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Resumo

Este estudo possui o0 objetivo de explorar uma estratégia de ensino que contempla a relagdo
entre o Processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Realizou-
se uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, tendo como campo de estudo a
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Universidade do Vale do Taquari. Os participantes foram trinta e um estudantes destas
disciplinas, os quais foram acompanhados em 20 horas aula. Os instrumentos para coleta de
dados foram um estudo de caso, aplicado em quatro horas aula e os excertos do diario de
campo do pesquisador que acompanharam a carga horaria integral, os quais foram analisados
e categorizados com aproximacdes da Analise de Contetdo, de Bardin (2016). Com base nos
achados, verificou-se que os participantes evidenciaram as situages-problema elencadas no
estudo de caso, demonstrando seu conhecimento critico sobre o assunto. No entanto,
observou-se que alguns participantes detiveram-se aos problemas clinicos pontuais que o
estudo de caso trazia, delimitando uma menor abertura ao plano de cuidados. Atentou-se a
indicagdo do “Relacionado” e “Evidenciado” na realizagdo do Processo de Enfermagem,
tornando-o amplo e holistico perante as necessidades do caso. Observou-se também,
evidéncias que correlacionam a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
por meio do uso do Processo de Enfermagem, como método de coleta de dados. Sendo assim,
considera-se que a utilizacdo da estratégia de estudo de caso evidenciou a relagdo entre o
Processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave: Ensino em Enfermagem; Estratégia de ensino; Estudo de caso;

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Processo de enfermagem.

Abstract

This study aims to explore a teaching strategy that contemplates the relationship between the Nursing
Process and the Systematization of Nursing Care. A qualitative, descriptive and exploratory research
was carried out, having as a field of study the University of Vale do Taquari. The participants were
thirty-one students of these subjects, who were followed in a 20-hour class. The instruments for data
collection were a case study, applied in four classroom hours and the excerpts from the researcher's
field diary that accompanied the integral workload, which were analyzed and categorized with
Bardin's Analysis of Content (2016). Based on the findings, it was verified that the participants
showed the problem situations listed in the case study, demonstrating their critical knowledge on the
subject. However, it was observed that some participants stopped to the punctual clinical problems that
the case study carried, delimiting a smaller opening to the plan of care. It was observed that the
"Related" and "Evidenced" in the realization of the Nursing Process, making it broad and holistic in
view of the needs of the case. It was also noticed, evidences that correlate the accomplishment of the
Nursing Assistance Systematization, through the Nursing Process, as a method of data collection. So,
it is considered that the use of the case study strategy showed the relationship between the Nursing

Process and the Nursing Assistance Systematization.
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Resumen

El objetivo de este estudio es explorar una estrategia de ensefianza que contemple la relacion entre el
Proceso de Enfermeria y la Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria. Se realizé una investigacion
cualitativa, descriptiva y exploratoria, utilizando la Universidad del Vale do Taquari como campo de
estudio. Los participantes fueron treinta y un estudiantes de estas disciplinas, a quienes se les dio
seguimiento durante 20 horas. Los instrumentos para la recoleccién de datos fueron un estudio de
caso, aplicado en cuatro horas de clase y extractos del diario de campo del investigador que
acompafiaba la carga de trabajo completa, que fueron analizados y categorizados con aproximaciones
de Andlisis de Contenido de Bardin (2016 ) Con base en los hallazgos, se encontr6 que los
participantes destacaron las situaciones problematicas enumeradas en el estudio de caso, demostrando
su conocimiento critico sobre el tema. Sin embargo, se observo que algunos participantes estaban
preocupados por problemas clinicos especificos que trajo el estudio de caso, lo que limitaba una menor
apertura al plan de atencion. Se prest6 atencion a la indicacion de "relacionado” y "evidenciado" en la
realizacion del proceso de enfermeria, haciéndolo amplio y holistico frente a las necesidades del caso.
También hubo evidencia que correlaciona la realizacion de la Sistematizacién del Cuidado de
Enfermeria, a través del uso del Proceso de Enfermeria, como método de recoleccion de datos. Por lo
tanto, se considera que el uso de la estrategia de estudio de caso evidencio la relacion entre el Proceso
de Enfermeria y la Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria.

Palabras clave: Ensefianza de Enfermeira; Estrategia de ensefianza; Estudio de caso;

Sistematizacién de la Atencion de Enfermeira; Proceso de enfermeria.

1. Introducéo

Como pensar na qualificagdo da assisténcia sem uma formacdo integral e
comprometida dos profissionais que a realizardo? Para tanto, uma das habilidades e
competéncias deste profissional é compreender o significado e aplicar o Processo de
Enfermagem (PE) e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os quais causam
impacto positivo na realizacdo do cuidado.

O PE tem o propésito de integrar varias etapas em um ciclo continuo, direcionado e
inter-relacionado que vai ao encontro dos preceitos holisticos de uma assisténcia resolutiva.
Deste modo, o PE direciona a construcdo do plano de cuidados, identificando o cliente como
unico e completo em sua esséncia. Além disso, a SAE, enquanto metodologia unificadora do
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cuidado utiliza-se do PE, que conforme Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada
(2018) fomenta a qualificacdo da assisténcia oferecida ao cliente, torna-se um modelo de
gestdo do cuidado.

Ao elencar o PE como metodologia cientifica, seu uso ainda soa desconhecido em
alguns servicos de saude. Leopardi (2006) confirma tal afirmacdo por meio da caréncia na
assisténcia de enfermagem empregada em muitas instituicdes brasileiras, tendo como motivo
0 descaso com a sistematizacdo do cuidado. Conforme descrito por Tannure e Pinheiro
(2014), o PE comecou a ser difundido no Brasil a partir da “Teoria das Necessidades
Humanas Basicas”, desenvolvida em meados de 1980 pela enfermeira Wanda de Aguiar
Horta, sendo esta a precursora do ciclo sistematizado de cuidado preconizado atualmente.

Em adicdo a isso, Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018)
compreendem a funcdo da SAE como um planejamento estratégico da assisténcia de
enfermagem, que embasa-se sob a perspectiva de uma teoria de enfermagem, sendo a das
Necessidades Humanas Basicas preconizada no Brasil. Este arcabougo tedrico fundamenta
toda a pratica desenvolvida em instituicdes de saude, descrevendo sobretudo, as observacdes
individuais e sistematicas dos individuos sob cuidado das equipes de enfermagem, conforme
afirmam Pissaia, Costa, Moreschi e Rempel (2017). Retomando alguns conceitos, Horta
(1979) delimita que o PE deve caracterizar-se como um modelo para coleta de informagoes,
que seja dinadmico, inter-relacionado e de facil compreensdo da equipe de enfermagem,
possuindo ainda parametros flexiveis para adaptar-se as necessidades de qualquer servico.

Retomando as afirmacdes, as fases ou etapas do PE possuem a funcdo de obter
informacdes relevantes para o plano de cuidados oferecido durante o tratamento (Pissaia,
Costa, Moreschi & Rempel, 2017). Ainda em seus pressupostos, Pissaia, Costa, Moreschi e
Rempel (2017) citam a sequéncia de dados imprescindiveis para uma compreensao do cliente,
sua familia e contexto social, delimitando uma maior abrangéncia na resolutividade do caso.
Em consonancia a isso, Alfaro-Lefevre (2010) e Tannure e Pinheiro (2014) relatam que o PE
se constitui de cinco fases: | - Histérico de Enfermagem, onde é realizada a anamnese e
exame fisico do cliente, além da coleta de informacGes referentes ao seu processo de salde e
doenca, além do contexto familiar e social; Il - Os Diagndsticos de Enfermagem vém a seguir,
identificados a partir da andlise sistematica dos resultados obtidos; Ill - A terceira fase € o
Planejamento, onde se faz presente o plano de cuidados individual do cliente; IV - J& a quarta
etapa é composta pela Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem, momento no qual o
profissional realiza a assisténcia planejada na etapa anterior; e V - a Ultima etapa processo € a

Avaliacdo, cujo proposito é identificar criticamente se a assisténcia oferecida com base nas
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situacOes-problema foi solucionada.

Dessa forma, o PE caracteriza-se como continuo e inter-relacionado por ser
indissociavel de suas etapas, ou seja, uma depende da outra para coexistir e subsidiar a
tomada de decisdes necessaria para a formulacdo do um plano de cuidados resolutivo
(Tannure & Pinheiro, 2014). Portanto, para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e
Granada (2018), a funcionalidade do PE esta na visdo de um ciclo continuo de acles
realizadas pelo enfermeiro, que ndo limita o cuidado, mas oferece uma assisténcia integral e
personalizada ao contexto temporal em que o cliente encontra-se por meio da SAE.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo é explorar uma estratégia de ensino que
contempla a relagéo entre o Processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem.

2. Metodologia

Este estudo delimita-se como qualitativo, do tipo descritivo e exploratorio. Este tipo de
pesquisa constitui-se de um modelo imparcial de compreensdo de resultados de pesquisa.
Trata-se também de uma maneira flexivel, incorporada ao contexto em que os participantes se
encontram e exercem seus objetos de pesquisa, conforme indica Moreira (2011).

Para tanto, utilizou-se de trinta e um participantes, sendo que todos estavam
regularmente matriculados nas disciplinas de Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso | e 11,
durante o primeiro semestre de 2018. O local de pesquisa foi a Universidade do Vale do
Taquari, sendo utilizadas suas salas de aula e as dependéncias do Centro Clinico Univates,
servico escola criado para oferecer campo de estagio pratico aos estudantes da instituicéo.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um estudo de caso e registros no
diario de campo do pesquisador durante as 20 horas de aula delimitadas para
acompanhamento nas disciplinas. A utilizacdo do estudo de caso foi definida por oferecer ao
participante uma vivéncia ficticia sobre uma situacdo potencial para desenvolvimento dos
contetdos desejados, sua aplicacdo ocorreu em quatro horas da carga horaria total. As
informagdes apresentadas no estudo de caso instigam o participante a reflex&o critica sobre
suas praticas, conforme referem Anastasiou e Pimenta (2002).

Para a analise dos achados, os instrumentos foram transcritos e agrupados em pontos
focais compativeis. Os agrupamentos por focos compativeis favorecem a analise imparcial
dos resultados, além de reunir em um Unico arcabougo a ideia de todos os participantes. Para
iss0, 0s pontos focais foram sintetizados em categorias, nas quais foram discutidas, por meio
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de argumentos diferenciados. Todos os achados foram analisados com vistas a aproximacao
da Anélise de Contetdo de Bardin (Bardin, 2016).

Para a realizacdo desta pesquisa recebeu-se as Cartas de Anuéncia da Universidade do
Vale do Taquari e do Centro Clinico Univates. Deste modo, os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa por meio de uma apresentacdo sobre o projeto. Em
seguida, realizou-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
lido e assinado pelos participantes e pesquisador em duas vias de mesmo teor. Mesmo assim,
seguiram-se os preceitos indicados pelo Conselho Nacional de Saude por meio da Resolucéo
466/12 que delimitam pesquisas com seres humanos (Brasil, 2012). Seguindo 0 mesmo
limiar, os nomes dos participantes foram omissos, utilizando-se de codinomes construidos

pelo prefixo “Q” seguido de numeros ordinais sorteados aleatoriamente entre os participantes.

3. Resultados e Discussao

Ao delimitar esta secdo, intui-se em demonstrar os resultados da pesquisa, bem como
discuti-los, com o auxilio de obras pertinentes ao tema. Para isso, estabeleceu-se a construgédo
de categorias por pontos focais compativeis. A primeira, denominada “Descricdo do estudo de
caso enquanto estratégia de ensino” busca descrever a utilizagdo do principal instrumento
utilizado neste estudo. Ja na segunda categoria, intitulada “Processo de Enfermagem a um
passo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”, esmerou-se analisar a realizagdo do
PE identificando indicios que levem a implementacdo da SAE. E por fim, a categoria
“Correlagbes entre o Processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem”, argumenta sobre os indicios observados que relacionam a realiza¢ao do PE e

da SAE durante a pesquisa.

3.1 Descricdo do estudo de caso enquanto estratégia de ensino

Buscando instigar os participantes a refletirem sobre a relacdo entre PE e SAE,
utilizou-se um estudo de caso ficticio, o qual foi realizado em sala de aula, individualmente, e
com auxilio de taxonomias da NANDA, NIC e NOC. Com essa estratégia de ensino pretende-
se explorar os conhecimentos dos estudantes sobre o PE e a SAE e articular indicios de suas
inter-relaces.

Conforme Bastable (2010), a utilizacdo de estudos de caso em sala de aula pode ser
considerada uma tecnologia educacional, por incentivar a compreensdo do contetdo pelo
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estudante, tornando-se facilitador do processo de reflexdo e autonomia ao futuro profissional.
Em adicdo, Anastasiou e Pimenta (2002) definem o estudo de caso como uma técnica
aprimorada de insercéo do estudante a um determinado contexto, seja ele, ficticio ou ndo. Para
tanto, geralmente é composto por informacdes realisticas que instigam a sua resolucao.

O estudo de caso utilizado foi construido em parceria com a docente da disciplina de
Enfermagem na Salde do Adulto e Idoso | (tedrica), podendo ser observado na integra na

Imagem 1:

Imagem 1. Estudo de caso.

ESTUD D DE CASO
Paciente F_ F_, 45 apos, reside na area urbana de um municipio de Vale do Tagquari, distante 2
km da Unidade de Basica de Sabde (UUBS) de referéncia. O baioe de residéncia possui imimeros
cazos de vieléncia domeéstica. apresentande baixa concemtracio de renda naz familiaz, ndo
possuindo rede de espoto & azua potavel com comexdo oo domicilio. A asua utilizada pam o
consuma é proveniente de om pago sapsrficial nos fundos do domicilio. A moradia é consmnda
e deira de 4 ligan, com: quatro convodos, sendo a cozminha, banheire & dois quartos. sua
localizacio & em area suscetivel a alagamentos principalmente no iovermo. Casada ha 30 anos,
mora sozinha arnalmente. pois seu esposo, E. 5. encontra-s= intermado ha 3 meses em climica de
reabilitagdo. devide a dependéncia em alcewol. Nao pessua fithos, grupe familiar residents e
oulro wumicipio, com powco contato. Fenda mensal de 1 salario miniaroe (BS 54,00} eriundo do
trabatho de domésrica sem carreita assinada Wa educagdo. corsoa ard o sepunds ano do ensing
fundamental sende considerada semiwnalfabeta Possol diagnastico medico de Asma, Triaketes
Melimas (OM) tipe I e Insuficiéncia Fenal Crémica FRealizou exame ciropatolégico
[(Papanicolau) em abrl de 2017, com resuladoe F2 (Presenca de Lactobacilos). Apresenia fersdas
de zrande extensio em Membros Infericres (Msls), queixas de dor mascular zeneralizada,
deizando-a muito ansicsa e agravando as crises de dispoeia. Pacienrte faz uso de Fivotml 2,0 me
1 cp 2 moite. Celestone 1x a0 dia, Fitrase uso topice e aplica Insulina pela manhd & a tards,
guando necessario. Historia pregressa de Poeumonia pos ultimos reés imvemmeos Atividade
Motora: marcha lentificada devido 3 presenca das feridas e dores. Copgnicdo: Angastiada Pele-
Feridas de zrands 0 CoMm P wca de secreqdo puralenta. Oxigenacdo- Tosse cronica com
expectoracdo puralenta. Namicdo: Diet wvariada, mas prefere alimentos ricos em sodio,
consuminds pdo branco nas refeigde: principaiz. Sono e repouso:; Dorms em meédia de 5 haoras
por moite, repousando cerca de 2 horas a tarde, quande nic consesuwe trabalho & encontra-s& no
domicilio. Meio ambiente: Possni 3 cachormmos denmre de sua residéncia Wecessidades espiritoais:
Pardcipava de um prupos de oragées no baimo, no entante, as fortes deres dificultamn sua
locomogdo. Sinais Vimis PA: 150100 mmHg: FF: 26 mrpm: FC: 120 bpm: Tax 38 °C; Het
150 mp/dl Paciente encontra-se mo domicilio, sem conseguir trabalhar na semana. Bealizon

confato com a UBS e solicita erientacdo da enfermeira responsavel
1) Histarice esa promin;
1) Driapnasrico de Enfermapen:
3) Prescrigdo de Enfermapem;
4 Evolu do (EoplementacSo):
53 Avaliagio.
Fonte: Pesquisadores (2018)

O estudo de caso foi pensado a partir de um caso ficticio, o qual descreve o processo
de saude e doenga de um cliente, sua familia e o contexto no qual vivéncia. O contexto
individual descreve os diagnosticos médicos ao longo dos ciclos vitais e o estado atual de
salde, incluindo os sinais vitais. O seu contexto é identificado por meio da representacdo do
meio social, cultural, ambiental e financeiro do cliente e seu grupo familiar.
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A realizacdo do PE, conforme indicado ao final da Imagem 1, ficou sob
responsabilidade dos estudantes, sendo em sua completude nas cinco fases: Historico;
Diagnosticos de Enfermagem; Prescricdo de Enfermagem; Implementacdo do Plano de
Cuidados (evolucao) e Avaliacdo. O Histdrico estd pronto por ser composto de toda a historia
de salde e doenca da cliente evidenciada no caso, bem como o contexto onde vive e do grupo
familiar.

Ja os Diagnosticos de Enfermagem sdo realizados por meio das evidéncias
encontradas no historico e definidas pela taxonomia internacional NANDA, onde sao
descritos com os conceitos de “Relacionado”, ou seja, o risco que é atrelado ao diagndstico e
o “Evidenciado”, ou os sinais e sintomas que sao apresentados durante a analise do historico.
Conforme Tannure e Pinheiro (2014), a busca dos Diagndsticos de Enfermagem em uma
taxonomia como a NANDA (North American Nursing Diagnosis Association ou NANDA
Internacional), faz com que o enfermeiro obtenha uma visédo ampliada do cliente, conduzindo
para a realizacdo de um plano de cuidados resolutivo.

Para a realizacdo da terceira etapa, a Prescricdo de Enfermagem os participantes
refletiram sobre os Diagnosticos de Enfermagem elencados anteriormente e descreveram as
intervencgdes necessarias para a realizacdo de um plano de cuidados integral. Nesta etapa foi
utilizada como apoio, a taxonomia internacional NIC (Classificacdo de Intervencbes de
Enfermagem). Para Pissaia, Costa, Moreschi e Rempel (2017), a constru¢do de um plano de
cuidados eficaz é delimitada pela capacidade do enfermeiro em elencar as intervencdes de
modo critico e em consonancia ao estado de saude do cliente.

Apos elencar as intervengdes, os estudantes foram instigados a “evoluir” (descrever,
registrar) a Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem. Nessa etapa, 0s estudantes
mostram sua criatividade, pois conduzem uma pratica ficticia sobre o caso descrito. Para
Tannure e Pinheiro (2014), a realizacdo desta etapa é crucial para o PE, visto que é a
realizacdo in loco de tudo o que foi pensado para o cuidado do cliente que esta sob nossa
responsabilidade.

A (ltima etapa trata-se da Avaliacdo, ou seja, uma anélise detalhada de toda a
assisténcia realizada ao cliente com o intuito de identificar os possiveis beneficios ou ndo do
plano de cuidados oferecido. Esta etapa direciona a realizacdo do proximo PE. Ao avaliar o
plano de cuidados realizado inicialmente algumas terapéuticas podem ser modificadas, bem
como incluidas ou substituidas, sendo parte da evolucdo do estado de saude do cliente. Nesta
etapa, 0s participantes utilizaram como apoio a taxonomia internacional NOC (Nursing

Outcomes Classification). A Classificacdo dos Resultados de Enfermagem é descrita por
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Tannure e Pinheiro (2014) como uma verificacdo do que se espera que acontega para cada
Diagnostico de Enfermagem elencado anteriormente.

Ainda neste estudo de caso, os participantes foram instigados a realizar a SAE, que
poderia ser indicada com a presenca de intervencdes multidisciplinares e interdisciplinares,
com a preocupagdo em fatores secundarios do cliente, principalmente o contexto social e
familiar, além das ligacGes realizadas entre as etapas, bem como referéncias por ventura
utilizadas para indicar protocolos, condutas ou manejos além do PE. Ressalta-se que durante a
analise dos resultados do estudo de caso ndo se enfatizou se 0s conteidos estdo completos ou
ndo, bem como se estdo corretos ou incorretos, mas buscaram-se indicios da relagdo entre PE
e SAE.

3.2 Processo de Enfermagem a um passo da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem

Ao analisar a constru¢do do plano de cuidados, ndo se levou em consideracdo a
construcdo do Histdrico, visto que ja estava delimitado no estudo de caso. A realizacdo da
descricdo ocorreu de forma fiel, da maneira que acontece na realidade de servicos de satde.
Conforme Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018), a realizacdo do
estudo de caso como estratégia de ensino na area da saude, torna-se efetivo ao representar a

realidade em que o estudante estara atuando no futuro profissional.

O estudo de caso visa a esclarecer a construcdo de cada etapa do PE, bem como a
discussdo de forma objetiva e clara. Assim, optou-se por classificar cada etapa em uma
subcategoria, as quais serdo descritas a seguir. Ressalta-se que para a analise foram utilizados
alguns excertos dos estudos de caso realizados pelos participantes, visto a extensdo dos

documentos e similaridade entre os dados por utilizarem as mesmas taxonomias.

3.2.1 Construindo os Diagnosticos de Enfermagem

Os Diagnosticos de Enfermagem sdo a identificacdo basica dos problemas do cliente,
classificando-os conforme uma taxonomia internacionalmente aceita, conforme comentam
Tannure e Pinheiro (2014). Para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018),
os Diagnosticos de Enfermagem constituem-se como a andlise criteriosa dos achados
realizados no levantamento de dados do historico de satde e doenca, bem como o exame
fisico. Alfaro-Lefevre (2010) salienta que a identificacdo segue um limiar de prioridade, ou
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seja, elencam-se inicialmente os Diagndsticos de Enfermagem com maior potencial de dano
ao cliente.

Inicialmente os participantes elencaram os Diagnosticos de Enfermagem, alguns dos
quais serdo apresentados em formato de quadros a seguir. No Quadro 1 podem ser verificados
os Diagndsticos de Enfermagem realizados por Q09, que foi uma descricdo minuciosa e
integral partindo dos achados no historico apresentado no estudo de caso.

Quadro 1. Diagnosticos de Enfermagem QO09.

Diagnostico de Enfermagem Relacionado Evidenciado
Risco de Contaminagéo Economicamente N&o possui rede de esgoto,
desfavorecido agua potavel e moradia

suscetivel a alagamento

Processos familiares | Historico familiar de abuso de | Marido em tratamento de
disfuncionais substancias reabilitacdo

Deambulagéo prejudicada Dor Marcha lentificada

Risco de confusdo aguda Dor, mobilidade prejudicada Angustia

Perfusdo  tissular  periférica | Desconhecimento do processo | Feridas grandes com secrecao

ineficaz de doenca purulenta

Nutricdo desequilibrada Ingestdo alimentar irregular Ingestdo de alimentos ricos em
sodio

Padréo do sono prejudicado Alteracéo no padréo do sono Dorme em media 5 horas por

noite em 2 durante o dia

Manutencdo do lar prejudicada Risco de infeccdo, ambiente | Animais dentro da residéncia
sem condigdes sanitarias

Padré&o respiratorio ineficaz Dificuldade respiratoria Tosse cronica
Religiosidade prejudicada Dificuldade em participar dos | Dores e dificuldade para se
encontros locomover

Fonte: Pesquisadores (2018), a partir de Q09

Evidencia-se que a construgdo dos diagnosticos seguiu um limiar das necessidades da
cliente, ficando claras as observacGes realizadas no historico de salude e doenga, sendo
remetidas ao “Evidenciado” e “Relacionado”. Identifica-se também que Q09 preocupa-se com
0 contexto no qual a cliente é inserida, além dos diagnosticos convencionais relacionados a
sinais e sintomas fisicos. O contexto é identificado pelos aspectos religiosos, manutencao do

lar, risco de infecces e relacGes familiares.
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A construcdo de um plano de cuidados efetivo e resolutivo observa os aspectos na
integralidade do caso. Para Fontana e Pissaia (2018), a responsabilidade do plano de cuidados
parte do enfermeiro e, principalmente, da sua acuidade em identificar as situacfes-problema
pontuando-as. Para Tannure e Pinheiro (2014), a realizacdo desta etapa exige do enfermeiro
algumas habilidades e competéncias. Dentre elas, destacam-se a realizacdo da sintese de todos
os achados, bem como a sua posterior anélise e interpretacdo, buscando assim a melhor forma
de conduzir o plano de cuidados.

Abaixo no Quadro 2 estdo listados os Diagndsticos de Enfermagem indicados por
Q12, que em menor numero do que a anterior, mas sucintamente construiu um arcabouco de

identificacdo dos problemas reais e potenciais da cliente:

Quadro 2. Diagnosticos de Enfermagem Q12.

Diagnostico de Enfermagem Relacionado Evidenciado
Integridade da pele prejudicada | Alteracdo na sensibilidade e | Feridas de grande extenséo
circulagdo sanguinea
Estilo de vida sedentario Falta de condicionamento | Dor nos MIS
fisico
Interacdo social prejudicada Barreiras ambientais Dificuldade na locomogéo
Ansiedade Angustia Dor muscular
Dor crénica Lesdo muscular Dor generalizada
Deambulacéo prejudicada Dor Marcha lentificada

Fonte: Pesquisadores (2018), a partir de Q12

Identifica-se que Q12 também buscou contemplar as questBes sociais da cliente,
elencando alguns Diagndsticos de Enfermagem diferenciados, além dos demais relacionados
as patologias. Destaca-se a percepcao sobre o sedentarismo e dificuldades de interacéo social
que aliados aos sinais e sintomas conferem dificuldades ao cliente.

Para Tannure e Pinheiro (2014), a defini¢cdo de um plano de cuidados efetivo presume
a identificagdo de fatores que estéo extrinsecos aos declarados no estudo de caso visualizado,
prevendo suas intercorréncias. Ainda assim, Fontana e Pissaia (2018) demonstram que 0s
fatores sociais e ambientais devem compor o plano de cuidados, por fomentar um olhar
holistico e resolutivo ao caso. Tannure e Pinheiro (2014) fomentam sobre a necessidade de
analisar os problemas “reais” e “potenciais”, ou seja, todos aqueles passiveis de observagdo

no momento e dos demais identificados como fatores potenciais para dano.
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Abaixo, no Quadro 3 sdo descritos os Diagnosticos de Enfermagem referidos por Q03

que demonstra alguns diferenciais em comparagdo aos demais vistos até entao:

Quadro 3. Diagnosticos de Enfermagem QO03.

Diagnostico de Enfermagem Relacionado Evidenciado
Risco de infeccdo Vulnerabilidade social Alteracdo na integridade da pele
Risco na integridade da pele | Alteracdo cutanea Diabetes Mellitus

prejudicada

Insdnia Disturbio nas horas de sono Alteracdo no padréo do sono
Mobilidade fisica prejudicada Limitagbes no movimento | Marcha lentificada
fisico
Hipertermia Temperatura corporal elevada | Infecgéo
Risco de religiosidade | Dor Dificuldade na locomogéo

prejudicada

Troca de gases prejudicada Dispneia FR 26 mrpm

Dor Queixas de dor Relato algico

Fonte: Pesquisadores (2018), a partir de Q03

Nos Diagnosticos de Enfermagem elencados por QO3, identificam-se algumas
especificidades, além de atentar-se para as patologias clinicas e o apanhado social e
ambiental, elencaram-se as devidas nomenclaturas relacionadas aos sinais vitais alterados. Os
sinais destacados foram a dor, frequéncia respiratoria e temperatura corporal. Destaca-se que
este foi 0 Unico estudante que descreveu Diagndsticos de Enfermagem relacionados com o0s
sinais vitais.

Tal constatagdo colabora com os achados de Pissaia, Costa, Moreschi e Rempel (2017)
ao evidenciar que a capacitacdo dos enfermeiros leva ao sucesso do plano de cuidados, haja
visto a capacidade de articular a assisténcia necessaria. A completude das evidéncias é
norteada também pela prépria experiéncia dos profissionais que realizam a avaliacao,
conforme indicado por Alfaro-Lefevre (2010). Ainda assim, para Pissaia e Beschorner (2016),
a busca pelo bem estar no contexto do cliente é um fator que merece destaque no plano de
cuidados, iniciando-se com 0 engajamento profissional para com as necessidades loco
regionais.

A seguir sdo apresentados os Diagndsticos de Enfermagem de Q 17, no Quadro 4:
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Quadro 4. Diagnosticos de Enfermagem Q17.

Diagnostico de Enfermagem Relacionado Evidenciado
Marcha lentificada Feridas Dor
Ansiedade Marcha lentificada Angustia
Tosse cronica Pneumonia Tosse

Fonte: Pesquisadores (2018), com base em Q17

Na constru¢do dos Diagnosticos de Enfermagem de Q17 evidencia-se 0 apego a sinais
e sintomas pontuais no caso. A identificacdo de dificuldades na deambulacéo, ansiedade e
tosse tornam-se perceptiveis na descricdo da situacdo de saude e doenca do cliente, no
entanto, ndao contemplam integralmente os cuidados de enfermagem necessarios para a
situacéo.

Para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018), a realizacdo de
estudos de caso estimulam a visdo critica dos estudantes e percepcdo do caso em forma
completa. Nestes momentos de ensino e aprendizagem torna-se necessario 0 erro para
construir a assimilagcdo ao contetido. Ao mesmo passo, retomam-se as concep¢des de Tannure
e Pinheiro (2014) de que o profissional necessita de habilidades e competéncias para
realizacdo desta etapa, presumindo-se que, enquanto estudante, 0 mesmo encontra-se em
construcdo de seu prdprio conhecimento.

A seguir no Quadro 5, sdo apresentados os Diagnosticos de Enfermagem elencados
por Q22.

Quadro 5. Diagnosticos de Enfermagem Q22.

Diagnostico de Enfermagem Relacionado Evidenciado

Dor Sinais vitais alterados Dor muscular generalizada
Desobstrugdo ineficaz das vias | Dificuldade na expectoracdo | Tosse cronica com
aéreas expectoracdo purulenta
Hipertermia Sinais vitais alterados TAX alterada

Risco para constipagdo Diminuicdo do peristaltismo Falta de atividade fisica
Ansiedade Dor Ansiedade, angustia

Alteragdo na perfuséo tissular Infecgdo Sinais vitais alterados

Fonte: Pesquisadores (2018), com base em Q22
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Identifica-se no Quadro 5 que Q22 também focou seu olhar com maior énfase nos
sinais clinicos do cliente. No entanto, demonstrou sob seus critérios diagnosticos
diferenciados, relacionando a tosse e dificuldade na expectoracdo com o diagnostico de
“Desobstrucao ineficaz das vias aéreas”, bem como o “Risco para constipacao” devido a falta
de atividade fisica e, por consequente, diminui¢do do peristaltismo. Tais achados demonstram
um olhar integral sobre o caso, determinando as prioridades para 0 momento em que o cliente
foi avaliado. Para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018), a criticidade
dos estudantes observada durante atividade de ensino, demonstram um perfil diferenciado e
ciente de sua importancia no meio académico e profissional.

No contexto de realizacdo da SAE, os Diagnosticos de Enfermagem oferecem o norte
para a realizacdo de todo o plano de cuidados, conforme destacado por Fontana e Pissaia
(2018). Neste sentido, ao realizar esta etapa, em consisténcia aos achados no Histérico, o
enfermeiro esta realizando a SAE, por correlacionar todo o conhecimento para compor, em
seguida, a Prescricdo de Enfermagem. Para Andrade e Silva (2017), a SAE inicia-se com a
analise critica das informacdes coletadas e organizadas para facilitar a verificacdo do que é

necessario para o plano de cuidados.

3.2.2 Construindo a Prescri¢cdo de Enfermagem

A construgdo da Prescricdo de Enfermagem condiz com aquilo que serd realizado para
cumprir os Diagnosticos elencados na etapa anterior, conforme comenta Tannure e Pinheiro
(2014). Para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018), a realiza¢do desta
etapa fundamenta todo o plano de cuidados que sera proposto para o cliente, norteando ndo s
as acOes do enfermeiro, mas de toda a equipe de enfermagem. Fontana e Pissaia (2018)
reforcam a necessidade de a Prescricdo estar estreitamente relacionada com os Diagndsticos
de Enfermagem, conferindo assim maior confiabilidade e resolutividade nas terapéuticas
empregadas.

Algumas Prescricdes de Enfermagem séo analisadas a seguir. Inicia-se pela descri¢éo

realizada por Q13, verificada na transcricao abaixo:

- Orientar sobre 0 uso correto de medicamentos;

- Orientar a ingesta de liquidos, dieta hipossodica e hipocalorica;
- Realizar exercicios respiratdrios;

- Estimular a deambulacéo;

- Trocar curativos;

- Estimular o autocuidado;

- Promover ambiente limpo, organizado e confortavel,

- Monitorizacdo dos sinais vitais;
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- Ausculta dos ruidos pulmonares;

- Atentar a alteracdes na atividade mental;

- Orientar a frequentar grupo de apoio;

- Acompanhar a integridade da pele. Acd. Enf. Q13.

Ao final das Prescricbes de Enfermagem aparecerd a identificacdo de quem a
prescreveu, nos casos citados neste estudo serdo denominados como Estudante ou Académico
de Enfermagem seguido seu respectivo codinome em substituicdo do nome.

Identifica-se, na prescri¢do analisada, que o participante correlacionou ambas com as
principais situacfes problema identificadas no histérico. Mesmo assim, algumas prescricoes
merecem destaque pela acuidade do estudante em identifica-las. As citadas sdo “Atentar a
alteracdo na atividade mental”, “Estimular o autocuidado” e “Acompanhar a integridade da
pele”, tais cuidados fomentam a realizagdo de um plano de cuidados holistico a situacdo do
cliente.

Conforme Fontana e Pissaia (2018), a construcdo de intervencOes objetivas e
condizentes com a realidade do caso oferece a resolutividade da situacdo problema as quais
ambos, cliente e profissional, almejam. Tannure e Pinheiro (2014) destacam a importancia de
eleger as Prescricdes em ordem de necessidade, ou seja, as prioridades de atendimento para a
equipe de enfermagem naquele momento em que a avaliacdo foi realizada. Alfaro-Lefevre
(2010) infere que a forma que a Prescrigdo € planejada, dita a postura do cliente e da equipe
sobre sua aceitagdo. Para tanto, a verbalizacdo de “Orientar” e ‘“Promover”’, como mais
utilizadas na descricéo de Q13, tornam-se validas.

Abaixo € apresentada a Prescri¢do de Enfermagem de QO05, na transcrigdo:

- Realizar curativo;

- Tomar bastante agua;

- Comer alimentos com pouco sal,

- Comer frutas;

- Realizar caminhadas;

- Elevar as pernas;

- Fazer higiene intima. Estudante QO05.

Na Prescricdo de Enfermagem de QO5 percebe-se uma falta de dominio das
nomenclaturas utilizadas para a realizacdo de tal etapa do PE. Ressalta-se que houve duas
prescricdes desta proporcdo. Para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada
(2018), o estudo de caso identifica pontos importantes a serem trabalhados em sala de aula,
por trazer a tona particularidades dos estudantes que por momentos permanecem mascaradas
dentre os demais. Ainda para Fontana e Pissaia (2018), a realizacdo de uma assisténcia efetiva
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em salde pressupde a pratica constante, conferindo experiéncia profissional a aplicacdo do
cuidado.

A seguir é apresentada a Prescricdo de Enfermagem de Q16, na transcricao abaixo:

- Organizar e explicar sobre a medicagéo em uso;

- Orientar dieta hipossodica e ingesta adequada de liquidos;

- Verificar sinais vitais;

- Orientar a realizacao de atividades fisicas;

- Realizar Hgt;

- Orientar a elevacao da cabeceira da cama;

- Aplicar compressas com agua em temperatura ambiente na testa e nuca;

- Avaliar feridas e realizar curativos;

- Orientar cuidados quanto ao manejo dos cachorros na residéncia;

- Estimular o autocuidado;

- Observar sinais de tristeza, ansiedade e duvidas sobre a vida;

- Orientar a participacdo em grupos comunitarios;

- Orientar a ferver a 4gua antes do consumo;

- Explicar e orientar sobre suas patologias;

- Orientar sobre a importancia de manter os horéarios regulares de sono;

- Orientar a aplicacdo de Insulina em locais de rodizio;

- Orientar a buscar a equipe sempre que houver dividas. Académica de Enfermagem

Q16.

Identifica-se que o participante Q16 realizou uma Prescri¢do de Enfermagem holistica
e condizente com as necessidades do cliente, atentando para as especificidades e
contemplando particularidades quase ndo observadas pelos demais. Destaca-se a “Realizagdo
de Hgt” e “Orientar a aplicacdo de Insulina em locais de rodizio”, pelo cliente ser diabético,
“Orientar cuidados quanto ao manejo dos cachorros na residéncia” e “Orientar a ferver a agua
antes do consumo”, pela presenca de animais no domicilio e falta de saneamento basico,
“Observar sinais de tristeza, ansiedade e duvidas sobre a vida”, devido aos sintomas
depressivos.

Pactua-se que a efetividade no plano de cuidados esta na ampliacdo do olhar sobre as
necessidades do cliente. Tal verificagdo foi realizada por Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel,
Carreno e Granada (2018) ao estudar a qualificacdo da assisténcia, partindo-se da utilizacéo
do PE e da realizagdo da SAE. Ainda assim, para Tannure e Pinheiro (2014), a realizag&o de
uma assisténcia de qualidade e com base nas necessidades do individuo é alicercada na

observacao integral e resolutiva sobre o caso acompanhado.

3.2.3 Construindo a Implementacéo da Assisténcia de Enfermagem
Dando continuidade a realizagdo do PE, os participantes realizaram a etapa de

Implementacdo dos cuidados de enfermagem, ou simplesmente “evolugdo” da assisténcia
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prestada ao cliente. Por tratar-se de um estudo de caso, no qual o cliente € ficticio, tal
Implementacdo também ¢é ficticia, no entanto deve seguir os limiares da prescricdo de
enfermagem. Para Tannure e Pinheiro (2014), a etapa de Implementacéo é a realizacéo pratica
da Prescri¢cdo de Enfermagem.

Sendo assim, trata-se do espelho daquilo que elencamos na etapa anterior, é o
momento em que se faz o cuidado ao cliente. Algumas evolugdes serdo redigidas na integra

abaixo, iniciando pela de Q03:

13.06.18 — 20:30hrs. Em visita domiciliar, a paciente refere dor muscular generalizada,
apresenta feridas grandes nos MIS, estd ansiosa e assim agravando as crises de
dispneia. Faz uso de medicamentos. Tem historico de pneumonia nos ultimos 3
invernos. Tem marcha lentificada, apresenta feridas com secrecdo purulenta nos
MSIS, apresenta tosse crdonica com expectoracdo purulenta. Sua dieta é hiperssddica.
Seu sono é curto durante a noite. Refere ter dificuldades de locomocdo, e que deixou
de participar de grupos de oracdo no bairro. Seu marido estd em tratamento de
reabilitacdo ha trés meses, assim fica sozinha em casa. Possui cdes dentro da
residéncia. Ndo possui saneamento basico adequado. SV — PA: 150/100 mmHg, FR:
26 mrpm, FC: 120 bpm, Tax: 38°C, Hgt: 250 mg/dl. Controlado SV. Orientado sobre a
importancia da higiene pessoal e do ambiente. Realizado controle da integridade da
pele. Orientada sobre o uso correto da medicagdo, a importancia da ingestdo de
liquidos e da dieta hipossodica e hipocaldrica. Realizado exercicios respiratérios.
Estimulado deambulacdo. Realizado troca de curativos. Estimulado frequentar grupos
de apoio e orientado sobre seus sentimentos e atividade mental. Agendado préxima
visita domiciliar e orientado chamar equipe de atendimento quando necessario.
Académica de Enfermagem Q03------ - --

A data e a hora sempre aparecerdo na Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem
para delimitar o momento real em que a assisténcia foi realizada. Ao final da Implementacao
da Assisténcia de Enfermagem aparecerd a descri¢cdo do cargo e nome do profissional que
realizou, seguido de uma linha pontilhada anulando o restante da linha em branco, impedindo
assim que novas orienta¢fes sejam acrescentadas naquela etapa por outros profissionais.

Identifica-se que o participante Q03 traz em sua evolugdo o estado atual do cliente,
com 0s principais sinais e sintomas, complementando com a presenca dos valores dos sinais
vitais e em seguida realiza os cuidados prescritos anteriormente. Em suma, a implementagéo
de Q03 contempla uma visao direta sobre o caso, o estado atual e aquilo que foi realizado em
termos de cuidados de enfermagem para auxilia-lo.

Para Tannure e Pinheiro (2014), a identificacdo de situacdes-problema norteia a
assisténcia realizada em sadde. Complementando, Fontana e Pissaia (2018) predizem a
necessidade de buscar as informag0es pertinentes ao caso, elencar os achados de maneira que

as prioridades sejam destacadas durante a Implementacdo. Tais achados permitem a
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identificacdo de conexdes para a realizacdo da SAE, visto que ocorre um pensamento

sistematico ao fundamentar a realizacdo da etapa. Andrade e Silva (2017) pactuam que a

realizacdo da SAE pressupde o olhar sistematico do enfermeiro sobre todo o plano de

cuidados do cliente, de maneira que o articulando, 0 mesmo ofereca resolutividade.

Q18:

Sob 0os mesmo preceitos de realizagdo da Implementagéo, a seguir vem o registro de

Dia 13/06/18 as 19:50; Paciente R. F., 45 anos, do sexo feminino, semianalfabeta.
Paciente atendida em seu domicilio, faz uso de Rivotril 20 mg 1 cp a noite, Celestone
1x dia, Fibrase uso tdpico e aplica insulina pela manhd e quando necessario a tarde.
Paciente encontra-se angustiada, ansiosa, refere dores em MSIS, refere dormir 5 horas
por noite e 2 a tarde, quando ndo consegue trabalho. Possui trés cachorros dentro de
sua residéncia. N&do esta frequentando o grupo de oracdes devido a dores nas pernas
que dificultam a locomocdo. Refere ingerir uma dieta variada, mas prefere alimentos
ricos em sdédio, como o pédo branco nas refeicdes principais. Nao trabalha a semana
toda devido as dores fortes. Ao exame, paciente ansiosa, angustiada, lucida,
comunicativa, dor generalizada. Ao exame fisico paciente com sinais vitais alterados,
hipertensa (150/100 mmHg), taquicardica (FC 120 bpm), apresenta hipertermia
(38°C), glicemia elevada (Hgt 250 mg/dl), possui presenca de tosse crénica com
expectoragédo purulenta, marcha lentificada devido a feridas nos membros inferiores e
fortes dores. Verificado sinais vitais, medicada COM, realizado Hgt, orientado
paciente a ficar calma, orientada sobre a diminuicdo de sodio nas refei¢des. Orientada
quanto aos riscos da Diabetes Mellitus a salde, orientada a ndo consumir pdo branco e
se possivel substituir por pdes de farinha integral, encaminhado paciente para
acompanhamento com o Grupo de Diabéticos, orientada a ingerir pelo menos 2 litros
de agua por dia. Realizado avaliagdo da extensdo das feridas e do aspecto, realizado
curativo com SF 09% + gaze + micropore em MSIS. Realizado orientacdo sobre
cuidados com feridas e como higienizar. Orientada a realizar atividades fisicas,
atividades relaxantes e ao ar livre. Orientada sobre os maleficios de ter cachorros na
sua residéncia, caso ndo sejam bem cuidados. Orientada a sentar quando tiver
dificuldade respiratdria, orientada a usar sapatos confortaveis. Orientadas sobre 0s
cuidados com as unhas dos pés, verificado pressdo periférica. Orientada a ingerir uma
dieta com pouco aclcar e evitar farinhas brancas, orientada sobre o autocuidado.
Informada e orientada sobre o descarte correto das agulhas em seu domicilio.
Orientada a dormir pelo menos sete horas por noite. Orientada sobre realizar repouso.
Orientada a ferver a agua para o seu consumo, solicitada a remoc¢do da paciente
através do servico mével de urgéncia — SAMU para o hospital mais préximo para
avaliacdo médica. Académica de Enfermagem Q18-------------- --

Nesta Implementagdo também se verifica que o participante realizou um breve

historico de salde e doenca do cliente e seguiu o registro com as observacdes realizadas sobre

o0 estado atual até culminar na assisténcia momentanea. Na assisténcia realizada, varios foram

as intervencdes bem pensadas, incluindo as orientaces sobre a aplicagdo de Insulina,

cuidados com os pés e a avaliacdo médica por meio da remocdo do domicilio. As orientaces
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estdo presentes em todos os sistemas avaliados no caso, instigando sempre a
responsabilizacdo do cliente sobre seu papel no plano de cuidados.

Para Alfaro-Lefevre (2010), a realizacdo do PE estimula o olhar holistico sobre o
individuo acompanhado no caso, sua historia e necessidades se misturam as intervencdes e
construcOes praticas daquele que seria o ideal para 0 momento. A busca pela assisténcia de
qualidade é descrita como uma necessidade por Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e
Granada (2018), ao passo que evocamos a prestacdo de um servico a populacdo que espera,
em contrapartida, a resolutividade. A necessidade de qualificacdo da assisténcia verificada no
trecho parte também do perfil do estudante que o realizou, demonstrando sua reflexdo e
compressdo sobre os temas. Neste sentido, Paurosi, Ascari, Silva e Ascari (2018) intuem
sobre as mudancas ocorridas no ensino da enfermagem moderna. Principalmente em
consonancia ao esperado pelo mercado de trabalho e em resposta ao nivel de necessidades da
populagéo.

A necessidade de articulagéo entre as etapas para a realizacdo da Implementacao, pode

ser visto no trecho de Q27:

Lajeado, 23.06.18, 20:30. Paciente RF, 45 anos, encontra-se incapacitada de
locomocgdo permanecendo em sua moradia. Ao exame fisico RF apresenta marcha
lentificada devido a presenca das feridas e dores. Encontra-se orientada no tempo e no
espago, ansiosa e angustiada, com integridade da pele prejudicada, feridas com
secrecdo purulenta em membros inferiores. Sinais vitais — PA: 150/100 mmHg, FR: 26
mrpm, FC: 120 bpm, Tax: 38°C, Hgt: 250 mg/dl. Recebo paciente e realizo o historico
de salde, oriento paciente sobre a prescricdo de enfermagem. Reforcado a importancia
de permanecer em repouso até a melhora e a importancia de permanecer com
acompanhante 24 horas por dia. Verifico sinais vitais que encontram-se estaveis.
Realizo exame fisico e troca de curativo. Oriento paciente a entrar em contato com a
UBS sempre que necessario. Reforco a importancia e necessidade de acompanhante 24
horas. Acd. Enf. Q27 -- SRR

Ao avaliar esta Implementacdo, percebe-se que o participante Q27 foi sucinto ao
descrever o historico de saude e doenca, no entanto, conduziu de forma clara e coerente a
aplicacdo da Prescricdo de Enfermagem. Destaca-se nesta Implementacdo, que o estudante
reforcou por duas vezes a necessidade de acompanhante para a cliente, condizente com a
necessidade até entdo ndo mencionada pelos demais.

Riegel e Crossetti (2017) inferem sobre o perfil critico do enfermeiro, que vislumbra
as necessidades do cliente e articula os resultados esperados. Ainda assim, Pissaia, Costa,
Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018) identificam a necessidade de experimentar o

estudante, estimulando a reflexdo sobre a propria atuacdo com a finalidade de conduzir os
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significados para os proprios modelos de trabalho. A identificacdo de problemas basais no
caso fornecem argumentos para a realizacdo do plano de cuidados inicial. No entanto, as
necessidades secundarias, os detalhes que pormenores possam estar explicitos, também
necessitam de atencdo. Fontana e Pissaia (2018) instigam a ir além, refletir mais sobre as

necessidades dos individuos e partindo disso, a assisténcia oferecida também seré qualificada.

3.2.4 Construindo a Avaliacao de Enfermagem

A Avaliacdo de Enfermagem consiste na identificacdo da resolutividade sobre o plano
de cuidados implementado, tendo-se como base os resultados esperados, conforme
preconizam Tannure e Pinheiro (2014). Para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e
Granada (2018), a Avaliacdo da assisténcia realizada € um momento de reflexdo sobre o
cuidado dispensado, de maneira que este momento norteia o reinicio do ciclo do PE. Andrade
e Silva (2017) destacam que a realizacdo da SAE pressupde um continuo de etapas, as quais
sempre possuem o momento de avaliacdo, buscando instintivamente a qualificacdo do PE.

Os proximos achados descrevem as avaliacGes de enfermagem realizadas por alguns
estudantes. Destaca-se que as Avaliagdes realizadas sao ficticias, visto que foram inspiradas
no estudo de caso aplicado inicialmente. Inicia-se a descricdo pela Q24:

Lajeado, 22 de setembro de 2018. A avaliacdo mostra que as intervengdes de

enfermagem foram realizadas com sucesso, pois a paciente relatou sentir-se melhor.

Foram observados os seguintes resultados: Melhora na dor, ansiedade, frequéncia

cardiaca dentro dos parametros normais. Paciente passou a dormir melhor e teve
melhora no estado emocional. Acd. Enf. Q24--

Verifica-se que a Avaliacdo realizada por Q24 é sucinta e objetiva, a qual foca na
resolutividade das intervencdes realizadas pelo enfermeiro. Em segundo plano, os dados
encontrados sdo esmiugados por meio dos sinais vitais, 0s quais indicam melhoria em seus
niveis. E finaliza o registro com melhoria no sono e no estado emocional. Por estes dois
aspectos estarem relacionados pontualmente ao final, intui-se que tiveram énfase durante o
plano de cuidados realizado.

Fontana e Pissaia (2018) verificam que os sinais e sintomas identificados no inicio do
levantamento de dados permanecem em todas as etapas do PE, principalmente se estiverem
em prioridade para o caso e forem passiveis de avaliacdo. Neste sentido, ao destacar o sucesso
das intervencdes realizadas, considera-se que a assisténcia foi qualificada, esse é o objetivo da
Avaliacdo de Enfermagem, conforme Tannure e Pinheiro (2014). Para Paurosi, Ascari, Silva e
Ascari (2018), os modelos avaliativos, quando trabalhados no contexto do ensino, estimulam

a analise reflexiva daquilo que foi realizado.
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A seguir ¢ descrito a Avaliacdo de Enfermagem realizada por Q17:

Estrela. 16.08.18. Ao realizar visita domiciliar programada, encontro a paciente RF
com significativa melhora do estado geral. RF encaminhou o pedido para auxilio da
nova moradia a prefeitura, com previsdo de dez meses para a nova construgdo. Seu
marido estd concluindo o tratamento, o que vem contribuindo para a melhora do
vinculo familiar. A cliente terd ainda entrevista de emprego para melhores
possibilidades, com contratacdo formal e auxilio mercado. Recebeu visita de alunos da
farmécia escola com adaptacdo da caixa de medicamentos e orientacBes. Refere
melhora da dor, com secrecdo serosa e ndo mais purulenta em suas feridas.
Diminuindo a tosse e expectoracdo e melhora da ansiedade com atividades de lazer e
espirituais. Deambula com menor dificuldade tendo companhia das vizinhas para
exercicios. Relata mobilizagdo da comunidade para pedir saneamento e agua potével
para o bairro. Ao exame fisico, houve estabilizacdo nos sinais vitais e formacdo de
vinculo efetivo com a paciente, possibilitando seu retorno a UBS. Deixo 0 servico a
disposicao, buscando auxiliar no que for necessario. Enfermeira Q17-------------------

Na descricdo da Avaliacdo realizada por Q17, identifica-se uma compreensdo
ampliada sobre o meio em que se encontra a cliente. Inicialmente descreve-se a préatica da
visita domiciliar, sendo o Unico descrito dentre todas as avaliacbes. Apos se aponta questdes
referentes ao domicilio e trabalho, intuindo sobre resolucdo dos problemas relacionados a
isso. E apds, descreve melhorias no estado de salde geral da cliente, mencionando o aspecto
das lesBes, dos sinais vitais e das medicagOes, estas Ultimas com apoio de outro servico de
saude.

A visdo integral sobre o contexto em que a cliente possuia as necessidades € visto
como indispensavel a qualquer plano de cuidados, conforme indicam Fontana e Pissaia
(2018). Ainda assim, as articulacbes realizadas sobre o trabalho e moradia sdo indicativos de
preocupacdo e anseios dos resultados esperados do enfermeiro. Para Pissaia e Beschorner
(2016), a construcédo de planos de cuidado que contemplem as necessidades do individuo em
sua integralidade fortalecem os resultados obtidos ao final da assisténcia prestada. Outro fator
importante é a interdisciplinaridade que permeia a descricdo ao indicar a presenca de
diferentes equipes de trabalho que realizam apoio com o foco na resolutividade do caso.
Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018) fundamentam a necessidade de
construir planos de cuidado alicercados em praticas interdisciplinares, fato que fortalece o
trabalho em equipe e gera resultados positivos na assisténcia.

Abaixo é descrita outra Avaliacdo de Enfermagem, esta realizada por Q19:

Lajeado, 09/10/18. A avaliacdo mostra que as intervengdes de enfermagem surtiram
bons resultados pois o cliente relatou sentir-se melhor. Foram observados os seguintes
resultados: Paciente passou a dormir melhor com despertar calmo, estado respiratorio
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com padrédo e frequéncia dentro dos pardmetros normais. A paciente passou a se
alimentar de forma regular, o que est4d mantendo sua glicemia dentro do normal. No
mais percebo bom estado geral. Acd. Enf. Q19------------mmmmmmmmmmmemmeoe

Na Avaliacdo realizada por Q19 se aponta que as intervencGes realizadas pelo
enfermeiro foram eficazes para o caso, sendo evidenciadas pela melhoria da cliente. Em
segundo plano, se cita melhoria no sono e alimentacdo, enfatizando também a glicemia. Vale
lembrar o diagnostico médico pregresso de Diabetes Mellitus. E finaliza com sua percepg¢éo
de bem estar geral sobre o caso.

Verifica-se que na construcdo da avaliacdo, Q19 realiza ligacGes entre as demais
etapas elencadas. Para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018), a
construcdo do PE predisp0e as ligacdes entre cada etapa de maneira que a assisténcia ocorra
de forma sistematizada conforme preconiza a SAE. Ainda para Tannure e Pinheiro (2014), a
identificacdo de aspectos pontuais sobre as necessidades do individuo demonstram a
capacidade do profissional em interagir com o caso e criar modelos de cuidado a partir dele.
Neste sentido, Andrade e Silva (2017) citam a necessidade de o enfermeiro realizar uma
avaliacdo constante de suas préaticas, com a finalidade de construir planos terapéuticos

eficazes e resolutivos.

3.3 Correlacdes entre o Processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem

A realizacdo da préatica de enfermagem moderna pressupGe a realizacdo de modelos de
gestdo em saude que oferecam uma assisténcia de qualidade e resolutiva, conforme
pressupdem Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018). Estes modelos de
gestdo em salde sdo maneiras de exercer o trabalho com seguranca e baseado em evidéncias
cientificas, conforme citam Tannure e Pinheiro (2014). No Brasil, este modelo de trabalho
preconizado é a SAE, cuja esséncia estd em prestar um cuidado holistico, critico, reflexivo e
resolutivo aos clientes atendidos (Cofen, 2009). Ainda assim, a SAE enquanto modelo de
trabalho utiliza-se de uma ferramenta, o PE, o qual permite ao enfermeiro realizar uma
assisténcia individual e ampliada sobre o cliente por meio de suas etapas definidas (Cofen,
2009).

Conforme o COFEN (2009), as etapas do PE sdo o Historico de Enfermagem,
Diagnosticos de Enfermagem, Prescricdo de Enfermagem, Implementagdo e Avaliacdo de
Enfermagem. Cada etapa possui seu proprio objetivo e correlaciona-se com as demais. Dessa

forma Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018) ilustram essas ligacdes
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como a realizagdo da SAE. Ou seja, para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e
Granada (2018), ao passo que as etapas fixadas pelo PE inter-relacionam-se e possuam um
mesmo objetivo em comum durante a realizacdo da assisténcia, a SAE acontece.

Deste modo, nesta secdo busca-se identificar correlacdes entre as etapas do PE
realizadas por meio do estudo de caso citado anteriormente. A presenca de correlagdes
demonstrard a compreensdo sistematizada sobre o cuidado articulado pelos participantes de
maneira que esteja contemplada a realizacdo da SAE. Para realizacdo da analise, foi realizado
0 levantamento das evidéncias citadas entre vinte e trinta vezes nos estudos de caso, as quais
foram descritas no Grafico 1. Salienta-se que a as evidéncias sdo as situacGes-problema
identificadas pelos participantes no historico de satde e doenca descritas no estudo de caso.

Gréfico 1. Evidéncia X n° de citages nos estudos de caso.

Evidéncia X N° de citacdes

Tosse

Marcha lentificada
Ansiedade
Dispneia

Sono alterado

Dor muscular

Feridas

Fonte: Pesquisadores (2018)

Durante a analise das evidéncias com maior nimero de cita¢cbes nos estudos de caso,
identifica-se que o termo “Feridas” aparece com maior frequéncia, sendo 30 indicacdes, o
total dos participantes do estudo. Segue-se a evidéncia de “Marcha lentificada” com 29
indicacdes nos textos avaliados, seguida de “Dor muscular”, com 28 citagdes. Logo apds
aparecem as citagdes de “Tosse” e “Ansiedade”, ambas com 27 indicacdes. Em seguida
apresenta-se o “Sono alterado” com 25 identificacdes e com 23 aparece a “Dispneia”. As

demais citacdes representaram menores incidéncias daquela estipulada para a analise.
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Para a construcdo do PE Fontana e Pissaia (2018) identificam como imprescindivel a
necessidade de buscar as diferentes evidéncias relacionadas as situagfes problema. Essas
evidéncias sdo coletadas durante o levantamento de dados e o historico de saude e doenca do
cliente, independente do servico em que encontra-se para ser atendido. Tannure e Pinheiro
(2014) fundamentam a necessidade de elencar as evidéncias, pois as mesmas indicaréo as
prioridades durante a realizacdo do PE e posteriormente a SAE.

Apbds a identificacdo das evidéncias mais citadas nos estudos de caso, pretende-se
compreender de que forma as mesmas foram utilizadas durante a realizacdo do PE, bem como
0s encaminhamentos e correlagdes que evidenciam a realizacdo da SAE. Os achados sdo
apresentados em quadros individuais para cada evidéncia principal, seguidas das demais
etapas do PE realizadas por alguns participantes. Inicia-se a analise pela evidéncia de

“Feridas”, vista a seguir no Quadro 6:

Quadro 6. Evidéncia de “Feridas” e o Processo de Enfermagem.

Evidéncia de “Feridas” no Histérico de enfermagem

Participante | Diagnostico de | Prescricao de | Intervencbes de | Avaliacéo de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Q09 Integridade  da | Realizagédo de | Realizo curativo | Ao realizar curativos
pele prejudicada | curativos diérios com SF 0,9% semanais, verifica-se
melhoria no aspecto
das lesdes
Q17 Integridade  da | Realizagéo de | Realizo curativos | Verifico melhoria no
pele prejudicada | curativo em | em domicilio trés | aspecto das feridas.
domicilio trés | vezes por semana
vezes por semana | CPM
Q25 Integridade  da | Realizar curativo | Realizo curativo | Ap6s uma semana de
pele prejudicada | diario CPM CPM diariamente | realizacdo de curativo
lesdes apresentam
melhoria e passo a
fazer trés vezes por
semana
Q27 Integridade  da | Realizar curativos | Realizo curativos | Paciente apresenta
pele prejudicada | diarios com | CPM melhoria no processo
cobertura CPM de cicatrizacdo das
lesBes

Fonte: Pesquisadores (2018)
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Analisando quatro PE realizados a partir da evidéncia “Feridas” verificasse que todos
elegeram o Diagnodstico de Enfermagem de “Integridade da pele prejudicada”. Sobre a
Prescricdo de Enfermagem, todos os participantes indicaram a realizacdo de curativos. No
entanto, a frequéncia e modo de realizar o procedimento variaram. Q09, por exemplo, indica a
realizacdo de curativos diarios, seguida de Q17 que prescreve o procedimento trés vezes por
semana. Ja Q25 intui sobre a realizagdo do curativo Conforme Prescricdo Médica (CPM).
Seguindo o mesmo limiar, Q27 também indica a realizacdo do procedimento diariamente, no
entanto, destaca que a cobertura deve ser CPM. Na descricdo das Intervencdes de
Enfermagem todos relataram a realizagéo dos curativos, somente Q09 cita o material utilizado
para o procedimento. E finaliza-se com a Avaliagdo de Enfermagem, onde todos descreveram
0 sucesso com a aplicacdo do cuidado, sendo que as feridas apresentaram melhoria, e
complementando, Q25 indica que passara a fazer os curativos com menor frequéncia devido
ao melhor aspecto.

Com base nesta andlise identifica-se que os participantes realizaram todo o PE
correspondente a evidéncia de “Feridas”. Para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e
Granada (2018), a identificacdo dos problemas torna-se a primeira etapa. No entanto, o
prosseguimento do PE depende do profissional, de sua busca em construir o plano terapéutico
partindo-se do achado inicial. A realizacdo de todo o PE intui também sobre a preocupacédo
em efetivar a assisténcia prestada ao caso, visto que a informac&o inicial permaneceu vivaz
até o final de todo o ciclo. Para Fontana e Pissaia (2018), a ligac&o entre as etapas do PE, bem
como a nogdo de continuidade nas terapéuticas desenham a realizacdo da SAE, ou seja, um
olhar holistico e integral sobre o cliente acompanhado. A seguir € apresentada no Quadro 7 a

evidéncia de “Marcha lentificada”:
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Quadro 7. Evidéncia de “Marcha lentificada” e o Processo de Enfermagem.

Evidéncia de “Marcha lentificada” no Historico de enfermagem

Participante | Diagnostico  de | Prescricao de | Intervencbes de | Avaliacéo de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Q04 Deambulacéo Incentivar a | Incentivo a | Paciente realiza
prejudicada realizacéo de | realizagdo de | exercicios e
exercicios para | exercicios consegue aumentar a
fortalecimento intensidade da
muscular marcha
Q09 Mobilidade fisica | Orientar sobre | Realizo Paciente  apresenta
prejudicada reforgco muscular orientagdes sobre | aumento e facilidade
reforco muscular | na marcha
com auxilio de
fisioterapeuta
Q11 Controle da salde | Incentivar a | Realizo aplicagdo | Verifico que
familiar ineficaz melhoria da salde | do  plano  de | paciente  apresenta
da paciente para | cuidados de | melhoria
estabilidade enfermagem significativa em seu
socioecondmica estado de salde,
iniciando busca por
trabalho.
Q26 Mobilidade fisica | Solicitar Fisioterapeuta da | Verifico melhoria no
prejudicada acompanhamento UBS realiza | aspecto da marcha
de fisioterapeuta da | acompanhamento | ap6s a aplicacdo do
UBS em domicilio | de paciente em | plano de cuidados.
domicilio

Fonte: Pesquisadores (2018)

Partindo-se da analise de quatro PE realizados a partir da evidéncia de “Marcha
lentificada” observa-se diferentes Diagndsticos de Enfermagem elencados. Q09 e Q26
compartilham do Diagnostico de Enfermagem de “Mobilidade fisica prejudicada”, seguida
por Q04 trazendo a “Deambulagdo prejudicada” e Q11 com o “Controle da saude familiar
ineficaz”. As Prescrigoes de Enfermagem demonstram aproximacdes, quando Q04 e Q09
indicam exercicios para reforco muscular, enquanto Q26 solicita 0 acompanhamento de um
fisioterapeuta e Q11 suscita a necessidade de melhoria da estabilidade socioecondmica.
Seguem-se as devidas Intervengdes de Enfermagem que aplicam em suma os procedimentos e
atividades previstos, bem como a Avaliacdo de Enfermagem que demonstra a realizacéo de
atividades efetivas e resolutivas ao cliente. A Gnica Avaliacdo de diferencia-se das demais é a
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realizada por Q11 ao citar que a cliente j& estd em busca de trabalho, fator importante de
observacao do contexto social.

A realizagdo do PE tendo-se como base a evidéncia de “Marcha lentificada”
demonstrou as diferentes compreensGes dos participantes sobre um mesmo tema. Essa
compreensdo pode ser classificada como individual, pois esta ligada diretamente as
aprendizagens ocorridas no contexto pessoal e académico. Conforme Paurosi, Ascari, Silva e
Ascari (2018), as individualidades sdo construidas no ensino e diferenciam as préticas tanto
dos académicos e posteriormente dos profissionais devido as especificidades. Ja outra questdo
que chama a atencdo ¢ a Prescri¢do de Enfermagem de Q26, ao solicitar o acompanhamento
de fisioterapeuta. Ao demandar de outro profissional e de especialidade diferenciada, Q26
intui sobre o trabalho multidisciplinar, ou seja, a construcdo de um plano de cuidados
compartilhado. Ao compartilhar o caso e construir parcerias profissionais Pissaia, Costa,
Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018) identificam que o PE torna-se um instrumento
de cuidado multidisciplinar e a medida em que a assisténcia ocorre, a SAE vai tomando forma
e cria-se a interdisciplinaridade. Abaixo, no Quadro 8 ¢ analisada a evidéncia de “Dor

muscular’:

Quadro 8. Evidéncia de “Dor muscular” e o Processo de Enfermagem.

Evidéncia de “Dor muscular” no Histérico de enfermagem
Participante | Diagnostico de | Prescricao de | Intervencbes  de | Avaliacdo de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Qo7 Dor aguda Orientar sobre o | Realizo orientagdo | Verifico que paciente
uso correto da | e organizacdo dos | utiliza as medicacfes
medicacgao medicamentos COM
Q16 Dor cronica Incentivar o uso | Organizo as | Paciente faz uso das
de medicacdo | medicacbes e deixo | medicacdes com
CPM ao lado do leito maior facilidade
Q26 Dor Orientar sobre uso | Oriento sobre uso | Paciente utilizando
de medicacdo da | da medicacdo para | medicacio CPM e
dor CPM dor CPM refere diminuicdo da
dor
Q28 Risco para | Manter curativos | Realizo rotina de | Paciente  apresenta
infecgdo e avaliacdo | curativos e solicito | melhoria na
médica periodica | visita médica uma | cicatrizagdo das
das feridas vez por semana lesGes

Fonte: Pesquisadores (2018)
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Durante a analise da evidéncia “Dor muscular” verificou-se que todos os participantes
elencaram Diagndsticos de Enfermagem diferentes. Q07 indica o Diagnostico de Enfermagem
de “Dor aguda”, enquanto Q16 descreve como “Dor cronica”, seguido de Q26 com o
Diagnostico de “Dor” e Q28 com “Risco para infeccdo”. Sobre as Prescricdes de
Enfermagem, identifica-se que os participantes Q07, Q16 e Q26 indicaram cuidados similares
uns aos outros. No entanto, Q28 remete a realizacdo de curativos e avaliagdo médica. As
Intervencdes de Enfermagem véo ao encontro com as Prescri¢fes, descrevendo os cuidados e
esmiucando detalhes individuais sobre organizacdo da medicacdo. Q28 permanece indicando
a realizacdo de curativos e realizando visita do médico. O mesmo em sua Avaliacdo declara
melhoria no processo de cicatrizacdo das leses apds o acompanhamento, enquanto 0s demais
expdem a melhoria no sentimento de dor devido ao uso da medicagdo. Salienta-se que o PE
realizado por Q28 diferencia-se dos demais por considerar as lesdes como causa da evidéncia
de “Dor muscular”.

Novamente destacam-se as diferentes compreensdes sobre um mesmo tema, ficando
claro que a conducdo do plano de cuidado é norteada pelo conhecimento adquirido
individualmente em sala de aula. Para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada
(2018), a compreensdo dos estudantes sobre determinado contetido perpassa as vivéncias dos
mesmos em periodos de teoria e préatica, sendo passiveis as suas proprias interlocucGes sobre
determinado tema. Destaca-se também que a realizacdo intrincada das etapas do PE em
consonancia a evidéncia inicial caracteriza a instrumentalizacdo da SAE, conforme Fontana e
Pissaia (2018). Outro fator de destaque nesta evidéncia é a presenca de indicacdo de um
médico para auxiliar no plano de cuidados, tal fato reforca a presenca da multidisciplinaridade
na realizacdo do PE. Conforme Tannure e Pinheiro (2014), a realizagdo do PE efetivo e
resolutivo pressupde a compreensdo de sua totalidade e da capacidade de abarcar as demais

especialidades na 4rea da saude. A seguir, ¢ apresentada a andlise da evidéncia de “Tosse”, no

Quadro 9:
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Quadro 9. Evidéncia de “Tosse” e o Processo de Enfermagem.

Evidéncia de “Tosse” no Historico de enfermagem

Participante Diagndstico  de | Prescricdo de | IntervencBes de | Avaliacéo de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Q13 Risco de infeccdo | Orientar sobre a | Realizo Paciente  finaliza
necessidade de | orientagdo sobre | tratamento para
utilizar a | uso da medicacdo | tosse e apresenta
medicagao para | da tosse melhoria em seu
tosse CPM estado de saude
Q18 Desobstrugédo Orientar sobre uso | Organizo Paciente  finaliza
ineficaz de vias | correto da | medicacdo para | tratamento para
aereas medicagao para | tosse CPM tosse e nao
expectoracdo CPM apresenta secrecao
pulmonar
Q29 Padréo Orientar uso de | Oriento sobre o | Paciente em
respiratorio medicagdes  para | uso da medicacdo | tratamento CPM
ineficaz tosse CPM e |para tosse e | para tosse
diminuicdo de | manter a distancia | apresentando
contato com o0s | dos animais | melhoria. Mantém
animais durante 0 | os animais fora do
momentaneamente | tratamento domicilio até
entéo.
Q30 Troca de gases | Incentivar a | Com o auxilio de | Paciente consegue
prejudicada realizacéo de | fisioterapeuta, expectorar
exercicios de | paciente é | secrecdo pulmonar
expectoragdo ensinada a fazer
exercicios  para
expectoracao

Fonte: Pesquisadores (2018)

Ao analisar a evidéncia de “Tosse” constatou-se que todos 0s participantes

descreveram diferentes Diagndsticos de Enfermagem. Q13 indicou “Risco de infecgdo”,

seguido de Q18 com “Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas”, Q29 descreve o Diagnostico de

“Padrao respiratério ineficaz” e Q30 “Troca de gases prejudicada”. Durante a Prescricdo de

Enfermagem Q13, Q18 e Q29 orientam sobre a utilizacdo de medicacéo para a tosse, sendo

que este ultimo indica ainda a diminuicdo de contato com os animais presentes no domicilio.

Ainda, Q30 prescreve a realizacdo de exercicios para expectoracdo. As Intervencdes e

Avaliacbes de Enfermagem seguiram os limiares prescritos e demonstraram sucesso na

realizac&o da assisténcia.
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Tendo-se como base a analise, identifica-se que as etapas do PE sdo realizadas
eximiamente, apresentando um limiar de compressao e continuidade. Para Pissaia, Costa,
Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018), a construcdo das etapas do PE de maneira
intrincada e continua, caracteriza a SAE, devido principalmente ao contexto de sistematica da
assisténcia oferecida. Ocorrem diferentes atribui¢des de Diagndsticos de Enfermagem sobre a
mesma evidéncia, no entanto isso demonstra as diferentes compreensdes sobre 0 mesmo caso,
estando passiveis de influéncias de outras informacGes contidas no texto. Neste sentido,
Paurosi, Ascari, Silva e Ascari (2018) identificam as diferentes formas de construir o ensino
em enfermagem e, por consequente, as multiplas formas de compreensdo. A seguir é

analisada a evidéncia de “Ansiedade” no Quadro 10:

Quadro 10. Evidéncia de “Ansiedade” e 0 Processo de Enfermagem.

Evidéncia de “Ansiedade” no Histérico de enfermagem

Participante | Diagnostico  de | Prescricao de | Intervengbes de | Avaliacéo de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem

Qo8 Ansiedade e | Incentivar a | Acompanho Paciente retoma
sofrimento moral | participacdo dos | paciente uma vez | participagcdo no grupo
grupos da | em seu grupo da | da comunidade e

comunidade comunidade demonstra
diminuicéo da

ansiedade
Q17 Ansiedade Incentivar Incentivo a | Paciente realiza
praticas pratica de leitura | leitura diariamente e
relaxantes refere diminuicdo da

ansiedade
Q24 Manutengdo  do | Solicitar  visita | Solicito para | Apés a visita da
lar prejudicada domiciliar de | assistente  social | assistente social,
assistente social da prefeitura | familia recebe auxilio
visitar a | para regularizacdo do
residéncia esgoto e
encanamento  para

agua potavel

Q30 Ansiedade Estimular praticas | Estimulo a | Apos a realizacéo das
de relaxamento realizacéo de | préticas de
praticas de | relaxamento verifico
relaxamento, em | melhoria na

especial a leitura | ansiedade

Fonte: Pesquisadores (2018)
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Quando se analisou a evidéncia de “Ansiedade” observou-se que 0s participantes Q17
e Q30 elencaram os Diagnosticos de Enfermagem de “Ansiedade”. Em contrapartida, Q08
indica o Diagnostico de “Ansiedade e sofrimento moral” e Q24, de “Manutengdo do lar
prejudicada”. J& para a Prescricdo de Enfermagem, Q17 e Q30 indicaram a realiza¢do de
praticas relaxantes, enquanto Q08 orienta sobre a participa¢do de um grupo de comunidade e
Q24 solicita a visita de assistente social da prefeitura. As Intervencdes de Enfermagem
elencadas seguiram 0s mesmos limiares prescritos. E, por fim, na Avaliacdo, todos os
participantes indicaram melhoria na evidéncia de ‘“Ansiedade” apds a realizacdo das
diferentes Intervengdes. Destaca-se que Q24 em uma observacdo sobre o contexto social
evidenciou que ap6s a visita da assistente social da prefeitura conforme solicitado, a cliente
recebera auxilio para regularizar o encanamento do esgoto, bem como tera acesso a agua
potavel.

Observa-se que um participante relacionou o contexto social com a evidéncia
“Ansiedade”, fato este demonstra a reflexdo fundamental sobre as situacdes problema que
podem afetar o caso. Para Pissaia e Beschorner (2016), a identificacdo de fatores secundarios
¢ importante para compreendermos o processo de saude e doenca de determinada populacéo,
bem como exerce poder ao utilizarmos essa informacdo para a construgdo de planos de
cuidado. Para Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018), a presenca desses
indicativos, juntamente com a singularidade em que o PE foi norteado, fundamenta a
realizacdo da SAE enquanto metodologia cientifica de trabalho. Outro fator importante e que
se encontra presente novamente, € a interdisciplinaridade, que conforme Tannure e Pinheiro
(2014) constituem-se um dos pontos a serem discutidos e trabalhados na construcdo da SAE

em servicos de saude. Abaixo, no Quadro 11 ¢ analisado a evidéncia de “Sono alterado™:
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Quadro 11. Evidéncia de “Sono alterado” e o Processo de Enfermagem.

Evidéncia de “Sono alterado” no Historico de enfermagem

Participante | Diagnostico  de | Prescricao de | IntervencBes de | Avaliacao de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Q05 Padrdo do sono | Orientar sobre | Aplico terapias de | Verifico que paciente
prejudicado necessidade  de | relaxamento e | dorme mais a noite e
manter sono | indugéo do sono melhor.
equilibrado
Q09 Insdnia Orientar sobre | Oriento sobre | Paciente refere
manutengdo  do | diminuigdo  das | melhoria do sono
sono noturno horas de sono | noturno ao diminuir
pela tarde, | as horas de sono a
facilitando 0 | tarde
noturno
Q22 Padrdo do sono | Orientar sobre | Oriento sobre | Verifico melhoria
prejudicado cuidados com o | cuidados com o | ap6s as orientacdes
sono sono
Q28 Padrdo do sono | Orientar sobre | Realizo e ensino | Observo melhoria no
prejudicado terapias de | terapias de | sono apos a
relaxamento para | manutencdo  do | realizacdo de terapias
manutengdo  do | sono
sono

Fonte: Pesquisadores (2018)

A evidéncia de “Sono alterado” resultou na observacdo que trés participantes
indicaram o Diagnostico de Enfermagem de “Padrdo do sono prejudicado” Q05, Q22 e Q28,
respectivamente. Em contrapartida, Q09 cita o Diagnodstico de “Insonia”. Na Prescri¢dao de
Enfermagem verificou-se que todos orientaram sobre cuidados com o sono e Q28 indica ainda
a realizacdo de terapias de relaxamento. As Intervencdes de Enfermagem seguiram as
orientacOes prescritas pelos participantes, seguida da Avaliagdo de Enfermagem que salienta o
sucesso das terapias empregadas, fundamentando uma melhoria no sono.

A construcdo de estratégias, principalmente de acGes diferenciadas caracteriza um
olhar holistico e diferenciado ao cliente. Nesse sentido, conforme Fontana e Pissaia (2018),
um plano de cuidados integral e resolutivo é aquele organizado partindo-se das demandas
reais do cliente e que 0 mesmo, possua capacidade de realiza-las. Desta forma, a construcdo
de ideias partindo-se de necessidades é o foco do PE, no entanto, sem delimitar-se a ele.
Tannure e Pinheiro (2014) argumentam sobre o papel instrumental do PE, que atua in loco

para coleta e registro das informacgGes. Logo, sua realizacdo sistematica e embasada
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cientificamente nas necessidades do cliente é a base para a SAE. A seguir no Quadro 12 estéo

descritos alguns PE referente a evidéncia “Dispneia”:

Quadro 12. Evidéncia de “Dispneia” e o Processo de Enfermagem.

Evidéncia de “Dispneia” no Historico de enfermagem

Participante | Diagnoéstico  de | Prescri¢do de | Intervencbes de | Avaliagéo de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Q02 Padréo Orientar sobre | Paciente realiza | Exercicios de
respiratorio ingesta correta da | exercicios de | expectoracdo
ineficaz medicagao e | expectoragdo auxiliam na saida
exercicios  para da secrecdo
expectoragado diminuindo a
dispneia
Qo7 Troca de gases | Orientar elevagdo | Elevo  cabeceira | Paciente apresenta
prejudicada da cabeceira da | da camaem 90° diminuicao da
cama favorecendo dispneia
a ventilagdo
Q12 Troca de gases | Orientar sobre | Realizo Verifico melhoria
prejudicada posicdo  elevada | adequagéo no|(no quadro de
da cabeceira do | leito dispneia
leito
Q23 Troca de gases | Prescrevo Organizo as | Paciente  fazendo
prejudicada cuidados com a | medicagdes CPM | uso  correto  da
medicagdo CPM medicacdo

Fonte: Pesquisadores (2018)

Durante a analise dos quatro PE realizados partindo-se da evidéncia “Dispneia”
verificou-se que trés participantes, Q07, Q12 e Q23 elencaram o Diagndstico de Enfermagem
de “Troca de gases prejudicada”. Enquanto isso, Q02 indicou o Diagnostico de “Padrdo
respiratorio ineficaz”. As Prescrigdes de Enfermagem constituiram-se principalmente nas
orientagdes quanto ao uso das medicagOes, indicadas por Q02 e Q23 e elevacao da cabeceira
da cama realizada pelos participantes Q07 e Q12. As Intervencdes seguiram o mesmo limiar
prescrito, bem como as avaliagdes seguem a resolutividade, pelo menos parcial da situagéo-
problema, por meio das intervencdes realizadas.

O limiar de construcdo PE segue o PE de maneira sistematizada, construindo
correlagBes entre as evidéncias e as possibilidades de a¢fes a serem realizadas no plano de
cuidados. Conforme Pissaia, Costa, Moreschi, Rempel, Carreno e Granada (2018), a
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realizacdo do PE de maneira organizada, integral e que responda a todos os objetivos
caracteriza a implementacdo da SAE. Contudo, Tannure e Pinheiro (2014) alertam para que 0s
registros fundamentem a pratica, ou seja, que a sistematica do cuidado ocorra em sua
amplitude ao cliente. Ainda assim, para Fontana e Pissaia (2018), a organizacgéo das situacdes-
problema define toda a constru¢cdo do PE, bem como a realizagdo da SAE. Sendo assim,

instrumentaliza-se um pensamento linear e ampliado sobre o caso acompanhado.

4. Consideracg0es Finais

Com base nos achados analisados verificou-se que em suma o0s participantes elegeram
0s principais problemas de saude que poderiam ser destacados no estudo de caso. Alguns
detiveram uma maior énfase nos sinais e sintomas pontuais da cliente, outros por sua vez,
ofereceram um olhar maximizado sobre as necessidades do caso.

Inicialmente verificou-se que os participantes elencaram o0s Diagnosticos de
Enfermagem com seus respectivos ‘“Relacionado” e “Evidenciado” demonstrando a
sistematica integral e holistica em que é trabalhado o resultado final. Em seguida, sua
respectiva Prescricdo de Enfermagem condizente com os evidenciados. Apos realizaram as
Intervencdes e Avaliacdes de enfermagem, ambas condizentes com as demais etapas.

Tendo-se como base a analise destes resultados evidenciou-se que os participantes
compreendem o contetdo do PE e da SAE e sabem aplica-la no contexto apresentado do
estudo de caso. Destaca-se também a capacidade dos estudantes em interligar as evidéncias ou
situagdes problema com as etapas do PE e realizacdo da SAE, demonstrando dessa forma, a
compreensdo e capacidade de realizagdo de um plano de cuidados integral e resolutivo.

Desta forma, considera-se que a estratégia de aplicacdo do estudo de caso cumpriu
com 0 seu objetivo, ao passo que instigou os participantes a exercitarem e demonstrarem seu
conhecimento sobre o PE e a SAE. Por meio da referida estratégia, foram capazes também de
identificar claramente as correlacOes realizadas durante o PE e que se aproximam da SAE,
construindo correlagdes e elos de compreensdo fundamentais para 0 embasamento académico

e profissional.
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