois o PE é uma forma de melhorar a assisténcia prestada. Segundo
Cogo et al. (1986), que realizaram ha duas décadas um trabalho com o pessoal
auxiliar de enfermagem dentro do proprio HCPA, trazia como resultado que 94%
dos entrevistados considerava que a prescricdo de enfermagem influenciava na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Além de influenciar na melhoria da assisténcia prestada, o PE foi
considerado bom porque facilita o trabalho do auxiliar/técnico de enfermagem,
pois quando comegam a cuidar de um determinado paciente, eles podem se dirigir
ao prontuario e buscar informacfes sobre a evolugcdo do tratamento, juntamente
com os cuidados prescritos. Considerando a prescricdo da enfermagem uma
forma de delegar as tarefas dentro do grupo, precisa-se ter clareza na prescricao,
e determinar as finalidades dessas ac¢des (MARQUIS, HUTON, 1999). Houve
relatos que demonstraram que, quando olham a prescricdo de enfermagem,
podem descobrir como é o paciente, e programar-se para o turno de trabalho,
confirmando, assim, que o PE € uma forma eficaz de delegar tarefas.

Foi demonstrada confianca na prescricdo de enfermagem, pois segundo
relatos, a enfermeira permanece mais tempo junto com o paciente e quando o
auxiliar/técnico de enfermagem avalia algo, o mesmo pode passar essas
informagOes para a enfermeira e isso vai mudar alguma coisa. Os informantes
trouxeram que ha itens que ndo constam na prescricdo médica, mas constam na
prescricdo de enfermagem e isso é importante para o servico deles e para o

paciente.
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Segundo Hersberg in Antunes e Sant’Anna (1996), autor da Teoria dos Dois
Fatores, existem os fatores extrinsecos ou higiénicos, os quais se localizam no
ambiente que rodeia as pessoas e abrange as condi¢cdes dentro das quais elas
desempenham o seu trabalho e que trazem satisfacéo; e os fatores intrinsecos ou
motivacionais que estao relacionadas com o contetudo do cargo e com a natureza
das tarefas que o individuo executa e que traz motivacdo. Assim o Processo de
Enfermagem pode ser considerado como um elemento higiénico que traz
satisfacao para o trabalho. (ANTUNES, SANT’ ANNA,1996)

Logo, € possivel concluir que desde o inicio da implantacéo, o pessoal de
enfermagem acha que o PE traz beneficios para o paciente, e para o desempenho
das suas tarefas. E, com toda a equipe acreditando nos seus beneficios, como
manifestado pelos entrevistados, e possibilitando o seu desenvolvimento, essa

aprovacdo demonstrou que se esta no rumo correto.

b) Conhecimento sobre o Processo de Enfermagem

Em diferentes momentos da entrevista foi possivel constatar o conhecimento
que os auxiliares/técnicos possuem sobre o Processo de Enfermagem, tais como
itens da prescri¢gao, conhecimento das definicbes e do embasamento. Houve dois
casos em que os informantes tinham conhecimento académico sobre o PE devido
a Graduagdo na Area. Contudo, todos os informantes demonstraram algum

conhecimento, como exemplificam as falas transcritas a seguir.

E a admissao, exame fisico, prescricdo de enfermagem,
orientacéo ao paciente. (E9)
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A enfermeira conversa com o paciente, faz as evolucoes, a
prescricdo. (E6)

O PE é dividido em 5 etapas, porém, durante as entrevistas s6 foram
mencionadas 4. A anamnese e exame fisico, realizado no momento da admisséo
do paciente, o planejamento e a implementacédo, correspondendo a prescricdo de
enfermagem e sua realizacdo, e a avaliacdo, referente as evolucbes. A Unica
etapa nao citada foi o diagnostico de enfermagem , esse fato pode ter ocorrido
pois nem sempre o DEs constam nas evolu¢des das enfermeiras e também néao
se encontram como item obrigatério do prontuario do paciente; assim 0s
informantes podem néo ter acesso a essa informacao.

Houve informantes que relataram etapas do PE mas sem nomina-las, como

no caso do entrevistado:

Eu vejo que ajuda muito no tratamento do paciente, e para nés
porque sabemos mais da patologia dele, as condi¢des que ele se
encontra, as condi¢des sociais que vem (...) a gente pode ler, fica
na pasta. (E3)

Neste caso, provavelmente, o informante comenta a etapa do histérico de
enfermagem, o qual contém as condi¢cfes sécioculturais que o paciente apresenta
além das patologias, medicacdes utilizadas e suas internacdes anteriores.

Outros informantes relataram alguns pontos importantes do PE como, por

exemplo, o informante E1 e E8, que trouxeram os seguintes relatos:

(...) meio de organizar e otimizar o atendimento ao paciente.(E1)

Faz que a coisa ndo seja automatizada, (...) cada paciente precisa
de um cuidado diferente (...) € importante porque consegue
diferenciar o cuidado para cada paciente.(E8)
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Os cuidados que constam no relato do E8 referem-se a prescricdo de
enfermagem, pois como referiu o entrevistado, cada paciente precisa de um
cuidado diferente; assim, cada prescricdo deve trazer as particularidades de cada
individuo, as adaptacdes exigidas para seu tratamento.

Observando esses Ultimos dois relatos percebe-se que ambos se
complementam porque trazem, com suas proprias palavras, as caracteristicas do
PE. O primeiro traz a idéia de que PE é sistematizar a assisténcia de enfermagem,
e 0 segundo a idéia de individualizacdo e humanizacdo. Segundo Alfaro-Lefevre
(2000) o PE caracteriza-se como um método sistematico de prestacdo de
cuidados e também como um método humanizado por ser individualizado.

Embora a padronizacéo seja um fato incontestavel no ambiente hospitalar e
a imposicdo de normas e rotinas contestada e repensada pelos enfermeiros
(BETTINELLI, WASKIEVICZ, ERDMANN, 2004), o PE que é uma forma de
padronizar a assisténcia, utilizando rotinas, procurando respeitar as caracteristicas
de cada paciente. Seguindo os passos do PE pode-se conhecer o paciente,
adequando o cuidado as particularidades de cada situacao vivenciada por ele.

Outro ponto destacado pelo informante E1 refere-se a uma abordagem

ampla, contextualizada do paciente.

O PE da& uma visdo mais ampla sobre o atendimento ao paciente
ao mesmo tempo que permite focar algum problema ou situacéo
especifica.(E1)

Segundo Silva e Nakata (2005) o paciente tem uma histéria de vida, &
rodeado por um lar, pelo trabalho, por parentes, alegrias, tristezas, esperancas e

temores. Por isso, durante o atendimento deve-se considerar esse contexto no
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qual ele esta inserido. Neste sentido, o relato afirma que o PE amplia a visao
sobre o paciente, porque, durante a etapa da admissdo do PE, realiza-se uma
anamnese e exame fisico, visando a conhecer o paciente e planejar os cuidados
de que ele necessita. Assim, agregam-se elementos que qualificam o trabalho
prestado, como por exemplo, o que levou o paciente aquela situacédo, ou, como
esta a sua coordenacdo motora, forca; esses fatos podem modificar a forma como
sera prestada a assisténcia, pois como o proprio entrevistado referiu, ao mesmo
tempo em que temos a visdo do todo, podemos focar detalhes do paciente e do
cuidado.

O conhecimento foi considerado como ponto positivo porque demonstra o
interesse da equipe pela melhoria do paciente, pois o PE € uma metodologia
cientifica que qualifica a assisténcia de enfermagem. E, como se observou, os
informantes tém conhecimento dos itens do PE, de suas caracteristicas, e

demonstram compreenséo do PE.

C) Didlogo entre a enfermeira e auxiliares/técnicos de enfermagem sobre

itens do Processo de Enfermagem.

O diadlogo pode ser entendido como um processo de capacitacdo que
permite que informacdes sejam transmitidas e idéias sejam traduzidas em agoes,
um processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas.
Existem modos diferentes de comunicacdo, os mais frequientes sdo: comunicacao
escrita; comunicacéo face a face ou verbal; comunicacdo ndo verbal (MARQUIS,

HUSTON,1999; SANTOS, SILVA 2003). Em alguns grupos de trabalho ocorre
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comunicacao, isto &, troca de informacdes entre a enfermeira e o auxiliar/técnico
de enfermagem para elaboracdo da prescricdo de enfermagem, e também na
anamnese e exame fisico do paciente, possibilitando uma avaliacdo mais apurada.

Para demonstrar esse ponto sédo transcritas as seguintes falas dos entrevistados.

A gente faz uma avaliagdo junta. A enfermeira pergunta quem
estd com aquele paciente, dai pergunta se tem curativo, ulcera de
decubito e conversamos como tem que fazer.(E2)

(...) tanto o enfermeiro ja buscou informacdes quanto do auxiliar
levar informacgdes sobre o paciente, sendo que o enfermeiro é
bem receptivo.(E10)

Partindo dos relatos observa-se que a comunicacdo verbal acontece de
forma adequada. Comunicar-se utilizando comunicacdo verbal e nao verbal
coerentes e ter um escutar atento constitui-se um elemento de suma importancia
no processo de liderar do enfermeiro.(MARQUIS, HUSTON,1999; BALSANELLLI,
CUNHA,2006). Mesmo considerando a equipe de enfermagem um grupo de
trabalho, onde todos devem interagir, o enfermeiro é considerado o lider porque é
sob sua responsabilidade que as tarefas sdo realizadas. Entdo, deve haver uma
comunicacdo adequada, em que as aclOes e as palavras sejam coerentes e se
destaca o ouvir porque quando vocé for colocar a sua opinido, podendo discutir
itens que nédo estado claros ou que ndo foram compreendidos ocorre uma melhora
na satisfacdo e no interesse de realizar o trabalho que esta sendo proposto;
assim, equipes de trabalho que mantém esse dialogo conseguem ser mais
produtivas, porque quando vocé acredita no que esta fazendo,vocé se empenha

melhor na execucao.
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d) Continuidade dos cuidados aos pacientes

A comunicacéo interpessoal entre os membros da equipe de trabalho é
necessaria a continuidade e produtividade (MARQUIS, HUSTON, 1999). Quando
acontece um registro no prontuario do paciente e todos da equipe multidisciplinar
que lidam com o paciente tém acesso, esse registro é considerado comunicagao
escrita. Assim destaca-se que o PE facilita a continuidade dos cuidados prestados
ao paciente porque ele esta registrado no prontuario do paciente. A seguir
apresentam-se 2 relatos que enfocam essa continuidade da assisténcia de

enfermagem.

(...) uma continuidade do cuidado, daquilo que a enfermeira inicia,
ela faz a prescricdo, o exame fisico, mas quem vai continuar
aquilo ali, entdo o bom do processo é que ele vai continuar o
atendimento, o cuidado, o que vale aquela prescricdo da
enfermeira dentro da pasta, qualquer davida qualquer mudanca
ambos, enfermeiro e técnico ficam sabendo.(E4)

(...) a gente pode ler e saber 0 que aconteceu com o paciente, a
evolucdo do médico é complicada, a da enfermeira a gente
entende melhor.(E7)

Os registros sdo um facilitador na continuidade dos cuidados de
enfermagem, pois a cada turno, o funcionario que esta prestando assisténcia ao
paciente pode ler a evolucdo anterior e saber os fatos importantes que
aconteceram com ele, e a prescricdo informa o que ja foi feito e 0 que se precisa
fazer para o paciente.

A linguagem utilizada foi um ponto destacado como aspecto positivo pois

como relatado na fala do informante E7 € dominada por todos os membros da
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equipe de enfermagem. Segundo Marquis e Huston (1999) a comunicacao escrita
deve ter clareza e uma linguagem compreensivel, permitindo a documentacao.
Logo, os registros podem ser considerados como uma forma indispensavel
para a continuidade do tratamento do paciente, pois por meio dos registros das
etapas do PE tem-se como realizar a avaliacdo os resultados, observando o a
evolucdo do paciente e, adaptando o plano de cuidados para cada fase do

tratamento.

5.2.2 Pontos a serem melhorados

Na categoria Pontos a serem melhorados observaram-se as queixas,
opinides, elementos que os sujeitos identificaram como probleméticos para a
aplicacao e desenvolvimento do Processo de Enfermagem.

Para organizar a descricdo e interpretacdo dessa categoria foram
identificados 2 elementos teméticos, um referente a comunicacdo na equipe e

outro a prescri¢cao de enfermagem.

a. Comunicacao na equipe de enfermagem.

Como ja dito, a comunicacdo é de suma importancia para o trabalho da

enfermagem. Mesmo com toda a transformacdo social que se vivencia, a

tecnologia ainda n&o substituiu a necessidade de orientar pessoas para



29

alcancarem objetivos e metas (BALSANELLI, CUNHA, 2006). Assim a
comunicacdo é ponto fundamental para manter uma equipe de trabalho atuando
de forma integrada em prol do paciente sendo que a sua falta pode gerar
insatisfacao.
O PE é positivo, porem deve ser compartilhado com os demais
membros da equipe, uma vez que os mesmos podem colaborar
com informacgdes preciosas em todos os estagios do PE.(E1)

A opinido do entrevistado demonstra que mesmo aprovando o PE, ocorre
falta de dialogo, de troca de informacfes em sua equipe de trabalho, e como foi
destacado também pelo entrevistado, informacfes Uteis para o tratamento ao
paciente estdo sendo perdidas por essa dificuldade dentro da equipe.

Outro aspecto esta destacado no relato a seguir

A enfermeira comunica as alteracfes na prescricao de
enfermagem para dar continuidade ao cuidado mas se nao
concordo com algo nédo tenho liberdade para falar com ela.
As vezes falta um pouquinho de receptividade porque ela
vem com a coisa fechada.(E4)

Este relato sucita alguns questionamentos: sera que o funcionério que néao
concorda com a prescricao ira realiza-la? Ou serd que simplesmente ira registrar e
executar a tarefa como ele acha que deve ser feita? Serd que esta equipe esta
trabalhando bem? E os aspectos éticos envolvidos? Os registros serao fidedignos
com o que aconteceu durante o cuidado prestado?

Em cada caso isso pode mudar, o funcionario pode agir de um jeito

diferente, assim destaca-se que a preocupacdo deve estar centrada no ponto

original, que é a comunicacdo, somente uma conversa em que ambos possam
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expor suas opinides, quando possa acontecer troca e experiéncia e até uma
comprovacao por evidéncias, poder-se-a ter uma equipe, um trabalho em grupo
onde todos buscam atingir um objetivo comum.

Também houve outros relatos que demonstraram essa falta de dialogo

A conduta das enfermeiras com ndos poderia ser melhorada
porque as vezes acontece uma certa prepoténcia, a palavra delas
€ a Ultima.(E4)

Além da falta de dialogo essa fala refere que as regras sdo impostas.
Sendo a enfermeira considerada uma lider dentro da equipe de trabalho, porque é
dela a responsabilidade legal sobre a equipe, espera-se que tenha habilidade de
comunicacdo. Segundo Antunes e Sant’Anna (1996) uma boa administracdo da
chefia, uma boa supervisdo e um bom relacionamento interpessoal sdo fatores
extrinsecos que influenciam na satisfacdo no ambiente de trabalho. Assim, as
decisbes ndo deveriam ser uma imposi¢cdo e sim uma conclusdo de um dialogo
onde todos opinam, onde cada membro expdem seus conhecimentos e chegam a
um ponto em comum, onde a maioria concorda, trazendo satisfacdo e
principalmente melhoria para a assisténcia ao paciente, que deve ser o foco

principal.

b. Prescricao de enfermagem

A prescricdo de enfermagem foi um aspecto bastante comentado durante

as entrevistas; assim transcrevem-se relatos que demonstram pontos que 0sS

informantes consideraram como probleméticos.
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A prescricdo deveria ser mais enxuta, e as rotinas nao precisavam
estar dentro dela.(E6)

A extenséo das prescricdes foi uma questédo relatada, e que faz pensar por
que isso pode acontecer; ha cuidados que estdo sendo prescritos duplamente ou
de forma inadequada, ou as “rotinas” poderiam simplesmente ser retiradas das
prescricbes. Porem é de conhecimento de todos que existem pacientes que
precisam de muito cuidados.

Durante as entrevistas, questionou-se 0 que eram essas “rotinas”, obtendo
a informacéo de que seriam cuidados prestados para todos os pacientes, como
por exemplo, a verificacdo de sinais vitais e o banho. Assim, retomando a
literatura, observou-se que a prescricdo serve de roteiro para realizacdo das
atividades de enfermagem, além disso ajuda no ensino dos alunos de
enfermagem a tomar decisfes, e a partir dela podemos determinar o custo dos
servigos prestados por enfermeiros e planejar 0s recursos necessarios para a
pratica da enfermagem (McCLOSKEY, BULECHEK, 2004; SMELTZER, BARE,
2002; ALFARO-LEFEVRE, 2000). Logo, a falta dos itens denominados como
“rotinas” poderia prejudicar esses objetivos. Além disso, ha no HCPA um grande
namero de estudantes, do nivel técnico e de Graduacao, que utilizam o Hospital
como campo de estagio, e a prescricdo completa ajuda em sua formacéo.

Essas opinides dos auxiliares e técnicos de enfermagem convergem com a
opinido das proprias enfermeiras. De acordo com Elizalde (2005), um aspecto a
ser melhorado, segundo as préprias enfermeiras do HCPA, é a prescricdo de
enfermagem que ainda é muito rotineira, ou seja, contém o padrdo, o 6bvio e ndo

os cuidados especificos de cada paciente. As enfermeiras alegam que o0s



32

cuidados de rotinas estdo, ou teriam que estar, internalizados nos auxiliares e
técnicos de enfermagem e o que deveria ser prescrito pela enfermeira seriam
apenas os cuidados individuais e prioritarios de cada paciente, ja que, a
enfermeira deve ter um conhecimento e uma visdo mais profunda dos problemas
dos pacientes. Alem disso, essa queixa ja tinha sido registrada em um trabalho
feito com o pessoal auxiliar de enfermagem do HCPA, na década de 80, que trazia
como uma desvantagem para a prescricdo de enfermagem conter as rotinas ja
conhecidas (COGO et al. 1986).

O relato a seguir sugere que a enfermeira avalia mal o paciente ou néo

atualiza a prescrigéo.

(...) as vezes acho que a prescri¢cdo € muito mecanica € colocada
para repetir, as vezes é superficial.(E1)

Segundo Elizalde (2005), algumas enfermeiras entrevistadas do HCPA
trouxeram que algumas de suas colegas prescrevem sem ver 0S pacientes, ou
ndo atualizam suas prescri¢cdes, quando necessario. Um exemplo citado por uma
dessas enfermeiras foi de uma prescricdo que continha cuidados com soroterapia
quando esta ja fora suspensa havia quatro dias. Esse fato demonstra que da
mesma forma que os auxiliares e técnicos de enfermagem percebem essa falha
na prescricao, as proprias enfermeiras ja identificam o problema.

Os problemas na prescricio de enfermagem relatados por alguns
entrevistados evidenciam dificuldades de comunicagédo que geram insatisfagdo no

trabalho. Como proposta de solucdo sugerem-se momentos de didlogo entre os
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membros da equipe de enfermagem onde o0s objetivos da prescricdo fossem

discutidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa foi analisar as percepcdes dos técnicos e auxiliares
sobre o processo de enfermagem realizado no HCPA. Este trabalho caracterizou-
se por ser uma pesquisa qualitativa exploratéria descritiva. A coletas de dados foi
realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas com 10 auxiliares de
enfermagem e 1 técnico de enfermagem que trabalhavam em 7 diferentes setores
da Instituicdo onde se utiliza o PE. A maioria trabalha no ao turno da manha, mas
todos os turnos estdo representados. As informacdes foram submetidas a andlise
de conteudo de acordo com Bardin (2004), sendo identificadas duas categorias:
Pontos positivos do processo de enfermagem e pontos a serem melhorados.

A maioria dos entrevistados era do sexo feminino, com idade de 39 anos
em média e com tempo de profissdo variando entre 7 e 30 anos. Todos
trabalhavam no HCPA ha mais de 1 ano e 10 meses. As informacfes sugerem
que a Instituicdo € um bom local de trabalho e oferece remuneracdo salarial
adequada, pois dentre os entrevistados havia pessoas graduadas em Direto,
Filosofia, Medicina Chinesa e Enfermagem, que continuavam trabalhando na
InstituicAio em um nivel técnico. Durante as entrevistas 0s mesmos né&o
demonstraram desmotivacdo com o emprego. Durante os estagios da Graduacgao
em Enfermagem, péde-se observar que os funcionérios gostavam do que faziam,
mesmo aqueles ja graduados e que exerciam outras atividades paralelas.

Como pontos positivos do PE evidenciaram-se que os informantes

conheciam e aprovavam essa metodologia. Como nos ultimos dois anos da
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Graduacdao realizaram-se pesquisas que tinham como foco o PE, seu ensino, e
sua aplicacdo, tornou-se muito satisfatorio poder documentar essas opinides.
Considera-se que os auxiliares e técnicos sdo uma peca fundamental dentro do
processo de enfermagem pois executam a prescri¢ao, isto é eles transformam as
palavras da prescricdo de enfermagem em acdes praticas, que trazem beneficios
reais ao paciente.

A aprovacdo do processo de enfermagem na opinido dos
auxiliares/técnicos de enfermagem demonstra como se sentem inseridos, pois
além de aceitarem o PE eles conseguem identificar elementos que auxiliam no
seu trabalho, trazendo beneficios para o paciente e também para os funcionarios
que estdo executando os cuidados de enfermagem. O reconhecimento que o
pessoal de enfermagem demonstrou sobre a avaliacdo que a enfermeira faz do
paciente serve de incentivo a continuar buscando conhecimento para melhorar
cada vez mais o processo de enfermagem.

O conhecimento sobre o processo de enfermagem foi considerado
muito bom, pois os auxiliares/técnicos de enfermagem demonstraram que
conheciam quase todas etapas do PE, e esse conhecimento ocorreu durante o
tempo de profissdo. Desta forma sugere-se que os professores de cursos técnicos
de enfermagem incluam o contetdo na formacéo desses profissionais.

O ponto mais polémico foi a comunicacdo, este item refletiu como
realmente o grupo de trabalho funciona. Alguns informantes a trouxeram como
ponto positivo do PE, pois pelo dialogo conseguiam realizar uma avaliacdo mais
apurada do paciente e, porque os auxiliares/técnicos de enfermagem, juntamente

com a enfermeira, podiam discutir o caso e chegar a um consenso, onde todos
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expunham sua opinido e discutiam. Porem outro grupo trazia o discurso inverso
evidenciando aspectos a serem melhorados no PE. Relataram que a enfermeira
impunha sua conduta, ndo havia dialogo e a comunicacdo servia somente para
informar alteracGes de cuidados com o paciente.

Este fato gera preocupacdo, uma vez que a falta de comunicacdo pode
prejudicar a qualidade dos cuidados prestados e das informacdes geradas pelos
auxiliares/técnicos de enfermagem. Questiona-se se em um ambiente de trabalho,
se onde nao ha valorizacdo do conhecimento do trabalhador o mesmo iria realizar
as tarefas com as quais ndo concorda ou que acha desnecessarias. Isso envolve
aspectos éticos que merecem ser refletidos por todos os membros da equipe de
trabalho.

Durante a elaborag&o do projeto, buscava-se na literatura outras pesquisas
dentro desse tema, percebendo-se que o material era escasso e antigo; no
primeiro momento pareceu desatualizado, contudo observou-se que opinides que
estavam presentes ha duas décadas ainda sdo atuais, as vantagens continuam e
alguns problemas como, por exemplo, cuidados rotineiros na prescricdo de
enfermagem permanecem inalterados. O que se propbdes € promover uma
discussdo em torno da prescricdo de enfermagem, em que cada equipe possa
chegar a um consenso, determinando combinagdes que tragam satisfacdo para
equipe de enfermagem.

Com o término desse estudo obtiveram-se algumas respostas e surgiram
novas indagacfes. Entendeu-se como a comunicacdo € importante para o
trabalho e que nédo se deve supor 0 que O outro pensa sem antes perguntar.

Analisando as percepcdes dos auxiliares/técnicos de enfermagem sobre o PE
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dentro do HCPA pdde-se perceber que eles tém muito a contribuir, e que estédo
junto com as enfermeiras no objetivo de melhorarem o cuidado prestado ao
paciente. Por isso deve-se agir como uma equipe, trabalhando para buscar novos
beneficios ao paciente e a todos que compdem a equipe.

O foco da pesquisa foi o Processo de Enfermagem, mas no decorrer das
entrevistas foi possivel perceber que esta tematica serviu como pano de fundo
para outras questdes envolvidas no dia-a-dia do trabalho em equipe, tais como:
lideranca e comunicacao. Depreende-se dai que se os integrantes de uma mesma
equipe nédo trabalharam em harmonia, isto reflete-se no cuidado como um todo,
desde o planejamento, sua implementacdo e avaliacdo, que é o0 processo de
enfermagem.

Diante do exposto sugere-se realizar mais treinamentos e educacdo em
servico com a equipe de enfermagem tendo como foco o PE, dando énfase a
comunicacdo. Tendo em vista que a etapa do diagndstico de enfermagem néo é
conhecida pelos entrevistados propde-se que seja um item mais trabalhado na
equipe de enfermagem e sua documentacao obrigatéria no prontuario do paciente.
Acrescenta-se que os problemas devem ser discutidos, pois somente o dialogo
fard que o PE continue se desenvolvendo.

O tema Processo de Enfermagem junto aos integrantes técnicos da equipe
de enfermagem é ainda pouco explorado e diante da relevancia do assunto novos
estudos podem ser desenvolvidos para acrescentar melhorias a esse processo e a

propria equipe de enfermagem.
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APENDICE A: Roteiro para entrevista

Projeto de pesquisa: Percepcdo de técnicos e auxiliares de

enfermagem sobre o Processo de Enfermagem

1. Caracterizacdo da amostra
1.1 Sexo: ( )feminino ( ) masculino
1.2 Idade: anos

1.3 Tempo de profisséo: anos meses

1.4 Cursa ou cursou alguma Faculdade? ( ) ndo ( ) sim,
Se a resposta for afirmativa, responda os itens a seguir sobre sua situacao atual:
curso: () Enfermagem: (___ ) semestre (___ ) graduado em

() Outro: - (___) semestre ( ) graduado em

1.5 Tempo que trabalhanoHCPA: _ _anos__ meses

1.6 Recebeu algum treinamento/curso/aula sobre o Processo de Enfermagem?
( )sim ( )néo

Se a resposta for afirmativa, responda os itens a seguir:

( ) aula: horas. Local:

( ) curso: horas. Local:

( ) treinamento: horas. Local:

2. O que vocé sabe sobre Processo de Enfermagem?

3. Qual sua opinido sobre o Processo de Enfermagem?
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4. Algum enfermeiro discutiu com vocé alguma modificacdo de cuidados na

prescricdo de enfermagem?

5. Algum enfermeiro discutiu com vocé itens da anamnese e exame fisico do

paciente sob seus cuidados?

6. Identifique os pontos positivos do Processo de Enfermagem:

7. Quais os aspectos a serem melhorados?

8. De que forma vocé se vé participando desse processo?
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do nosso estudo que tem o nome
de: Percepcao dos técnicos e auxiliares de enfermagem sobre o processo de
enfermagem. O objetivo desse estudo € Analisar as percepcdes dos técnicos e
auxiliares de enfermagem do HCPA sobre o Processo de Enfermagem (PE),
identificando os pontos positivos do PE e os aspectos a serem melhorados na
percepcdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem do HCPA.

O presente estudo é proposto pela académica de enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — Vanessa Kenne Longaray
- sob a orientagdo da Professora Doutora Miriam de Abreu Almeida. A coleta de
dados sera realizada a partir de entrevistas que serdo gravadas e 0s dados
obtidos seréo utilizados apenas para fins desse estudo e apds o uso as fitas seréo
desgravadas. O tempo da entrevista dependera do tempo disponivel do
entrevistado que serd previamente combinado com o pesquisador. Como
parametro a durabilidade das entrevistas serd em torno de 20 a 30 minutos.

Fui igualmente informado: - da garantia de receber resposta a qualquer
pergunta ou esclarecido a qualquer davida acerca dos assuntos relacionados com
a pesquisa, - da liberdade de retirar 0 meu consentimento, a qualquer momento, e
deixar de participar de estudo; - da garantia de que nao serei identificado quando
da divulgacdo dos resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas
apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa, - da
garantia que minha avaliacdo desempenho néo sofrerd qualquer alteracdo diante
dos dados informado.

Nome e assinatura do entrevistado

Miriam de Abreu Almeida Vanessa Kenne Longaray
Fone: 05191237416 Fone: 05192441122
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