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EXE

Resumo

Introduc¢ao: A aplicagdo das etapas do processo de enfermagem na pratica clinica requer aperfeigoamento
constante. Objetivo: Analisar as ressignificagdes do aprendizado que enfermeiros, professores e estudantes
obtiveram durante oficinas de aperfeicoamento do processo de enfermagem. Metodologia: Pesquisa Convergente
Assistencial realizada por meio de cinco oficinas, na qual totalizou 12 participantes. Na analise dos dados, elaborou-
se sintese, teorizagdo e transferéncia para a pratica das ressignificacdes do aprendizado. Resultados: Destacou-se
que informagdes insuficientes no instrumento de coleta de dados gera inconsisténcias na identificacdo diagnostica.
Enfatizou-se a relevancia das taxonomias na etapa do planejamento ¢ incompreensdes no manejo da Escala Likert
dos indicadores. Conclusdes: Discutiram-se as etapas do processo a partir da sua aplicabilidade, por se entender
ser deste lugar que se devem disparar as discussdes desta tematica. Conclui-se a necessidade do aperfeigoamento,
por estratégias inovadoras que permitam a participagdo ativa dos profissionais e valorizagdo dos servigos de satde,
assim como as oficinas produzidas no estudo que se embasaram em um modelo local, potencializando o aprendizado
significativo de estudantes e professores.

Palavras-chave: Processo de enfermagem; Terminologia; Ensino; Enfermagem; Raciocinio clinico.

Abstract

Introduction: The application of the steps of the Nursing Process in clinical practice requires constant improvement.
Objective: To analyze the new meanings of learning that nurses, professors, and students obtained during workshops
to improve the Nursing Process. Methodology: Convergent Care Research was carried out through five workshops,
in which a total of 12 participants. In the data analysis, a synthesis, theorization, and transference to the practice of the
learning resignifications were elaborated. Results: It was highlighted that insufficient information in the data collection
instrument generates inconsistencies in diagnostic identification. The relevance of taxonomies in the planning stage
and misunderstandings in the management of the Likert Scale of indicators was emphasized. Conclusions: The stages
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of the process were discussed based on their applicability, as it is understood from this place that discussions on this
theme should be launched. It concludes the need for improvement, through innovative strategies that allow the active
participation of professionals and enhancement of health services, as well as the workshops produced in the study that
were based on a local model, enhancing meaningful learning of students and teachers.

Keywords: Nursing process; Terminology; Teaching; Nursing; Clinical reasoning.

Introducao

Uma tematica que requer atengdo no que tange ao
aperfeicoamento, tanto de estudantes quanto de
profissionais, ¢ a aplicagdo das etapas do processo de
enfermagem na pratica clinica. Nas Instituicdes de
Ensino Superior é recorrente a queixa dos estudantes
dos cursos de graduagdo em enfermagem acerca da
dificuldade em aliar teoria e pratica relacionada a esta
tematica!. Desta forma, consiste em um desafio ao
longo da formagao do enfermeiro aproximar estas duas
dimensdes do aprendizado, de modo que estudantes
e profissionais consigam reconhecer no processo de
enfermagem uma metodologia assistencial que produza
efetiva distingdo quanto ao desenvolvimento do cuidado.
Ademais, cabe destacar que a operacionalizagdo desta
metodologia ndo deve constituir-se em uma pratica
impositiva tdo somente para o cumprimento de questdes
legais e éticas, conforme resolugdes do Conselho
Federal de Enfermagem?®.

Em virtude disso, em uma cidade do Oeste Catarinense,
Instituigdes de Ensino Superior que ofertam cursos de
graduacdo em enfermagem aliaram-se ao hospital escola
da regido, com a finalidade de desenvolver pesquisa ¢
extensdo envolvendo a tematica em questdo. A partir dai,
foi delineada a oferta de oficinas de operacionalizagdo
das etapas do processo de enfermagem para enfermeiros,
professores ¢ estudantes, apropriando-se do modelo
de implementacdo do método adotado no servigo.
Para tanto, foi utilizado o modelo de Histérico de
Enfermagem e os Sistemas de Linguagem Padronizadas
NANDA International (NANDA-I) para Diagnosticos
de Enfermagem, Nursing Outcomes Classification
(NOC) para os Resultados de Enfermagem e Nursing
Interventions Classification (NIC) para as Intervengdes
de Enfermagem.

Assim, o estudo tem como objetivo analisar as
ressignificacdes do aprendizado que enfermeiros,
professores e estudantes obtiveram durante as oficinas
de aperfeicoamento e operacionalizagdo das etapas
do processo de enfermagem, por meio da Pesquisa
Convergente Assistencial.

Metodologia

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA), a qual caracteriza-se por provocar mudangas, na
pratica assistencial, elucidando relagdes entre teoria e
pratica, além de contribuir para a resolugdo de conflitos
e problemas’. Visa a afirmagao dos critérios de estudos
qualitativos e credibilidade dos dados, exemplificado
neste estudo pela submissdo ao Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ). A PCA
constitui-se de quatro diferentes fases, quais sejam:
concepcdo, instrumentagdo, perscrutacdo e analise.
Na fase de concepgao, quando o pesquisador delineia
o problema de pesquisa, desenvolve uma sintese de
conhecimento em relagdo ao tema de pesquisa através
da revisdo de literatura, com objetivo de refinar o que
efetivamente deseja pesquisar, ¢ também o que almeja
modificar na pratica. Assim, nesse momento ¢ definido
o suporte teorico e metodologico, onde pesquisar e com
quem pesquisar. Ndo obstante, considerando a pericia
dos pesquisadores com a tematica em foco, tanto no
campo da pesquisa quanto no da extensdo universitaria,
o recorte para o estudo a partir dessa vivéncia lhes
permitiu identificar elementos da pratica que necessitam
de modificagdo. Na instrumentag@o, o pesquisador define
0 espago da pesquisa ¢ a aproximagao com o cenario da
pratica. Logo, posto que o produto do estudo envolve
formagao, a opgao pelo ambiente académico harmoniza
a proposta. Ademais, neste espago os participantes
integram-se a proposta de aperfeigoamento, negociam
e definem os instrumentos para coleta de dados. Na fase
de perscrutacdo, etapa essencial, o pesquisador explora
sua capacidade de examinador, exaltando habilidades
efetivas na investigacdo dos elementos da pesquisa que
serdo factiveis para a analise durante a instrumentagao,
e que serdao considerados para a analise propriamente
dita. Por fim, na fase de andlise, o pesquisador, de
posse das sinteses do processo de perscrutagdo,
realiza a apreensdo dos dados, a sintese ¢ a teorizagao,
finalizando com a transferéncia para a pratica’.

Frente ao exposto, o estudo foi realizado em uma
universidade daregido oeste do estado de Santa Catarina,
no segundo semestre de 2019, por meio de cinco
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oficinas de aperfeicoamento sobre a operacionalizago
das etapas do processo de enfermagem, empregando-se
para tal a quatro fases da PCA descritas anteriormente.

Participaram do estudo enfermeiros, professores e
estudantes de graduagdo em enfermagem, mediante a
divulgacdo e formalizag@o dos convites para as oficinas
de aperfeigoamento junto a instituigdo hospitalar e de
ensino vinculadas ao respectivo projeto de pesquisa ¢
extensdo.

Consideraram-se como critérios de inclusdo ser
enfermeiro com atuagdo no servigo hospitalar parceiro,
e ja ter passado pelo periodo de experiéncia. Com
rela¢@o aos critérios estabelecidos para os professores,
estabeleceu-se a formagdo de nivel superior em
enfermagem e a efetividade na docéncia. Quanto
aos estudantes, observou-se a obrigatoriedade em
estar cursando minimamente a terceira fase do curso.
Como exclusdo adotaram-se os seguintes critérios:
enfermeiros de outros servigos de saude; professores
enfermeiros substitutos e professores efetivos ndo
enfermeiros; estudantes cursando a primeira ¢ segunda
fases do curso. Totalizaram, portanto, 12 participantes,
os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e, com vistas a preservar o anonimato,
foram identificados alfa numericamente de OF1 a OF12.
Para a coleta de dados, combinou-se com os oficineiros
que as sessoes seriam audiogravadas.

Do ponto de vista de coleta de dados, a PCA se estrutura
com base nos seguintes atributos: dialogicidade, onde
pesquisadores ¢ participantes dialogam sobre a tematica
e compartilham ideias buscando ampliar concepgoes,
para uma potencial transformagdo; a expansibilidade,
outro conceito importante da PCA que denota a relagéo
dos aspectos discutidos durante a dialogicidade,
expandindo-se assim da pratica assistencial para a
investigativa com os respectivos aprofundamentos
teoricos; a imersibilidade, conduzindo o pesquisador
a uma imersdo consistente na proposta de pesquisa
de modo que este assuma uma postura de agente da
pratica assistencial, ao mesmo tempo, em que segue
sua atividade de pesquisador. Esta ¢ uma condigdo
relevante, pois o coloca em condi¢do de perspectivar a
mudanca ensejada; ¢ a simultaneidade, possivelmente o
maior desafio da PCA visto que as agdes investigativas
e da pratica assistencial entrecruzam-se ndo exibindo
dominancia entre uma ¢ outra. Logo, ¢ quando
efetivamente se captura a transformag@o no contexto da
pesquisa e da pratica’.

Com base nos atributos da PCA organizaram-se as
oficinas de aperfeigoamento, denominadas “Oficinas de
instrumentalizagdo do processo de enfermagem”, com
duragdo de trés horas por encontro, ocorrendo a cada
30 dias, num intervalo de cinco meses. Os temas das
oficinas foram respectivamente: 1* oficina - Coleta de
dados - Historico de Enfermagem e Evolugdo Didria;
2% oficina - Diagnosticos de Enfermagem; 3* oficina -
Resultados de Enfermagem; 4° oficina - Intervengdes
de Enfermagem e 57 oficina - Estudos de caso para a
aplicagdo de todas as etapas do processo de enfermagem
e desenvolvimento do raciocinio clinico.

Desta forma, em cada uma das oficinas as concepgoes
basais da PCA descortinaram-se. Logo, na dialogicidade
foram realizadas explanagdes gerais sobre a base
legal, ética, tedrica e metodologica do processo de
enfermagem. Consideraram-se também as resolugdes,
o Codigo de Ftica da Enfermagem e explanagdes
especificas acerca dos Sistemas de Linguagens
Padronizadas NANDA-I, NOC e NIC, distribuidos
nas oficinas conforme as etapas correspondentes do
processo.

Foi proposto também, em cada uma das oficinas, o
desenvolvimento pratico das etapas do processo de
enfermagem e, para tal, adotou-se uma historia de
saude de um individuo internado em uma institui¢ao
hospitalar, servindo de base para a realizagdo das
oficinas que trataram das etapas especificas do processo
de enfermagem. Para tanto, disponibilizou-se o acesso
aos Sistemas de Linguagem Padronizadas eletronica
e fisicamente, onde os oficineiros foram divididos em
subgrupos com quatro participantes cada, totalizando
trés subgrupos.

Na imersibilidade e simultaneidade, ao final de
cada encontro, explanaram-se as percepgdes sobre o
desenvolvimento das etapas do processo de enfermagem,
as dificuldades e facilidades encontradas, com base
no modelo utilizado no hospital. E, na ultima oficina,
uma nova histdria de saude foi disponibilizada com a
finalidade da realizagdo do processo de enfermagem
na integra, permitindo assim aos participantes
demonstrarem as abstracbes dos conhecimentos
basicos para a utilizagdo dos Sistemas de Linguagem
Padronizadas, bem como o desenvolvimento das etapas
do processo de enfermagem e a elaboragdo do raciocinio
clinico intrinseco.
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Através da utilizacdo da PCA, ficam demonstradas na
analise a apreensdo ¢ interpretacdo diante da proposta
de pesquisa. Para tal, os pesquisadores elaboraram
uma sintese da analise, teorizando e finalizando com
a transferéncia do construto desenvolvido para a
pratica. Neste caso, reconhece-se como constructo o
aperfeigoamento quanto a operacionalizagdo das etapas
do processo de enfermagem com base nos Sistemas de
Linguagem Padronizadas NANDA-I, NOC e NIC, e
a produgdo do raciocinio clinico capaz de transformar
a qualidade da visdo e ag@o clinica de estudantes,
professores e enfermeiros no cotidiano da assisténcia.
Logo, constroem-se significados e descobertas, que
proporcionam novas concepgdes aos profissionais,
ressignificando seus conceitos e produzindo assim a
consequente melhoria do processo de trabalho**.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa,
do Conselho Nacional de Saude, apreciada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
com parecer de niimero 4.008.628/2020, e o Certificado
de Apresentagio para Apreciagio Etica de namero
11945519.6.3001.5564.

Resultados

Quanto aos 12 participantes da pesquisa, 11 eram do
sexo feminino ¢ um do sexo masculino, com idades
entre 19 e 40 anos. Desses, um era professor, quatro
eram estudantes respectivamente da 3% 4% e 5° fases
do curso de enfermagem, e sete eram enfermeiros da
atencdo hospitalar.

Os resultados oriundos do estudo denotam as impressoes
dos oficineiros ¢ suas ressignificagdes quanto ao
aprendizado acerca do processo de enfermagem,
com relagdo ao exercicio tedrico e pratico para o
desenvolvimento de suas etapas, ¢ o raciocinio clinico
subjacente.

Resultados quanto as etapas do processo de
enfermagem

Problematizacdo referente a 1 e 2* etapas do processo
de enfermagem: O que mais pesou foi a questdo do
historico que estava preenchido!!! Faltava muita
informacdo, ndo tinha como imaginar como o paciente
realmente estava (OF1). Por onde comegar!!! Tentamos
identificar o diagnostico com foco no estado de risco,
depois a gente viu que ndo dava, porque ele ia comegar
com promogdo de saude (OF2).

‘SALUD uls

Os oficineiros ressignificam concepgdes sobre estas
duas etapas: Na conversa ao final do exercicio foi
possivel perceber a importdncia da primeira etapa do
processo de enfermagem, a falta de informagoes sobre o
estado de saude dos pacientes, sinais e sintomas. Enfim,
dificulta ao profissional compreender a sua condi¢do
de saude, e essa situa¢do pode levar a uma escolha
errada de diagnostico. Uma etapa depende da outra,
fica clara a relevancia de se realizar um bom exame
fisico e anamnese e como esta ag¢do reflete na segunda
etapa do processo de enfermagem (OF8).

Quanto as demais etapas, discutiram a taxonomia NOC:
Para vocé ir olhando os indicadores, na evolugdo do
paciente, porque vai aplicando isso na medida em que
permanece na unidade. (...) Por exemplo, um paciente
de saude mental, ao longo do tempo quando eu vou
aplicando esses resultados, eles vao me ajudando a
definir onde eu quero chegar com o meu paciente me
dando uma visdo muito realista para o meu cuidado. Eu
quero chegar nesse ponto aqui objetivamente, eu vou
avaliando se os indicadores vdo se mexendo, se ele td
no 1 e vai para 2, ou se de repente ele estava la no 3 e
regrediu para o 2, eu consigo olhar esse progresso e o
quanto também esse cuidado pode estar tendo lacunas,
ele te permite olhar muito ampliadamente. Eu também
ndo fico despendendo energia com coisas que eu ndo
sei se vdo dar certo. Quanto cuidado a gente fica ai
lang¢ando mdo de uma forma intuitiva (OF3).

Ainda sobre a NOC, dialogou-se sobre o uso da Escala
Likert: Escolhemos o indicador pressdo arterial para o
paciente, sendo que a pressdo basal dele era 150/90, e
isso seria o quanto de ruim em relagdo a Escala Likert
deste indicador? ...Entdo classificamos como NOC 4
(OF4). Porque a pressdo normal é considerada 130 por
90 ndo é? Entdo ai a gente ficou na duvida se 150 por
90 era moderado ou era leve (OF5).

As ressignificagdes de aprendizado sobre a NOC séo
esbocadas: Contar com a taxonomia NOC para o
processo de enfermagem é muito bom, antes quando ndo
se tinha indicadores ndo se conseguia mesmo saber de
que forma o paciente estava evoluindo, era tudo muito
incerto, notava-se que melhorava ou ndo, mas sempre
nos sentiamos inseguros. Agora ndo! Conseguimos
realmente ter esta convic¢do, e ainda mais sabendo
que tudo o que planejamos em termos de resultados
e intervengoes é baseado nas melhores evidéncias
cientificas. Isso nos causa tranquilidade, assegurados
de que as intervengdes sdo eficazes. Claro, nota-se
também que ¢é importante ter defini¢ées dos indicadores,
pois realmente as vezes temos duvidas, quando estd



Ressignificando o aprendizado acerca do processo de enfermagem para desenvolver raciocinio clinico

descrito no indicador, por exemplo;, moderadamente A Figura 1 sintetiza as impressoes dos oficineiros
comprometido ou levemente comprometido, nos ¢ as ressignificacdes extraidas das falas expostas
perguntamos qual a diferenca? (OF12). anteriormente:

Figura 1. Impressdes e ressignificagdes dos oficineiros referente as etapas do processo de enfermagem.
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Resultados quanto ao desenvolvimento do
raciocinio clinico

O exercicio do raciocinio clinico concorrente as etapas
do processo de enfermagem, destacando-se na ultima
oficina: “Diagnostico: Risco de lesdo e Integridade
tissular de pele e mucosas; o resultado é: Integridade
tecidual e novos tecidos; a intervengdo: preven¢do
de lesdo por pressdo e as atividades: Utilizar as
ferramentas de avaliagdo de risco, a escala de Braden,
monitorar intensivamente as areas avermelhadas,
documentar o estado da pele na admissdo, diariamente
e girar a cada duas horas de modo apropriado (OF6). O
nosso paciente teve um aneurisma e ele esta internado,
sedado, entdo algumas coisas nos restringem por conta
disso. O diagnostico entdo que nos tinhamos: Risco
de perfusdo tissular cerebral ineficaz, e dai como
resultado eu consegui mensurar entdo a pressdo tissular
cerebral e os indicadores: Pressdo arterial sistolica.
Ai, como intervengdo, a gente colocou a monitora¢do
neurologica e como atividade monitorar o tamanho
da pupila, forma, simetria e reatividade, monitorar
os sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, pulso e
respiragdo), evitar atividades que aumentem a pressdo
intracraniana e espagar as atividades de enfermagem
que aumentem a pressdo intracraniana” (OF7).

‘SALUD uls

Na ressignificag¢ao do aprendizado da operacionalizago
das etapas do processo, surge o raciocinio clinico: Este
exercicio permitiu perceber o encadeamento de todas as
etapas do processo de enfermagem, como que uma deve
estar relacionada com a outra, como que uma depende
mesmo da outra. Entdo a coleta de dados desencadeia
o diagnostico, ai a partir da situagdo de saude,
pensando nos fatores relacionados do diagnostico
e em suas caracteristicas definidoras pensamos nos
resultados que queremos atingir e, junto disso, temos
que pensar como vamos avaliar se estes resultados
foram atingidos ou ndo por meio dos indicadores. Estes
resultados precisam estar linkados ao diagnostico.
Depois pensamos o que vamos fazer, como vamos
cuidar do paciente, e entdo planejamos as intervengoes
que devem ter relagcdo com o diagnostico, mas, ao
mesmo tempo, devem ter relagdo com os resultados e
indicadores que permitirdo avaliar se foram efetivas ou
ndo. Tudo isso, mostra o raciocinio clinico dentro da
operacionalizagdo do processo de enfermagem (OF10).

A Figura 2 sintetiza as impressdes e ressignificagdes em
rela¢do ao raciocinio clinico, concorrente as etapas do
processo de enfermagem, abordadas pelos oficineiros:

Figura 2. Impressdes e ressignificagdes dos oficineiros referente ao raciocinio clinico, concorrente as etapas do processo de

enfermagem.
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Discussiao

Primeiramente, como limita¢des do estudo, pontua-se a
sua abrangéncia considerando o nimero de oficineiros,
o que sugere a necessidade de replicacdo da oferta
das oficinas e a coleta de dados por meio da PCA.
Esta medida visa atingir a totalidade de enfermeiros,
professores e estudantes que vivenciam, no servigo
pesquisado, a aplicabilidade das etapas do processo
de enfermagem por meio das taxonomias NANDA-I,
NOC e NIC.

Concernente a contribui¢do do estudo para a pratica,
ao se estabelecer a integracdo ensino e servigo se
fortalece a interlocugdo dos aspectos tedricos discutidos
na academia e a pratica vivenciada nos servigos de
satde. A implementagdo do processo de enfermagem
requer aprendizado continuo, constituindo ainda uma
importante lacuna na assisténcia realizada em muitos
servigos. Esta pesquisa demonstra caminhos possiveis
a serem utilizados em outras realidades, para imersdo
dos estudantes na vivéncia pratica da operacionalizagdo
do processo de enfermagem, bem como um espago
para os profissionais elucidarem duvidas e encontrarem
caminhos para viabilizar a sua implementagao.

A primeira etapa do processo ¢ conhecida como
coleta de dados, e possibilita ao enfermeiro obter os
dados clinicos necessarios ao registro do Historico
de Enfermagem. Este, por sua vez, ¢ utilizado para
descrever as informagdes relativas ao primeiro contato
que o profissional tem com o paciente na atengo
hospitalar, no primeiro dia da internagdo e, a partir do
segundo dia, o registro ¢ realizado nas evolugdes de
saude. A coleta de dados ¢ constituida do levantamento
das necessidades de saude dos pacientes, com base em
situagdes problemas, de risco ou de promocao da satde,
ou bem-estar.

Para que essa etapa se torne operacional e atinja os
objetivos, ¢ essencial a elaboragdo de um instrumento
norteador, uma espécie de roteiro, que auxilie os
enfermeiros no registro das informagdes coletadas.
Busca-se com isso facilitar a transcrigdo para os modelos
de Histérico de Enfermagem e evolugdo de satde
instituidos no servi¢o. Nesse sentido, os servigos que
trabalham com o processo de enfermagem optam muitas
vezes por criar estratégias, como os questionarios, os
quais podem auxiliar na organizagdo da coleta de
dados. Porém, ¢ necessario que o instrumento seja de
facil compreensdo para que os profissionais que ndo
participaram da sua elaboracdo consigam entender

o significado de cada pergunta, dai a importancia da
utilizagdo de um roteiro norteador®.

Evidenciou-se neste estudo a dificuldade dos
participantes quanto a compreensao da condigdo clinica
dos pacientes, a partir das informagdes registradas
no Histérico de Enfermagem disponibilizado nas
oficinas. Tal constatacdo retrata a realidade de muitos
servigos, quanto ao preenchimento do histérico, com
destaque para a inconsisténcia de informagdes, as quais
podem inviabilizar a acurada realizacdo das etapas
subsequentes, principalmente a segunda etapa do
processo de enfermagem, que consiste na identificacdo
dos Diagnosticos de Enfermagem.

Dessa forma, na 2% oficina enfatizou-se a complexidade
no estabelecimento de prioridades quanto a sele¢do dos
Diagnosticos de Enfermagem. Discute-se atualmente
0 uso coerente desta ectapa, evitando excesso no
quantitativo de diagnosticos cujas intervengdes tornam-
se inviaveis para o periodo de abrangéncia implicado
na avaliagdo precedida. Cabe destacar que a referida
avaliagdo, nas unidades de internagdo hospitalar, deve
ser refeita a cada 24 horas, justamente para garantir a
sua implementag@o no cotidiano da assisténcia’.

Na defini¢do dos diagndsticos a partir da taxonomia
da NANDA-I, taxonomia adotada no servigo, tem-se o
indispensavel desenvolvimento do pensamento clinico
do enfermeiro envolvendo os dados obtidos através da
primeira etapa. Assim, a utilizagdo dos diagndsticos,
além de guiar a assisténcia para a individualidade do
cuidado, possibilita a expressdo do conhecimento
cientifico dos profissionais baseados na anatomia,
fisiologia, fisiopatologia, bem como nas ciéncias
sociais, psicologicas e espirituais, fundamentando a
esséncia do cuidado seguro ¢ integral ao paciente®.

No entanto, ha que se problematizar os relatos
de enfermeiros na pratica clinica quanto a grande
dificuldade encontrada para a realizagdo do processo
de enfermagem envolvendo os critérios para a selego
dos diagnosticos, principalmente por ndo terem clareza
para elegé-los®. Por isso, muitas vezes os critérios de
escolha diferem-se entre os profissionais, com alguns
alicergando-se na experiéncia prévia através do uso
de taxonomias, como, por exemplo, a NANDA-IL
Outros, por sua vez, baseiam-se na condi¢do de risco
que o individuo sera submetido devido a internacgdo,
e ha também aqueles que consideram os exames
laboratoriais para elabora-los®.
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A constatagdo dos oficineiros quanto a essencialidade
da primeira etapa do processo de enfermagem no
sentido de direcionar as etapas subsequentes, em
especial a selecdo dos diagnosticos, foi um ganho, pois
no cotidiano da assisténcia por vezes a coleta de dados
pode ser banalizada e, consequentemente, prejudicar a
sequéncia da aplicacao da metodologia na totalidade’.

Na terceira etapa se delibera sobre o Planejamento
de Enfermagem, configurando o momento em que os
profissionais definem e pactuam junto aos pacientes os
resultados de enfermagem almejados e as respectivas
acOes a serem implementadas’, reportando-se neste
estudo a ateng@o hospitalar.

A taxonomia NOC, utilizada na terceira etapa, consiste
em uma padronizagdo dos Resultados de Enfermagem,
sendo amplamente utilizada na pratica clinica. Esta
taxonomia se estrutura em trés niveis: Resultados
de Enfermagem, Indicadores ¢ Escalas Likert"’. Este
sistema de classificagdo ¢ um método utilizado para
padronizar as terminologias empregadas, organizar o
conhecimento € o cuidado, auxiliando o enfermeiro
na tomada de decisdo para o alcance dos resultados
selecionados'. Ja no contexto das agdes a serem
implementadas, a taxonomia da NIC caracteriza-
se por ser uma linguagem padronizada ¢ universal
que possibilita deliberar sobre as intervengdes
desempenhadas pela enfermagem, fundamentando o
cuidado no julgamento e no conhecimento clinico que o
enfermeiro propde visando a atencédo a saude resolutiva
junto ao paciente'”.

Sobre estas duas taxonomias, as quais os profissionais
apropriam-se na terceira etapa do processo, verificou-se
ao longo das oficinas que os participantes demonstraram
estar convictos quanto a importincia do uso da
taxonomia da NOC, ao colocar em pratica o “raciocinio
clinico” para o planejamento do cuidado. A possibilidade
de avaliar, através dos indicadores, a efetividade das
acdes ou possiveis “lacunas” no cuidado, este que vem
alicer¢ado pela NIC, permite alterar, caso necessario, as
intervengdes selecionadas com base na cientificidade e
ndo mais de forma intuitiva, contribuindo sobremaneira
para a integralidade e seguranca da assisténcia de
enfermagem. Assim, os indicadores e a Escala Likert
da NOC viabilizam a avaliagdo continua do estado do
paciente'?, com o intuito de acompanhar criteriosamente
0 progresso, ou ndo, da sua condi¢do clinica.

Neste contexto, de utilizagdo da NOC, se reforga
para o cotidiano da assisténcia a pratica baseada
em evidéncias, ja que esta taxonomia permite um
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acompanhamento da evolugdo do paciente por meio
de uma classificacdo padronizada, possibilitando
demonstrar a responsabilidade e a contribuicdo da
enfermagem no tratamento de satide'’.

Evidenciou-se no estudo a dificuldade dos oficineiros
em selecionar a magnitude operacional dos indicadores
presentes na Escala Likert, a qual possui indices que
variam de um a cinco, sendo que devido ao carater
subjetivo resultante da auséncia de definigdes para cada
indice da escala, pode ocasionar divergéncias entre os
profissionais quanto a selecdo do valor numérico que
melhor representa a condigdo de saude do paciente.

Este achado, relacionado a dificuldade na sele¢do dos
indices de indicadores da NOC, estd em consonancia
com outros estudos. Logo, considerando a lacuna
existente, alguns pesquisadores tém trabalhado na
constru¢do e validagdo de definigdes conceituais
(constitutivas) ¢ operacionais dos indicadores da
NOC, visando a implantacdo dessa classificagdo na
pratica clinica de forma mais acurada ¢ com menor
subjetividade, possibilitando ao enfermeiro avaliar com
efetividade as suas intervengdes'.

Assim, com base neste aprendizado gradual, os
oficineiros tiveram a oportunidade de explorar o
raciocinio clinico presente na aplicacdo da metodologia
do processo de enfermagem. Nao obstante, diante
desta tematica subjazem as concepgdes relativas a
estruturagdo de Praticas Avangadas de Enfermagem,
obtidas através da formagdo clinica como meta mundial
na atencdo a satde. Esse modelo de formagao para a
atuagdo, na pratica, ¢ o conhecimento especializado
utilizado por um profissional enfermeiro qualificado,
capaz de tomar decisdes complexas e de por em pratica
as habilidades clinicas necessarias a implementacdo da
Pratica Avangada na assisténcia a saude, envolvendo
teoria, pratica, ensino, pesquisa, lideranca e gestao'*.

Ao conceituar o modelo de Praticas Avancadas de
Enfermagem, identifica-se a proximidade conceitual
com o processo de enfermagem, principalmente
diante da exigéncia do raciocinio clinico qualificado
na gestdo do cuidado. Tal exigéncia conduz com
maior resolutividade as agdes que devem ser tomadas,
objetivando a aten¢@o as necessidades de saude dos
pacientes. Complementarmente, devido a habilidade
em raciocinar clinicamente, possibilita-se a ruptura
da pratica do cuidado mecanizado, tornando-o algo
pensado e sustentado pelo saber cientifico, garantindo
uma assisténcia eficiente e segura ao paciente'*.



Ressignificando o aprendizado acerca do processo de enfermagem para desenvolver raciocinio clinico

Por fim, € possivel destacar que o raciocinio clinico é um
importante instrumento de trabalho para o enfermeiro,
uma vez que fundamenta o processo de enfermagem,
aumentando a credibilidade, autonomia e visibilidade
da enfermagem'®. Neste interim, a percep¢do dos
participantes quanto ao encadeamento presente entre as
etapas do processo, concomitante ao desenvolvimento
do raciocinio clinico, foi transformador, visto que a
materializagdo desta entidade cognitiva que envolve
a assisténcia de enfermagem e, precisamente, a partir
desta metodologia para o cuidado, tende a fomentar o
uso do processo de enfermagem tanto quanto empoderar
o profissional'’.

Conclusoes

O estudo em questdo permitiu discutir as etapas
do processo de enfermagem por meio de oficinas
de aperfeigoamento, e perceber as ressignificagdes
construidas pelos participantes da pesquisa a partir da
sua aplicabilidade, por entender ser deste lugar que se
devem disparar as discussdes para esta tematica. Ao
aplicar as etapas do processo, o profissional, docente
ou estudante pode capturar a linha de raciocinio clinico
que se desenha neste cendrio e conjecturar sobre a
acuracia e assertividade na sele¢do dos diagndsticos,
resultados e intervengdes de enfermagem. Conclui-
se, portanto, a relevancia existente no emprego desta
metodologia para a assisténcia, aliada as atividades
de aperfeigoamento, ndo s6 tedricas como praticas,
por estratégias inovadoras de ensino que permitam a
participagdo ativa dos profissionais.

Ademais, a integragdo ensino e servigo tem demonstrado
maior resolutividade nas atividades propostas, por
possibilitar a imersdo académica na realidade dos
servigos de saude, e 0o embasamento necessario para
a realizacdo das oficinas através de um modelo local,
potencializando o aprendizado significativo aos
estudantes e professores.
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