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Resumo

RESUMO

Objetivos: Analisar a concordancia entre prescricbes de enfermagem
registradas nos prontudrios e as necessidades de cuidados dos pacientes;
investigar a correlacdo entre o perfil profissional dos enfermeiros e a
concordancia das prescri¢oes; e, investigar a concepcao de enfermeiros sobre a
conformidade da prescricdo de enfermagem as necessidades de cuidados de
pacientes hospitalizados e fatores associados a esta conformidade. Método:
Estudo descritivo com abordagem quantitativa e documental realizado em 20
unidades de internagcdo sendo duas clinicas médicas, duas clinicas cirurgicas e
16 especializadas de um hospital de ensino no interior do Estado de Sédo Paulo.
A coleta de dados foi realizada nos periodos de setembro de 2013 a janeiro de
2014 e fevereiro a junho de 2015. Na primeira etapa foi aplicada a nova versao
validada do Instrumento de Classificacdo de Pacientes e, investigadas 380
prescricbes de enfermagem no momento da admissdo e alta hospitalar.
Posteriormente, os participantes (N=139) responderam a um questionario
semiestruturado. Resultados: Identificou-se que 75% dos itens das prescricfes
de enfermagem estavam compativeis com as reais necessidades cuidativas dos
pacientes e que 35% das necessidades identificadas na admissao e 32,3% no
momento da alta hospitalar ndo tiveram prescri¢des relacionadas. Encontrou-se
baixa correlacdo entre a compatibilidade da prescricdo de enfermagem e o perfil
profissional. Para 43(30,9%) dos enfermeiros as prescricdoes de enfermagem
encontram-se, sempre, alinhadas as necessidades cuidativas dos pacientes. As
areas de Cuidado Corporal e Eliminacdes, Cuidados com Pele e Mucosas e
Investigacdo e Monitoramento foram as mais abordadas. Conclusdo: As
prescricdes de enfermagem néo estdo sendo realizadas, em sua totalidade, em
consonancia com as necessidades dos pacientes. Recomenda-se a
implementacdo de estratégias objetivando aprimorar a qualidade das
prescricdes, dentre outras, programas de qualificacdo continua e a utilizacao
sistematica de instrumentos para avaliacdo da demanda de atencdo do paciente
em relacdo a enfermagem.

Palavras-chave: Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Cuidados de
Enfermagem; Processos de Enfermagem; Determinacdo de Necessidades de
Cuidados de Saude; Avaliagdo em Enfermagem; Documentacao.



ABSTRACT

Objectives: Analyze the correlation between nursing prescriptions recorded in the
files and patient care needs; investigate the correlation between the professional
profile of nurses and agreement of requirements; and investigate the conception of
nurses about the nursing prescription for hospitalized patients care needs and
factors associated with this conformity. Methods: Descriptive study with
quantitative and documentary approach performed in 20 inpatient units and two
medical clinics, two surgical clinics and 16 specialized units of teaching hospital in
a city of Sdo Paulo State. Data collection was performed in the period from
September 2013 to January 2014 and from February to June 2015. On the first
stage was applied the new version of validated patient classification instrument
and, investigated 380 nursing prescriptions at admission and hospital discharge.
Later, the participants (N = 139) answered a semi-structured questionnaire.
Results: It was found that 75% of items of nursing prescriptions were consistent
with the actual care needs of patients and 35% of the needs identified at admission
and 32.3% at hospital discharge were not related prescriptions. It was found a low
correlation between the compatibility of the nursing prescription and professional
profile. For 43 (30.9%) of nurses the nursing prescriptions are always aligned to
care needs of patients. Eliminations and Body Care, Skin Care and Mucous
membranes and Research and Monitoring areas were the most discussed.
Conclusion: The nursing prescriptions are not being carried out, if at all, in line
with the needs of patients. It is recommended the implementation of strategies
aimed at improving the quality of prescriptions, among others, continued
qualification programs and the systematic use of instruments for evaluating the
patient's attention demand in relation to nursing.

Keywords: Patient Care Planning; Nursing Care; Nursing Process; Needs
Assessment; Nursing Assessment; Documentation.Abstract



RESUMEN

Objetivos: Analizar la correlacibn entre las prescripciones de enfermeria
registradas en las historias clinicas y las necesidades de atencién al paciente;
investigar la correlacion entre el perfil profesional de las enfermeras y la
conformidad de las prescripciones; y la investigacion de la concepcién de
enfermeras sobre el cumplimiento de la prescripcibn de enfermeria para las
necesidades de cuidados de los pacientes y factores asociados a este
cumplimiento. Métodos: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo vy
documental realizado en 20 unidades de hospitalizacién y dos clinicas médicas,
dos clinicas quirargicas y 16 especializadas en un hospital de ensefianza del
interior de S&o Paulo. La recoleccion de datos se realizd en el periodo
comprendido entre septiembre 2013-enero 2014 y de febrero a junio de 2015. En
la primera etapa se aplicO la nueva version validada del instrumento de
clasificacion de pacientes, investigd 380 prescripciones de enfermeria al ingreso y
alta hospitalaria. Méas tarde, los participantes (N = 139) respondieron un
cuestionario semiestructurado. Resultados: Se encontré que el 75% de los
articulos de las prescripciones de enfermeria fueron consistentes con las
necesidades reales de los cuidados de los pacientes y el 35% de las necesidades
identificadas en la admisién y el 32,3% al alta hospitalaria no estaban relacionados
con las prescripciones. Se encontré una correlacion baja entre la compatibilidad
de la prescripcion de enfermeria y perfil profesional. Para 43 (30,9%) de las
enfermeras las prescripciones siempre estan alineadas a las necesidades de
cuidados de los pacientes. Las areas de Eliminaciones y Cuidado del cuerpo,
cuidado de la piel y las membranas mucosas y la Investigacion y Monitoreo fueron
los mas discutidas. Conclusidn: Las prescripciones de enfermeria no se estan
llevando a cabo, en todo caso, de acuerdo con las necesidades de los pacientes.
Se recomienda la aplicacion de estrategias encaminadas a mejorar la calidad de la
prescripcion, entre otros, programas de calificaciones continuas y el uso
sistematico de instrumentos para la evaluacion de la demanda de la atencion del
paciente en relacién con la enfermeria.

Palabras clave: Planificacién de Atencidon al Paciente; Atencién de Enfermeria;
Procesos de Enfermeria; Evaluacion de Necesidades; Evaluacion en Enfermeria;
Documentacion.



1 INTRODUCAO




1 INTRODUCAO

1.1 A Sistematizagcao da Assisténcia nas Instituicdes de Cuidados

de Saude

Para organizar o trabalho da equipe de enfermagem os servicos de
saude vém adotando o método da assisténcia sistematizada, continua e
individualizada — a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)®.
Esta se constitui em ferramenta gerencial destinada ao planejamento,
execucdo, controle e avaliacdo do cuidado direto e indireto aos clientes®.
Segundo resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem- COFEN 358/2009 -
a SAE é obrigatéria em todas as instituicées de saude publicas e privadas no
Brasil®. A maioria dos servicos, contudo, tem enfrentado desafios para cumprir

este requisito legal e implementar a SAE adequadamente.

O Processo de Enfermagem é considerado o instrumento metodolégico
que orienta o cuidado de enfermagem e a documentagcdo da prética
profissional®. Ele possibilita a equipe de enfermagem identificar, compreender
e elaborar intervencbes de acordo com as necessidades de cuidados dos
pacientes®. Para que a autonomia profissional da enfermagem seja adquirida,
€ necessario que os profissionais utilizem a metodologia cientifica em suas

acOes aplicando, sistematizadamente, o processo de enfermagem®.

A Prescricao de Enfermagem (PE), uma das cinco etapas do processo,
busca solucionar os problemas de saude identificados e coordenar as acdes da
equipe para os cuidados ao paciente por meio de um plano de cuidados®. Para

gue seja efetiva torna-se importante que seus componentes sejam sempre



atualizados'”. No entanto, as prescricdes de enfermagem vém sendo
realizadas atualmente de modo rotineiro, com intervencdes repetidas que néo

atendem adequadamente as necessidades dos pacientes®.

Algumas dificuldades tém sido apontadas na literatura para a
implementacdo do processo de enfermagem e, consequentemente, realizagao
da prescricdo. Destacam-se a deficiencia teorica a respeito do processo de
enfermagem com dificuldades para elaboracdo do diagnostico de
enfermagem® e a dicotomia entre o que se ensina ha academia e aquilo que
se realiza, efetivamente, nas instituices de cuidados de satde™?. Também, o
excesso de documentos e rotinas institucionais e a preocupagdo em cumpri-las
gera desfoque da atencao no cliente™”). A intensidade do processo de trabalho
do enfermeiro contemplando atividades assistenciais, 0 gerenciamento da
assistencia, de pessoas, recursos materiais e fisicos, além de atuagcdo em

ensino e pesquisa pode ser considerado um fator restritor®?.

Assim, cabe ao enfermeiro prescrever de forma que as necessidades
do paciente sejam atendidas em sua totalidade visando seu bem-estar,
minimizacdo de danos, satisfacdo profissional e reducdo dos custos com

tratamento decorrentes da omisséo de cuidados™®.

1.2 Alinhando as Prescrigcdes de Enfermagem as Necessidades

Cuidativas

O cuidado centrado no paciente, ou seja, aquele realizado de forma

individualizada garantindo sua participacao e do familiar na tomada de decisé&o



a respeito do processo de saude-doenca € de vital importancia na pratica de
enfermagem. Ele proporciona envolvimento com cuidado, criacdo de uma
cultura terapéutica, sensacdo de bem-estar, melhoria da saude gerando

satisfacdo com o atendimento?.

A normatizagdo de cuidados individualizados aos clientes garante a
responsabilidade do enfermeiro junto ao paciente assistido®. Dessa forma, é
necessario que o ele identifique as necessidades cuidativas dos pacientes, afim
de direcionar condutas e intervengdes no processo de cuidar que possibilitem
uma assisténcia adequada®. Para sua instrumentalizacdo recomenda-se o
uso de escalas de mensuracdo como o Instrumento de Classificacdo de
Pacientes (ICP). Esta ferramenta direciona a classificagcdo de pacientes de
acordo com a demanda de atencdo em relagcdo a enfermagem, auxilia o
gerenciamento do cuidado e a avaliagdo da carga de trabalho da equipe de

enfermagem®.

Quando as necessidades cuidativas ndo sao identificadas de forma
individualizada e centradas no paciente com base em conhecimento técnico e
cientifico o planejamento assistencial se torna comprometido podendo gerar
ameaca a seguranca do paciente”. O cuidado ndo prescrito provavelmente

nao sera realizado.

Estudo norte-americano identificou nove éareas de cuidados
negligenciadas (cuidados omitidos e/ou cuidados prestados incorretamente)
tais como deambulacdo, mudanca de decubito, alimentacbes, educacdo ao

paciente, preparo para a alta, apoio emocional, higiene, documentacdo de



ingestao/eliminacéo e vigilancia®®

. Entre as razdes para a nédo realizacdo dos
cuidados destacam-se: déficit de pessoal®!?, tempo escasso para realizagdo
da intervencdo, poucos recursos para utilizacdo na assisténcia, delegacao de
atividades de forma ineficaz e falta de trabalho em equipe®®. Ainda tém sido

mencionados®?, intensidade da carga de trabalho, falta de comunicacéo entre

equipes multiprofissionais e a insatisfagéo profissional dos enfermeiros.

A manutencdo da qualidade e seguranca do paciente torna-se um
desafio constante para o enfermeiro. Assim, € preciso identificar as barreiras a
assistencia adequada e oportunidades para melhoria de cuidados®?. Para
elaborar as acdes de enfermagem e alcancar a qualidade da assisténcia torna-
se necessdria a andlise do processo e dos resultados do plano de cuidado

prestados para realizacdo precoce das correces necessarias®?.

Apesar dos desafios para operacionalizacdo, o0 processo de
enfermagem garante seguranca quanto a assisténcia prestada tanto para o
paciente como para a equipe por se constituir em documento legal®.
Considerando que uma avaliacdo adequada das necessidades do paciente
proporciona um plano de cuidados com qualidade, justifica-se a necessidade
de avaliar se as prescri¢cdes de enfermagem estdo abrangendo todas as areas
de cuidados que o paciente demanda. A identificagéo dos fatores envolvidos na

realizagdo da prescricdo de enfermagem permite a elaboracdo de estratégias

para uma assisténcia eficaz e centrada no paciente.



1.3 Objetivos

o Analisar a concordancia entre prescricbes de enfermagem

registradas nos prontuarios e as necessidades de cuidados dos pacientes;

o Investigar a correlacéo entre o perfil profissional dos enfermeiros e

a concordancia das prescri¢oes;

. Investigar a concepcdo de enfermeiros sobre a conformidade da
prescricdo de enfermagem as necessidades de cuidados de pacientes

hospitalizados e fatores associados a esta conformidade.
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2 ARTIGOS CIENTIFICOS

Os achados do presente estudo deram origem a dois manuscritos

referentes as duas etapas de sua conducéo.

A andlise da concordancia entre prescricoes de enfermagem registradas
nos prontudrios e as necessidades de cuidados dos pacientes, e a correlagdo entre
o perfil profissional dos enfermeiros e a concordancia das prescricdes encontra-se
apresentada no manuscrito intitulado “Gestédo do cuidado: compatibilidade entre
prescricées de enfermagem e necessidades de cuidados dos pacientes”

submetido a apreciagdo Revista Latino Americana de Enfermagem (RLAE) em

novembro 2014.

A investigacdo sobre a concepcdo de enfermeiros em relacdo a
conformidade da prescricdo de enfermagem as necessidades de cuidados de
pacientes hospitalizados e os fatores associados a esta conformidade encontra-se
apresentada no segundo manuscrito intitulado “Conformidade da Prescri¢cao de
Enfermagem as necessidades de cuidados: concepg¢ado de enfermeiros” e sera

submetido a Revista Brasileira de Enfermagem (REBERN).



2.1 MANUSCRITO 1

Gestao do cuidado: compatibilidade entre prescricdes de enfermagem e

necessidades de cuidados dos pacientes

Marilia Silveira Faeda®, Marcia Galan Perroca®

'Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduacéo em Enfermagem da Faculdade de Medicina de

Sao José do Rio Preto. Sdo Paulo SP, Brasil. E-mail: mafaeda@yahoo.com.br;

’Enfermeira. Doutor em Enfermagem do Departamento de Enfermagem Especializada da Faculdade de

Medicina de Sao José do Rio Preto. Sdo Paulo SP, Brasil. E-mail: marcia.perroca@gmail.com.

Resumo

Objetivos: Analisar a concordancia entre prescricdes de enfermagem registradas nos
prontuarios e as necessidades de cuidados dos pacientes; investigar a correlacao
entre o perfil profissional dos enfermeiros e a concordancia das prescricbes. Método:
Estudo descritivo com abordagem quantitativa e documental realizado em unidades de
clinica médica, cirargica e especializada de um hospital de ensino no interior do Estado
de S&o Paulo. Foi aplicada a nova versao validada do Instrumento de Classificacao de
Pacientes e, posteriormente, investigadas 380 prescricdes de enfermagem no
momento da admissao e alta hospitalar. Resultados: Foi identificado que 75% dos
itens das PE estavam compativeis com as necessidades cuidativas dos pacientes.

Encontrou-se baixa correlacdo entre a concordancia da prescricdo de enfermagem e o
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perfil profissional. Conclusdo: As prescricdes de enfermagem ndo estdo sendo
realizadas, em sua totalidade, em consonancia com as necessidades dos pacientes.
Para possibilitar prescricbes mais efetivas recomenda-se analise do contexto
assistencial e processo de trabalho e o uso de estratégias avaliativas das necessida-

des de cuidados dos pacientes.

Descritores: Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Cuidados de
Enfermagem; Processos de Enfermagem; Determinacdo de Necessidades de

Cuidados de Saude; Enfermagem.

Descriptors: Patient Care Planning; Nursing Care; Nursing Process; Needs

Assessment; Nursing.

Descriptores: Planificacion de Atencion al Paciente; Atencion de Enfermeria;

Procesos de Enfermeria; Evaluacion de Necesidades; Enfermeria.

Introducao

A documentacdo € uma pratica essencial na enfermagem com importancia
clinica e legal e constitui-se importante ferramenta de comunicacdo entre o0s
profissionais de salde. Os enfermeiros sao responsaveis por manter registros precisos
e completos de forma a garantir continuidade, seguran¢a e qualidade dos cuidados

realizados®.

A Prescricdo de Enfermagem (PE), parte desta documentacdo, € um
instrumento de direcionamento das acdes da equipe na promocdo do cuidado ao

paciente’®. Para que o enfermeiro possa elaborar a PE e identificar as intervencdes



11
necessarias no processo de cuidar € necessario o levantamento das necessidades
cuidativas dos pacientes, objetivando uma assisténcia individualizada e de
qualidade®. O instrumento de classificacdo de pacientes (ICP) tem sido utilizado para
este proposito, ou seja, de identificar a demanda de atencdo dos pacientes em relacdo
a enfermagem. Dessa forma, representa uma das ferramentas que possibilita ao

enfermeiro o planejamento, implementacao e avaliacéo do processo de cuidar®™®.

Dificuldades tém sido relatadas com respeito a implementacdo do processo de
enfermagem no ambiente de pratica, tais como: utilizacdo de forma incompleta ou
incorreta em relagdo ao que é ensinado nas escolas de enfermagem®; fundamentacao
deficiente dos profissionais sobre o tema®; excesso de atividades do enfermeiro,
como 0 gerenciamento da assisténcia, pessoas, recursos materiais e fisicos!”. A
sobrecarga de trabalho limita o tempo que o enfermeiro dispende com seus pacientes

podendo interferir em um processo avaliativo mais eficiente.

Em alguns hospitais as prescricdes vém sendo realizadas eletronicamente.
Embora esta forma de registro represente um grande avan¢o na assisténcia de
enfermagem pela sua padronizacdo® e economia de tempo®, o seu uso tem gerado
algumas preocupacoes. Uma delas refere-se ao recurso de copiar e colar com a
possibilidade de incluir dados néo validos sobre a situagcdo do paciente que podem

afetar o pensamento critico, tomada de decisdo e a qualidade do cuidado®.

O cuidado nédo planejado provavelmente serd um cuidado néo realizado. O
cuidado perdido € definido como a assisténcia de enfermagem que o paciente exigia e

gue é omitido (em parte ou no todo) ou atrasado. Estudos tém identificado areas de
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cuidados negligenciadas pela equipe de enfermagem®®'V e identificado as razdes de

sua ocorréncia® .

A forma pela qual as prescricbes vém sendo distribuidas entre os turnos de
trabalho e a proporcédo de prescricdo/enfermeiro adotada em algumas instituicées de
saude tém trazido algumas inquietacdes. Assim, torna-se fundamental identificar falhas
no seu processo de elaboracdo e também propor estratégias para obter uma

12 Este estudo visa

assisténcia eficaz que atenda as necessidades do paciente
responder as seguintes questbes: As prescricdes de enfermagem estdo sendo
realizadas em concordancia com as necessidades dos pacientes? As prescricdes
realizadas no momento da alta hospitalar apresentam maior concordancia com as
necessidades de cuidados em relacdo as realizadas no momento da admissdo? Ha

variaveis relacionadas ao paciente, profissionais e da unidade que influenciam na

concordancia destas prescrigdes?

Objetivos

. Analisar a concordancia entre as prescricdes de enfermagem registradas

nos prontuarios e as necessidades de cuidados dos pacientes;

o Investigar a correlacdo entre o perfil profissional dos enfermeiros,

variaveis relacionadas ao paciente e a concordancia das prescri¢coes.
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Método

Trata-se de um estudo documental de carater descritivo com abordagem
guantitativa. O cenario foi um hospital de ensino privado, de capacidade extra,
localizado no interior do Estado de S&o Paulo. A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro de 2013 a janeiro de 2014 em unidades de clinica médica,
cirGrgica e especializada destinadas a atendimento de usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). A escolha destas unidades ocorreu devido a totalidade das prescricdes
serem realizadas, rotineiramente, uma vez ao dia, geralmente no periodo noturno, por

apenas um enfermeiro.

Na instituicdo campo de estudo, a equipe de enfermagem presta cuidados por
meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) registrada em base de
dados eletrbnicos considerando as etapas de coleta de dados, diagndstico, prescri¢cao
e evolugdo de enfermagem. Para tanto, fundamenta-se em modelo conceitual de
atendimento as necessidades humanas basicas e utiliza a taxonomia da NANDA

Internacional (NANDA — 1)@,

Em razdo da inexisténcia de informacfes disponiveis em estudos anteriores
sobre a tematica que fornecessem subsidios para o calculo estatistico do niumero de
sujeitos, definiu-se a analise de dez prescricbes por enfermeiro prescritor.
Levantamento preliminar identificou que 19 enfermeiros alocados nas unidades
investigadas prescreviam os cuidados de enfermagem aos pacientes diariamente.
Dessa forma, a amostra foi composta por 190 pacientes escolhidos aleatoriamente
(sorteio a partir de uma listagem de pacientes internados), dentro do periodo de coleta

de dados, totalizando 380 prescri¢cdes (190x2).
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As PE foram investigadas, respectivamente, no dia da internacdo e da alta, a

partir da hipétese de que a maior proximidade e interacdo do enfermeiro com o
paciente ao longo do periodo de internacédo proporcionaria avaliacdo mais efetiva das
necessidades de cuidados e, consequentemente, um planejamento assistencial melhor
ajustado. Os dados demogréaficos e clinicos dos pacientes foram levantados no

prontudrio eletrénico.
O estudo ocorreu em trés momentos:

1. Avaliacdo das necessidades cuidativas dos pacientes: foi utilizada a nova
versdo validada para pacientes adultos e pediatricos®'® do Instrumento de
Classificacdo de Pacientes (ICP) (Anexo 1) constituido por nove areas de cuidados.
Através do escore total, o paciente pode ser classificado em quatro categorias de
cuidados: minimos (9-12pontos), intermediarios (13-18 pontos), semi-intensivos (19-24
pontos) e intensivos (25-36 pontos). A avaliacdo das propriedades psicométricas do
instrumento revelou capacidade preditiva de 99,6%“* evidenciando que mensura com
precisdo as necessidades de cuidados. O ICP foi aplicado por trés enfermeiros clinicos
lotados em cada uma das unidades investigadas no momento da internagéo e na alta
hospitalar. Apés orientac@o sobre o uso foi avaliado se os enfermeiros compreendiam
a escala da mesma forma. Realizou-se uma aplicacdo teste do instrumento e se

obteve concordancia de 98%.

2. Andlise das prescricoes de enfermagem e sua concordéncia com as
necessidades identificadas: As prescricbes eletronicas foram lidas e transcritas em
planilha (Apéndice 1) contendo os itens: cuidado a ser prestado, frequéncia das

atividades e observacdes por uma das pesquisadoras. Foram listadas as areas de
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cuidado do instrumento excluindo-se Planejamento e Coordenacdo do Processo de
Cuidar por se tratar da forma como a sistematizacdo da assisténcia € realizada, da
participacdo multiprofissional e dos recursos envolvidos — 0 que nao se constitui no

objetivo deste estudo.

19 foi

Posteriormente, utilizando-se o0 método de mapeamento cruzado
realizada a correspondéncia entre os itens das prescricdes com as oito areas do ICP,
considerando-se termos exatamente iguais, sinbnimos, similares ou relacionados. Este
procedimento foi conduzido, de forma independente por dois pesquisadores
(mestrando e doutor em enfermagem). Em caso de discordancia um terceiro

pesquisador seria consultado, 0 que ndo se mostrou necessario, pois se obteve 100%

de concordancia.

3. Delineamento do perfil dos profissionais enfermeiros que elaboraram as
prescricbes e caracterizacdo das unidades estudadas: através da aplicacdo de
questionario semiestruturado (Apéndice 2) contendo informagBes sobre dados
demograficos (idade e sexo), profissionais (tempo de experiéncia e qualificacao) e

caracteristicas da unidade (nUmero de colaboradores e de prescri¢cdes por enfermeiro).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo campo
de estudo (parecer n® 216.781/2013) (Anexo 2) e todos os participantes assinaram
termo de consentimento (Apéndice 3), ap0s orientagdo sobre a pesquisa e seus

objetivos.

Os dados coletados foram investigados por meio do Programa GraphPad
Prism 5 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA) e realizadas as seguintes

analises:
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" Estatistica descritiva, para organizar os conjuntos de dados apresentados

como frequéncias, médias e desvio padréo;

" Coeficiente de Pearson para verificar a correlacdo entre os perfis do
profissional, do paciente e das necessidades de cuidados com a variavel concordancia
das prescri¢cdes. Consideraram-se os seguintes valores: = 0,60 (correlagéo forte); 0,3<

e <0,6 (correlacdo moderada); <0,3 (correlacao fraca)™®.

. O Teste t ndo pareado foi utilizado para comparacao entre os cuidados
inclusos nas prescricbes de enfermagem e os cuidados que o paciente necessitava

identificados pelo ICP. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.

Resultados

O estudo foi composto por 380 prescricoes de enfermagem (admissao e alta)
referentes a 190 pacientes. Estes eram, em sua maioria, do sexo feminino 110 (58%) e
apresentavam idade média de 45 anos (dp=22) anos, com variacdo entre 1 e 93 anos.
Estavam internados nas especialidades de Clinica Médica 63 (33,1%), Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP) 11 (5,8%), Pediatria 16 (8,4%), Cardio/Hematologia 19
(10%), Ginecologia e Obstetricia (GO) 19 (10%), Neurologia e Ortopedia 23 (12,1%),

Cirurgia Geral 26 (13,8%) e Transplante 13 (6,8%).

A classificacdo das necessidades de cuidado dos pacientes tanto no momento
da admissdao como no da alta evidenciou predominio de cuidados minimos (45,3% e
49%) e intermediarios (31,6% e 30,2%). A média de permanéncia foi de 15,7 (dp= 12)

dias, com variacao de 1 a 130 dias.
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Os Enfermeiros Prescritores

Dos 19 enfermeiros que compuseram o estudo 11 eram mulheres e oito
homens, apresentando idade média de 32 anos (dp= 7), variacdo entre 24 e 49 anos;
tempo médio de atuacao profissional de sete (dp= 4; variacdo 3-15) anos e tempo de
atuacao na unidade variando de sete meses a quatro anos. Em relacdo a qualificacao
profissional, quatro eram apenas graduados em enfermagem, trés concluiram o curso
de Aprimoramento/Aperfeicoamento, dez concluiram curso de especializacdo Lato
Sensu (sendo as especialidades mais frequentes: Urgéncia e Emergéncia, Pediéatrica e

Neonatal, e Gerenciamento em Enfermagem) e dois o Mestrado em enfermagem.

Os enfermeiros relataram que realizam, diariamente, as prescricoes de
enfermagem, em média, para 35 pacientes podendo este numero variar de 10
(unidade de Cuidados Paliativos) a 73 (Emergéncia). Também, que sao responsaveis

em meédia por sete colaboradores por plantao.

As Prescricdes de Enfermagem

O numero médio de necessidades de cuidados identificadas por paciente
oscilou entre 5,6 (DIP e GO) e 6,7 na admissao; e, de 5,0 (Clinicas Médicas) a 8,9

(Neuro/Ortopedia) na alta (Tabela 1).



Tabela 1. Numero médio e frequéncia absoluta de dias

de internacdo (DI) e necessidades de cuidados (NC),

segundo unidade de internacdo. (N=380) S&o José do
Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Unidades DI(%) NC(%)
Admisséao

Emergéncia - 5,8 (9,3)
Clinicas Médicas - 5,9 (9,5)
DIP® - 5,6 (9,0)
C. Paliativos' - 6,7 (10,8)
Cardio/Hematologia - 6,7 (10,8)
Pediatria - 6,2 (10,0)
GO¥ - 5,6 (9,0)
Neuro/Ortopedia - 6,7 (10,8)
Clinicas Cirurgicas - 6,2 (10,0)
Transplante - 6,7 (10,8)
Alta

Emergéncia 3,3(1,9) 5,7 (9,5)
Clinicas Médicas 18,7 (11,0) 5,0 (8,5)
DIP’ 40,7 (23,9) 5,2 (8,7)
C. Paliativos' 17,0 (10,0) 6,3 (10,5)
Cardio/Hematologia 27,4 (16,1) 6,0 (10,0)
Pediatria 11,1 (6,6) 5,7 (9,5)
GO? 3,4 (2,0) 5,4 (9,0)
Neuro/Ortopedia 17,6 (10,3) 8,9 (14,9)
Clinicas Cirurgicas 4,7 (2,8) 5,6 (9,4)
Transplante 26,0 (15,4) 6,0 (10,0)

*DIP: Doengas Infecciosas e Parasitarias; 1C. Paliativos: Cuidados

Paliativos; $GO: Ginecologia e Obstetricia.
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O numero médio de PE variou de 10,9 (5,4) na admissao na GO a 19,7 (8,2) no
momento da alta na Neuro/Ortopedia. Ja& a média de itens compativeis oscilou entre
6,9 (3,8) na admisséao na GO a 17,0 (8,1) na alta na Neuro/Ortopedia. Em média foram
encontrados na admisséo, 10,7(4,0) itens compativeis e, no momento da alta 11,6

(5,3) (Tabela 2).



Tabela 2. Comparacgéo entre o nimero médio de prescricdes de
enfermagem e itens compativeis dos cuidados dos pacientes por
unidade. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Unidades PE M(dp) ICT M(dp)
Admisséo
Emergéncia 14,3 (3,5) 9,2(3,1)"
Clinicas Médicas 13,2 (3,0) 75(2,6)7
DIP* 13,3 (4,9) 8,3(47)"
C. Paliativos® 14,1 (3,0) 9,6 (3,1)7
Cardio/Hematologia 16,6 (4,7) 11,0 (3,6)"
Pediatria 16,2 (4,2) 12,4 (4,2)"
Go!l 10,9 (5,4) 6,9 (3,8)"
Neuro/Ortopedia 19,5 (7,0) 16,2 (6,8) 1
Clinicas Cirlrgicas 14,7 (3,9) 11,7 (3,6) "
Transplante 17,3 (4,7) 14,3 (4,8) 1
Total 15,0 (4,4) 10,7 (4,0)7
Alta
Emergéncia 15,5 (4,5) 10,1 (4,4)"
Clinicas Médicas 16,0 (6,4) 11,1 (6,8) "
DIP* 13,9 (5,2) 8,9(54)™
C. Paliativos® 14,9 (4,4) 10,4 (4,5)"
Cardio/Hematologia 18,5 (6,6) 13,0 (6,3)”
Pediatria 17,0 (5,2) 13,2 (5,1)”
Go! 10,5 (5,1) 6,7 (3,6)"
Neuro/Ortopedia 19,7 (8,2) 17,0 (8,1) 1"
Clinicas Cirlrgicas 14,7 (4,0) 11,9 (3,8)”
Transplante 17,2 (5,2) 14,2 (5,2) 1

Total 15,8 (5,5) 11,6 (5,3)7
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*PE: Prescricdo de enfermagem; tIC: itens compativeis; $DIP: Doencgas
Infecciosas e Parasitarias; 8C. Paliativos: Cuidados Paliativos; |[|GO:
Ginecologia e Obstetricia; fp< 0,01; **p<0,05; TTNS (n&o significante).

A correlacdo entre a concordancia da prescricdo de enfermagem e o perfil
demografico dos pacientes, tempo de internacdo e o escore do ICP é mostrado na

Tabela 3. Encontrou-se valores entre 0,02 e 0,88 (PE e escore ICP).

Tabela 3. Concordancia entre prescricdo de enfermagem, dados
demograficos dos pacientes, tempo de internacdo e escore médio
do ICP por unidade de internacdo. S&o José do Rio Preto, SP,

Brasil, 2014.
Unidades Sexo Idade TI’ Escore ICPT
Emergéncia 0,15 0,10 0,29 0,19

Clinicas Médicas 0,11 0,18 0,29 -0,16
DIP* 0,46 0,38 045 0,08
C. Paliativos® 0,22 0,16 0,19 0,23
Cardio/Hematologia 0,19 -0,39 0,02 -0,17
Pediatria 0,58 -0,16 0,24 0,62
Gol 0,00 0,71 046 0,88
Neuro/Ortopedia 0,13 0,43 0,03 0,34
Clinicas Cirargicas 0,23 -0,05 0,23 -0,22
Transplante 0,26 -0,07 0,19 0,02
Total 0,23 0,13 0,24 0,18

*Tl: tempo de internacao; TICP: instrumento de classificacdo de pacientes; $DIP:
Doencas Infecciosas e Parasitarias;8C.Paliativos: Cuidados Paliativos; |[|GO:

Ginecologia e Obstetricia.
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A correlacdo entre a concordancia da prescricdo de enfermagem, o perfil
profissional, nimero de colaboradores e numero de PE/enfermeiro indicou valores
variando de -0,02 (idade e tempo de atuacéo profissional) e -0,53 (tempo de atuacado
profissional na unidade de internacéo e prescricdes de enfermagem por enfermeiro)

(Tabela 4).

Tabela 4. Correlacdo entre a concordancia da prescricdo de enfermagem e
variaveis dos enfermeiros prescritores por unidade de internacdo. Sao José
do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Unidades TAP"  TAP/ NC* PE/Enf
Sexo Idade uIt s
Emergéncia 038 027 -038 -053 -051 -0,53
Clinicas Médicas 0,13 -0,03 0,02 0,01 0,04 0,16
DIP!! 023 036 0,38 021  -0,19 -0,23
C. Paliativos' 0,00 0,02 0,09 0,00 -0,18 -0,17
Cardio/Hematologia 0,00 -0,04 -0,07 -0,08 -0,09 -0,08
Pediatria 0,00 0,09 0,09 0,09 0,00 0,09
GO” 0,00 009 0,07 0,18 0,02 0,07
Neuro/Ortopedia - 0,07 0,29 0,29 0,29 0,10 0,27
Clinicas Cirargicas 0,00 0,22 -0,14 -0,14 -0,26 -0,22
Transplante 0,00 0,36 0,41 -0,43 0,41 -0,02
Total 0,06 016 007 -004 -0,06 -0,06

*TAP: tempo de atuacéo profissional; TTAP/Ul: tempo de atuagéo profissional na unidade
de internagdo; INC: numero de colaboradores; §PE/Enf: prescricdbes de enfermagem por
enfermeiro; ||DIP: Doencas Infecciosas e Parasitérias; §C. Paliativos: Cuidados Paliativos;

*GO: Ginecologia e Obstetricia.
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Considerando-se um total de 3120 itens prescritos, observou-se que 2340
(75%) atendiam as necessidades de cuidados mapeadas. Foram identificadas 621
necessidades de cuidados no momento da admissdo e 598 no momento da alta
hospitalar. Quando comparadas com o0s itens prescritos, constatou-se que 35% destas

(admisséo) e 32,3% (alta) nao tiveram prescricdes relacionadas.

As é&reas de cuidados como Investigacdo e Monitoramento, Locomocao e
Atividade e Terapéutica demandaram atencdo de enfermagem e foram frequentemente
atendidas nas PE. Contudo, as &reas de Cuidado Corporal e Eliminagbes e Suporte
Emocional, embora demandassem atencdo, receberam menor niumero de prescricdo
na admissdo e alta. Alguns cuidados que ja faziam parte das rotinas das unidades
foram prescritos, como higienizacdo das maos e manter pulseira de identificagcdo em
membro superior esquerdo. A correlacdo entre a concordancia das PE e as areas de
cuidados do ICP encontram-se apresentadas na Tabela 5. Tanto na admissao como
no momento da alta hospitalar as areas mais associadas foram

Investigacdo/Monitoramento (0,45 e 0,49) e Terapéutica (0,42 e 0,47).
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Tabela 5. Correlacdo entre as areas de cuidados do ICP e a concordancia da

prescricdo de enfermagem. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Unidades Al A2t A3t A4® A5l A6 A7 A8'T
Admisséo

Emergéncia 065 -003 018 012 0,29 018 -0,14 -0,23
Clinica Médicas 0,38 0,02 004 007 034 033 -022 -0,02
DIPH 0,72 -0,07 009 001 0,19 0,94 0,27 0,04
C. Paliativos®® 029 -017 0,07 -0,07 053 035 0,12 0,00

Cardio/Hematologia 0,53 0,09 0,11 -0,03 0,72 0,21 0,00 0,09

Pediatria 0,72 0,13 -0,02 0,00 041 016 -002 0,00
Gcoll 026 -014 000 000 043 054 -004 0,03
Neuro/Ortopedia 0,09 0,01 000 0,00 017 0,46 0,00 0,13
Clinica Cirurgicas 03 -038 003 004 018 053 -023 0,21
Transplante 053 -002 014 008 023 052 -026 -0,06
Total 045 -005 006 002 034 042 -005 0,01
Alta

Emergéncia 046 -0,02 0,23 010 034 022 -014 -0.23
Clinica Médicas 0,52 0,07 0,00 009 071 031 -017 -0,03
DIPH# 081 -003 013 -0,03 052 0,97 0,24 0,01
C. Paliativos®® 0,73 -0,16 0,09 -0,04 053 044 0,19 0,00

Cardio/Hematologia 0,53 0,17 0,16 0,01 0,41 0,36 0,03 0,07

Pediatria 0,62 0,21 0,00 0,00 024 0,20 0,01 0,00
Gcoll 046 -0,17 0,04 0,02 045 051 -0,02 011
Neuro/Ortopedia 0,34 0,06 0,00 0,00 017 0,42 0,00 0,18
Clinica Cirurgicas 0,23 -0,38 0,05 0,02 023 066 -020 0,21
Transplante 0,19 0,07 0,24 009 034 062 -033 -005
Total 049 -0,01 0,09 0,02 040 047 -0,03 0,02

Al":Investigacdo/Monitoramento; A2":Cuidado corporal/Eliminacées; A3*: Cuidados com pele/mucosas;

A4%: Nutricio/Hidratacso; A5': Locomocao/Atividade; A6": Terapéutica; A7”: Suporte emocional; A8™:
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Educacao a Saude; 1iDIP: Doencas Infecciosas e Parasitarias; 88C. Paliativos: Cuidados Paliativos;

|[/|GO: Ginecologia e Obstetricia.

Discusséao

O cuidado centrado no paciente, ou seja, aquele realizado de forma
individualizada garantindo a participacdo na tomada de decisdo a respeito do processo
de saude-doenca, tem sido considerado de vital importancia na préatica de

enfermagem”

Para propiciar um olhar focado nas necessidades cuidativas encontra-se
regulamentado pelo Conselho Brasileiro de Enfermagem® desde 2009, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas instituicdes de saude. Seu
instrumento metodoldgico, o Processo de Enfermagem, em suas varias etapas, orienta

o cuidado e a documentacao da pratica profissional®.

Contudo, a operacionalizacdo deste método de organizacdo assistencial tem se
constituido um grande desafio como demonstra os achados desta investigacao.
Verificou-se que apenas 75% dos itens da PE estavam compativeis com as
necessidades cuidativas dos pacientes sinalizando que os enfermeiros ndo estédo
prescrevendo, em sua totalidade, de acordo com a demanda de atencao do paciente.
Também, que 35% das necessidades identificadas no momento da admisséo e 32,3%

na alta hospitalar ndo tiveram prescri¢des relacionadas.

Estes achados remetem a reflexdo de como vem ocorrendo a préatica da
prescricdo nas instituicbes hospitalares. Sem duavida, sua incorporacdo na rotina

profissional trouxe um grande avanco para proporcionar assisténcia de enfermagem
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individualizada, segura, com qualidade e voltada para resultados®?. Contudo, ha
necessidade de investigacdo do contexto assistencial e processo de trabalho em que

ela ocorre para indispensaveis ajustes.

Dificuldades tém sido apontadas®’® para a implementacdo do processo de
enfermagem e, consequentemente, realizacdo da prescricdo. Algumas delas podem

ter influenciado os resultados deste estudo.

Muitas instituicdes hospitalares brasileiras vém utilizando a documentagao
eletrbnica do cuidado. Quando realizada de forma adequada, ela favorece o
direcionamento do trabalho possibilitando a revisédo frequente do plano de cuidados e
modificacbes que se fazem necessarias®. Percebeu-se, contudo, na instituicio
investigada, coOpia das prescricbes do dia anterior, necessidades de cuidados
parcialmente contempladas e nao atualizadas e, também, prescricbes desfocadas

abordando rotinas institucionais.

A disponibilidade das ferramentas copiar e colar pelo sistema favorece a
reprodutividade da prescricdo. Dessa forma, o enfermeiro, muitas vezes, nao faz uso
do raciocinio clinico para reavaliar as necessidades assistenciais dos pacientes. Esta
omissao influencia na tomada de decisdo e pode interferir na qualidade do cuidado®.
A relevancia de informacdes precisas sobre o estado de saude do paciente na
documentacdo eletronica de enfermagem tem sido ressaltada®” e seu uso

inapropriado relatado por pesquisadores®??.

Outro fator pode estar interferindo na concordancia da PE com a necessidade
de cuidado do paciente - a carga de trabalho. Observou-se que os enfermeiros do

plantdo noturno geralmente sdo os responsaveis por sua elaboracdo. Neste turno de
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trabalho assumem todos os pacientes da unidade (média de 35) além de
acompanharem as atividades de seus colaboradores e realizarem as admissdes dos
pacientes, o que requer alta demanda de tempo. Esta sobrecarga de trabalho diminui o
tempo que o enfermeiro tem disponivel para estabelecer o vinculo com o paciente e
determinar as necessidades que precisam de intervencdes®?. A limitacdo do tempo
disponivel para elaboracao da PE de forma adequada também foi encontrada em outro

ambiente de pratica®.

A analise do conteudo das prescricbes de enfermagem evidenciou que 0s
enfermeiros prescrevem maior numero de cuidados relativos aos controles de sinais
vitais, manutencado de vias aéreas e cumprimento de escalas de mensuracgao, além de
cuidados com locomocao e terapéutica do paciente. Porém, os cuidados corporais,
como a higiene bucal, por exemplo, e cuidados com eliminacbes mostraram-se 0sS

mais negligenciados.

A ocorréncia dos chamados cuidados perdidos tem sido relatada em estudos™®
M Nove elementos de cuidados basicos foram relacionados como regularmente
omitidos, tais como: deambulacdo, mudanca de decubito, alimenta¢cfes, educacdo do
paciente, preparo para a alta, apoio emocional, higiene, documentacdo de
ingestao/eliminacdo e vigilancia®™®. Os fatores identificados como preditores desta
omissao incluem tipo de plantdo, quantitativo e alocacdo de pessoal, comunicacéo

entre a equipe multiprofissional, intensidade da carga de trabalho e a satisfagdo dos

enfermeiros com seu trabalho atual®?,

Acreditava-se que quanto mais dias de acompanhamento o enfermeiro tivesse,

junto ao paciente mais ele poderia identificar as necessidades. No entanto, ndo se
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percebeu diferencga significativa na concordancia com as necessidades no momento da
admisséo e alta hospitalar, embora, ela ocorresse em média no 17° dia de internacéo.
Isto reforca a necessidade de se repensar 0 modelo de organizacdo da assisténcia da

instituicao.

Além da atencéo dispensada aos fatores ligados ao ambiente e a forma como o
trabalho é realizado, a utilizacdo de estratégias avaliativas pode contribuir para o
planejamento assistencial mais efetivo minimizando a perda do cuidado. Recomenda-
se a adocdo de instrumentos para tal fim de forma a nortear a habilidade de
pensamento critico no reconhecimento da demanda de atencdo do paciente em

relacdo & enfermagem®*2®

. Recentemente, constatou-se que avaliacbes conduzidas
mediante o0 uso de escala possibilitam identificacdo de maior nUmero de areas de

cuidados®”.

Ainda néo foi possivel definir se as necessidades de cuidados de enfermagem
nao satisfeitas podem ser consideradas um indicador para qualidade da assisténcia de
enfermagem em hospitais e qual o melhor método para que o plano de cuidados e a

prescricdo de enfermagem atendam a todas as necessidades do paciente®.

Apesar dos resultados deste estudo terem mostrado correlacdo fraca entre o
namero de PE/enfermeiro e a concordancia, acredita-se ser inviavel que um
enfermeiro prescreva cuidados para um numero tdo elevado de pacientes. Nao foi
encontrada na literatura a propor¢cao de prescricdo recomendada por enfermeiro para
embasar maiores discussbes. A sinalizagdo de que o0s enfermeiros nao estdo

prescrevendo, em sua totalidade, de acordo com a demanda de atencdo do paciente,
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contudo, mostra que esta forma de organizacdo do trabalho pode nao estar sendo

eficaz e requer olhar mais atento do gestor.

O aspecto limitante desta investigacdo constitui-se em sua realizacéo
circunscrita a uma instituicdo hospitalar e a ndo inclusao de todas as suas unidades de
internacdo. Dessa forma, sua replicacéo torna-se necessaria para verificar a forma de

elaboracao de prescricbes em outros ambientes de prética.

Conclusao

Esta investigacao revelou que as prescricdes de enfermagem nao estdo sendo
realizadas em sua totalidade, em consonancia com as necessidades dos pacientes.
Também, que tanto o momento em que a prescricdo € realizada quanto as
caracteristicas profissionais e das unidades néo interferem em sua concordancia. Para
possibilitar prescricdes mais efetivas, recomenda-se acompanhamento e andlise do
contexto assistencial e processo de trabalho e, também, o uso de estratégias

avaliativas das necessidades de cuidados dos pacientes.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a concepgdo de enfermeiros sobre a conformidade da
prescricdo de enfermagem as necessidades de cuidados de pacientes
hospitalizados e fatores associados a esta conformidade. Método: Estudo
descritivo com abordagem quantitativa realizado em 20 unidades de internacéo de
em hospital de ensino do Estado de S&o Paulo. Os participantes (N=139)
responderam a um questionario semiestruturado. Resultados: Para 43(30,9%) dos
enfermeiros as prescricbes de enfermagem encontram-se, sempre, alinhadas as
necessidades cuidativas dos pacientes. As areas de Cuidado Corporal e
Eliminacdes, Cuidados com Pele e Mucosas e Investigacdo e Monitoramento foram

as mais abordadas. Conclusao: Na percepcdo da maioria dos enfermeiros nao
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esta ocorrendo conformidade da Prescricdo de Enfermagem com as necessidades
de cuidados dos pacientes. Recomenda-se a implementacdo de estratégias
objetivando aprimorar a qualidade das prescri¢cdes, dentre outras, programas de
gualificacdo continua e a utilizacdo sistematica de instrumentos para avaliacdo da

demanda de atencdo do paciente em relagdo a enfermagem.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Avaliagcdo em

Enfermagem; Documentacéo.

INTRODUCAO

A consolidagédo da qualidade dos cuidados vem ganhando destaque no
cenario da enfermagem. Para seu monitoramento torna-se necessario o registro de
um conjunto de informagdes precisas sobre o estado de satude do cliente Y. Esta
documentacdo permite o norteamento do planejamento dos cuidados® através da

prescricao de enfermagem (PE).

Para que a PE seja utilizada como instrumento para garantir o bem-estar e a
reducdo de danos ao cliente decorrentes da omissdo de cuidados® é importante
que seus componentes sejam individualizados e sempre atualizados™. Dificuldades
do enfermeiro em identificar as informagfes necesséarias para instrumentalizar o
processo de trabalho e a assisténcia de enfermagem conduzem, muitas vezes, a
coleta e retencdo de um volume de informacdes que ndo correspondem as

necessidades cuidativas dos clientes®.
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Estudos tém apontado falta de adequacao da prescricao as necessidades de
cuidados dos clientes® e também que elas ndo vém sendo avaliadas e validadas
diariamente®. Muitas vezes, esta inadequacéo é decorrente do insuficiente quadro
de pessoal disponivel para o atendimento dos pacientes, a infraestrutura para a
atuacdo do enfermeiro ou ndo envolvimento e/ou desvalorizacdo por parte destes
profissionais na operacionalizacdo do processo de enfermagem®. Ainda, tém sido
relatados como fatores intervenientes a sobrecarga de trabalho® e a nao utilizagdo
de instrumentos que possam auxiliar na identificacdo das areas de cuidados que

demandam maior atencéo de enfermagem”.

Embora a incorporagdo, no cenario de pratica clinica e gerencial, da
utilizacdo de instrumento de classificacdo de pacientes (ICP) venha sendo lenta®
ela é de fundamental importancia®'?. Esta ferramenta auxilia a identificacdo das
necessidades cuidativas do paciente e favorece o planejamento e avaliacdo do

processo de cuidar®?.

O registro eletrbnico das prescricbes traz vantagens proporcionando
padronizacio da assisténcia®®, organizacdo dos dados direcionando as acdes de
enfermagem e economia de tempo™®. No entanto, tem gerado, também, alguns
problemas. A utilizacdo de sistema informatizado sem a aplicagdo do raciocinio
clinico e pensamento critico, tornam automaticas e repetitivas as acbes de

enfermagem interferindo na tomada de decisdo e na qualidade do cuidado®? .

Este estudo foi conduzido para investigar a concepcéo de enfermeiros sobre
a conformidade da Prescricdo de Enfermagem as necessidades de cuidados de

pacientes hospitalizados e fatores associados a esta conformidade. Pretende
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responder as seguintes questdes: As prescricdes de enfermagem estdo sendo
elaboradas conforme as necessidades de cuidados dos pacientes? Quais sdo 0s
cuidados que nao estao sendo contemplados? Quais sdo os fatores que interferem
em sua elaboragdo? O conhecimento da percepcao do enfermeiro acerca dos
fatores envolvidos na realizacdo da PE permite a elaboracéo de estratégias para

uma assisténcia centrada nas necessidades de cuidados.

METODO

Este estudo, de carater descritivo com abordagem quantitativa, foi conduzido
em um hospital de ensino de capacidade extra localizado no interior do Estado de
Sdo Paulo em 20 unidades de internacdo sendo duas clinicas médicas, duas
clinicas cirdrgicas e 16 especializadas (Cardiologia/Hematologia (n=1), Cuidados
Paliativos (n=1), Doenca Infecciosa/Parasitaria - DIP (n=1), Emergéncia (n=2),
Ginecologia/Obstetricia - GO (n=1), Neuro/Ortopedia (n=1), Pediatria (n=3),
Transplante (n=1), Unidade de Terapia Intensiva (n=5). Nesta instituicdo a
assisténcia de enfermagem é realizada por meio do Processo de Enfermagem e

suas etapas séo registradas em base de dados eletrénicos.

Foram contatados todos os enfermeiros que atuavam diretamente na
assisténcia ao paciente (n=207) obtendo-se consentimento de 139(67,1%) destes.
Estes profissionais responderam a um questionario semiestruturado (Apéndice 3)

composto por duas partes:
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1. Perfil profissional e dados da unidade: dados demograficos (idade e sexo),
profissionais (tempo de experiéncia e qualificacdo) e caracteristicas da unidade

(numero de colaboradores e de prescri¢cdes por enfermeiro, dentre outros);

2. Percepcao dos enfermeiros sobre as prescricoes efetuadas: abordando
aspectos relativos a conformidade das prescricbes as necessidades de cuidados
dos pacientes, cuidados de enfermagem normalmente contemplados, satisfacao
com a elaboracdo e qualidade das prescricoes e fatores facilitadores e restritores
no processo de elaboracdo das mesmas. Esta parte continha questdes abertas e
trés escalas Likert de cinco pontos com 33 afirmacdes de frequéncia (opc¢Oes de

nunca a sempre) e de nivel de satisfacao (ndo satisfeito a extremamente satisfeito).

O questionario teve seu conteudo validado por cinco enfermeiros doutores e
trés enfermeiros clinicos os quais analisaram objetividade, clareza e pertinéncia de
cada item. A concordéancia obtida variou de 95 a 98% mostrando que o instrumento
€ capaz de mensurar o conceito em questdo. Apoés ser respondido, em fase de pré-
teste, por 16 enfermeiros que atuavam diretamente na assisténcia ao cliente foi
submetido a teste de confiabilidade interna revelando alfa de Cronbach de 0,80

considerada como boa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2015 apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio campo de estudo
(parecer n° 216.781/2013) e da assinatura do termo de consentimento pelos

participantes.

Os dados obtidos foram analisados por meio do Programa GraphPad Prism

5 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA) utilizando os seguintes métodos:
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1.Estatistica descritiva apresentada como frequéncia, porcentagem, média e desvio
padrdo; 2.Teste t ndo pareado para comparacao de médias, adotando-se o nivel de
significancia de 0,05; 3. Mediana, Quartis (Q1 e Q3) e Amplitude interquartilica
(AlQ) calculados para a escala Likert onde foram atribuidos escore cinco as

respostas de maior concordancia e um as de menor.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 139 enfermeiros, em sua maioria, do sexo
feminino 127(83%) e apresentando idade média de 31(Dp=21; variacdo 23 - 55)
anos. O tempo médio de atuacado profissional foi de seis (Dp=9; variacdo 1-21)
anos e o tempo de atuagcdo na unidade 5 (Dp=10; variacdo 1-18) anos. Os
enfermeiros atuavam no turno da manha (n=72), tarde (n=61) e noturno (n=6).
Quanto a qualificacdo profissional, dois eram apenas graduados em enfermagem,
trés concluiram o curso de Aprimoramento/Aperfeicoamento, 129 concluiram curso
de especializacdo Lato Sensu (sendo as especialidades mais frequentes: Urgéncia
e Emergéncia, Pediatrica e Neonatal, e UTI), dois o0 Mestrado e um o Doutorado em

Enfermagem.

De acordo com os enfermeiros predominaram, nas unidades, pacientes de
cuidados intensivos (UTI), semi-intensivos (Emergéncia, Cuidados Paliativos,
Cardio/Hematologia e Neuro/ortopedia), intermediarios (Clinicas médicas, Doencas
Infecciosa/Parasitarias, Pediatria, Transplante e Clinicas Cirdrgicas) e minimos

(Ginecologia/Obstetricia).
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O numero de pacientes que um enfermeiro atende por turno de trabalho
variou de 8,0 na unidade de Cuidados Paliativos a 33,9 (Dp =15,7) na Clinica
Médica. Encontrou-se, em média, 1,6(0,5) enfermeiros/turno (variacdo 1 - 2,5) e
5,5(Dp=1,5) auxiliares/técnicos de enfermagem/turno (variacdo 3,0 - 8,5). (Tabela

1).

Tabela 1. Distribuicdo do pessoal de enfermagem por turnos de trabalho e unidade

de internacdo. Sado José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

UNIDADES Enfermeiros/turno Aux e Tec*/Turno  Paciente/Enfermeiro/
M(DP) M(DP) Turno
M(DP)
Clinica Médica 2,3(0,5) 7,5 (0,5) 33,9 (15,7)
Clinica Cirargica 2,3(0,5) 7,0 (1,0) 26,7 (12,5)
Cardio/Hematologia 2,5(0,8) 8,5 (0,5) 29,1 (8,2)
Cuidados Paliativos 1,0 (0,0) 3,0 (0,0) 8,0 (0,0)
Doencas 1,0 (0,0) 5,0 (0,8) 18,0 (1,0)
Infecciosa/Parasitarias
Emergéncia 1,6 (0,7) 5,3 (2,6) 20,6 (8,1)
Ginecologia/Obstetricia 1,3 (0,5) 4,0 (0,0) 20,0 (5,6)
Neuro/Ortopedia 1,3(0,5) 5,0 (0,0) 16,7 (4,7)
Pediatria 1,5(0,7) 5,3(0,5) 15,9 (6,3)
Transplante 1,3(0,5) 4,3 (0,5) 20,8 (5,9)
Unidade de Terapia 2,0 (0,8) 6,0 (1,0) 9,6 (0,8)
Intensiva
Total 1,6 (0,5) 5,5 (1,5) 19,9 (7,4)

* Aux e Tec: auxiliar e técnico de enfermagem.
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Em relacéo a frequéncia da elaboracédo da PE, 109(78,4%) dos enfermeiros
prescrevem algumas vezes e 30(21,6%) diariamente. Relatam serem realizadas,
geralmente, no plantdo noturno 122(87,8%) por meio da avaliacdo das
necessidades de cuidados 121(87,0%) e considerando os sintomas apresentados
em cada agravo de saude 18(13,0%). Para avaliar a demanda de cuidados em
relacdo a enfermagem (foram obtidas mais de uma resposta) séo utilizadas visitas
de enfermagem 65(47%), avaliagdo subjetiva da complexidade assistencial
24(17%), diagnéstico médico 18(13%) e anamnese realizada na admissao

86(62%).

Na percepcao de 43(30,9%) dos enfermeiros as prescricdes de enfermagem
encontram-se, sempre, alinhadas as necessidades cuidativas dos pacientes; para
72(52,1%) apenas algumas vezes enquanto 24(17%) acreditam que n&o estdo
alinhadas. Referem 121(87,3%) que a inadequacao se deve a incorreta utilizacao

dos recursos da prescri¢ao informatizada como copiar, acrescentar e excluir itens.

Quando questionados sobre os fatores facilitadores para elaboracdo da
prescricdo os participantes identificaram: a visita de enfermagem 50(38,2%);
passagem de plantdo 34(24%); anamnese 20(14,4%); prontuario informatizado
18(12,3%); e comunicacao entre membros da equipe multiprofissional 17(11,1%).
JA no que se refere aos fatores que influenciam negativamente (restritores)
mencionaram tempo para elaboracdo 58(42%); intercorréncia no plantdo 32 (23%);
sobrecarga de trabalho 30(21,5%); excesso de documentos e rotinas a serem

cumpridos 13(9%); e ndo valorizacao da prescricdo de enfermagem 6(4,5%).
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Os cuidados de enfermagem contemplados na PE encontram-se
apresentados na Tabela 2. Destacam-se verificacdo de medidas antropométricas,
avaliacdo dos sinais vitais, oxigenoterapia, cuidados com estoma, puncao venosa
periférica e pele e feridas 5(5-5) cada. Dentre os prescritos com menor frequéncia
destacam-se avaliacdo da efetividade dos medicamentos administrados 1(1-2) e
alimentar o paciente enquanto a refeicdo ainda esta quente 1(1-1). As areas de
Cuidado Corporal e Eliminacdes, Cuidados com pele e mucosas e Investigacéo e

monitoramento receberam 0s maiores escores.



44

Tabela 2. Cuidados de enfermagem contemplados nas prescri¢coes de enfermagem

segundo relato dos enfermeiros. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Necessidades Prescricdo de Enfermagem Md (Q1-Q3)
de Cuidados
Investigacéo e Verificagdo de medidas antropométicas 5 (5-5)
monitoramento _
Aplicacdo de escalas de mensuracédo (Braden, Morse e 3(3-3)
Glasgow)
Avaliacdo dos sinais vitais 5 (5-5)
Avaliagéo da efetividade dos medicamentos administrados 1(1-2)
Oxigenoterapia 5 (5-5)
Desobstrucédo de vias aéreas 3 (2-4)
Cuidado Corporal Troca de fraldas ou colocacédo de comadre/papagaio 4 (4-5)
e Eliminagdes _
Cuidados com sondas 4 (4-4)
Cuidados com estoma 5 (5-5)
Cuidados com pungéo venosa periférica e central 5 (5-5)
Assisténcia as necessidades higiénicas 4 (4-4)
Higiene Bucal 3(3-4)
Cuidados com Cuidados com pele/feridas 5 (5-5)
pele e mucosas _
Mudanca de decubito a cada duas horas 3 (3-4)
Nutricdo e Controle do balanco hidrico - entrada e saida 4 (4-5)
hidratac&o , . . .
Alimentar o paciente enquanto a refeigcdo ainda esta quente 1(1-1)
Oferecer as refeicbes para os pacientes que se alimentam 3 (3-4)
sozinhos
Locomocgéo e Deambulacéo trés vezes/dia ou conforme prescrito 2 (2-2)
atividade
Terapéutica Administracado de medicamentos dentro de 30 minutos antes 2 (1-3)
ou até 1 hora depois do horério prescrito
Suporte Apoio emocional ao paciente/familia 3 (3-4)
emocional
Educacao a Ensino ao paciente sobre a doenca, exames clinico- 2 (2-2)

salide

laboratoriais e exames diagnosticos

Escore 1 menor concordancia; Escore 5 maior concordancia
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O grau de satisfacdo dos enfermeiros revelou medianas variando de 5(5-5)
para descricdo da frequéncia do cuidado, elaboracéo diaria, fornecimento de dados
confiaveis a 1(1-3) para numero de PEs/turno e 1(1-2) para tempo disponivel para

elaboracao (Tabela 3).

Tabela 3. Aspectos da prescricdo e satisfacdo dos enfermeiros em relacéo ao
processo de elaboracéo da prescricao por turno de trabalho. S&o José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2015.

Variaveis Manha Tarde Noite Total

Md Md Md Md
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)

Caracteristicas

Clareza redacao 4 (4-4) 3(34) 444 4 (4-4)
Descri¢ao cuidado 4 (3-4) 3(3-3) 4(3-4) 4 (3-4)
Frequéncia do cuidado 5 (5-5) 5(5-5) 5(5-5) 5 (5-5)
Elaboracao diaria 5 (5-5) 5(5-5) 5(5-5) 5 (5-5)
Dados confiaveis 5 (5-5) 5(5-5) 5(@4-5) 5 (5-5)
Satisfacao

Qualidade 3 (3-3) 2(1-3) 3(2-3) 3 (3-3)
NUumero de PEs/turno 1(1-3) 2 (1-3) 1(1-1) 1(1-3)
Tempo 1 (1-2) 1(1-2) 1(1-1) 1 (1-2)
Informatizacao 5 (5-5) 5(5-5) 5(5-5) 5 (5-5)

PEs: Prescrigcbes de Enfermagem, 1: menor concordancia, 5: maior concordancia

A percepcao dos enfermeiros com as caracteristicas da prescricdo variou

de 3(0) para descricdo do cuidado a 5(0) para descricao da frequéncia do cuidado,
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elaboracao diaria e fornecimento de dados confiaveis. Encontrou-se menor valor
1(0) na satisfacdo com numero de PE/turno e tempo disponivel para elaboragéo e
valores mais elevados 5(0) para forma informatizada de elaboracdo em todas as

unidades (Tabela 4).

Tabela 4. Aspectos da prescricdo e satisfacdo dos enfermeiros em relacdo ao
processo de elaboracéo da prescricdo por unidade de internacdo — Md(AIQ)- Sao
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Caracteristicas

Clareza redagéo 40 40 40 4(1) 40 40© 40O 4(1) 40 4 (0) 4 (0)
Descric&o cuidado 4(1) 3(0) 4(1) 4(0) 4(1) 30 4(1) 30 30 30 4()
Frequéncia cuidado 5(0) 5(0) 5() 5(0) 5() 50 5() 50 5() 50 5(0)
Elaborac&o diria 50) 5(0) 5() 50 5() 50 50 50 50 50 5(0)
Dados confiaveis 5(0) 5(0) 5() 50) 5() 50) 5(1) 5@©) 50 5(0) 5(1)
Satisfacéo

Qualidade 2(0) 2(1) 3(1) 3000 3(0) 3() 21 30 30 31 3()
Namero PEs/turno 1(1) 10 1@ 1@ 1) 1) 1@ 10 10 1) 1()
Tempo disponivel 10 1(1) 1(@Q) 1(1) 1@ 1@ 1) 1(@Q) 1(1) 1(@Q) 1(Q)
Informatizacao 5(0) 5(0) 5(1) 5(0) 5() 50©) 50 50 50 50 5(0)

AlIQ =(Q3-Q1);1: menor concordancia, 5: maior concordancia; 1. Clinica Médica; 2. Clinica Cirdrgica;
3.Cardio/Hematologia; 4.Cuidados Paliativos; 5.Doencas Infecciosa/Parasitarias; 6. Emergéncia;
7.Ginecologia/Obstetricia; 8.Neuro/Ortopedia; 9.Pediatria; 10.Transplante; 11.Unidade de Terapia

Intensiva.
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DISCUSSAO

A necessidade de monitoramentos periddicos dos registros de enfermagem,
incluindo também a prescricdo, para identificar ndo conformidades e estabelecer

19 Este estudo verificou a

medidas corretivas, tem sido destacada na literatura
concepcao de enfermeiros sobre a adequacdo da Prescricdo de Enfermagem as
necessidades dos pacientes buscando identificar seus fatores facilitadores e
restritores. Constatou-se que apenas 30,9% dos profissionais investigados
acreditam que elas estejam, sempre, alinhadas as necessidades cuidativas dos
pacientes. Pesquisas referentes & documentacdo em enfermagem®® usualmente

analisam se os itens da PE estdo preenchidos adequadamente e ndo abordam a

satisfacdo de necessidades o que torna dificil comparacdes.

A sobrecarga de trabalho foi apontada por 30(21,5%) dos enfermeiros como
fator restritor deste alinhamento, pois limita o tempo disponivel para atender a
demanda de atencdo dos pacientes. Na instituicdo estudada os enfermeiros do
plantdo noturno séo responsaveis pela avaliacdo dos pacientes e elaboracdo da PE
da unidade. Realizam as prescricbes e também acompanham as atividades de
seus colaboradores. Neste turno de trabalho ocorrem, geralmente, as admissdes
dos pacientes com alta demanda de tempo. A divisdo da elaboracao das PE entre
os plantbes ou sua delegagédo para o plantdo noturno tem sido considerada um
aspecto que interfere na qualidade das mesmas, por serem realizadas, muitas
vezes, de modo rotineiro, com intervencdes repetidas ndo adequadas as
necessidades dos pacientes'®. A falta de tempo foi referida por 72% dos

enfermeiros como causa de qualidade inadequada da PE®.
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O excesso de documentos e rotinas a serem cumpridos também foi
identificado neste estudo como aspecto interveniente na conformidade da
prescricdo as necessidades de cuidados. O elevado numero de atividades
administrativas demandadas pelas instituicdes e a preocupacao do enfermeiro em

atendé-las gera desfoque da atencéo no cliente*”.

Questiona-se, neste cenario de prética, como se torna possivel ao
enfermeiro acompanhamento individualizado do paciente para identificacdo das
necessidades e prescricdo adequada dos cuidados. O conhecimento sobre as
condi¢bes clinicas, o estabelecimento de vinculo entre paciente/familia e a
participagdo ativa no planejamento e execucdo do processo de cuidar sao

fundamentais para tornar o processo avaliativo mais eficiente(®.

A pouca valorizacao conferida a PE, embora mencionada por um pequeno
namero de participantes, € um elemento de preocupacdo. Parece que o0s
profissionais ndo estdo agindo de forma proativa de modo a buscar uma
assisténcia individualizada que garanta intervencdes precisas para a assisténcia de
enfermagem diferenciada®. E necessario que as instituicdes de satide promovam a
conscientizacdo dos enfermeiros sobre a importancia da elaboracéo da prescricao
de enfermagem e estabelecam programas de qualificacdo para que o processo de

enfermagem se efetive.

Apesar da documentacdo referente a sistematizacdo da assisténcia (SAE)
ser informatizada favorecendo o direcionamento do trabalho os enfermeiros que
compuseram este estudo acreditam que as prescricbes do dia anterior sdo

reproduzidas sem atualizacdo e as necessidades de cuidados sao parcialmente
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contempladas. Dessa forma, o prontuario informatizado se torna uma ferramenta
gue ndo obriga uma avaliacdo diaria das necessidades do paciente e um

julgamento clinico do seu estado de saude.

Quando o enfermeiro registra no sistema informatizado as acbes de
enfermagem utilizando a recurso de copiar e colar ha a possibilidade de inclusdo de
dados ndo validos sobre a situacdo do paciente. O ndo exercicio do raciocinio
clinico influencia a tomada de decisdo interferindo na qualidade do cuidado®®.
Contudo, se utilizada adequadamente, a documentacao informatizada permite o
direcionamento das acées de enfermagem"® e a revisdo frequente do plano de
cuidados e modificaces que se fazem necessarias*® auxiliando na comunicacéo
entre a equipe multidisciplinar, na realizacdo de raciocinio clinico e tomada de

decis&o pertinentes®.

Os enfermeiros relataram que avaliam a demanda de cuidados em relacdo a
enfermagem por meio de visitas de enfermagem, avaliagdo subjetiva da
complexidade assistencial, diagnostico médico e anamnese realizada na admissao.
A aplicacdo sistematica de ferramentas para detectar as necessidades cuidativas
dos pacientes como o instrumento de classificacdo de pacientes (ICP) tem sido
largamente recomendada®®!". Embora o ICP tenha sido delineado, originalmente,
para auxiliar o calculo de pessoal de enfermagem constitui-se em poderosa
ferramenta para nortear as decisdes do enfermeiro no planejamento do cuidado®?.
Constatou-se que as avaliagdes conduzidas mediante o uso de instrumento
abrangeram maior nimero de areas de cuidado em relacédo a quando o instrumento

nao foi aplicado(”.
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Os achados deste estudo revelaram que cuidados relativos a educacao a
saude do paciente/familia, deambulacdo e avaliacdo da efetividade dos
medicamentos estdo sendo prescritos com pouca frequéncia. O ndo atendimento
de certas areas de cuidados pela equipe de enfermagem, tais como acodes
educativas, assistencia & deambulacdo e cuidado corporal tem sido relatado®.
Cuidado corporal, no entanto, foi mencionado pelos enfermeiros como uma das
mais abordadas na PE. E importante destacar que a elaboracdo da prescricéo néo

se constitui em garantia da realizacdo do cuidado.

Observou-se satisfacdo dos enfermeiros quanto ao fornecimento de dados
confidveis e a forma informatizada de elaboracdo da prescricdo. Estes aspectos, no
entanto, sdo vistos de forma ambigua. Evidenciou-se alta concordancia de ambos,
mas ao mesmo tempo que, apenas 18% dos profissionais investigados acreditavam
gue o sistema informatizado atuasse como facilitador na elaboragdo da PE e,
também, que somente 30,9% consideravam seu alinhamento as necessidades de
cuidados dos pacientes. O elevado niumero de prescricao por enfermeiro e turno, o
pouco tempo habil para realizacdo da mesma e sua qualidade final apontados

como fatores que geram insatisfacao.

Desta forma, sugere-se a implementagcédo de estratégias para potencializar
os fatores facilitadores e minimizar os restritores, tais como um novo olhar do
gerente de enfermagem sobre a distribuicdo de prescricdes por enfermeiro e por
plantdo como forma de favorecer a interacéo paciente/enfermeiro®®®, e utilizacéo do
pensamento critico e a tomada de decisdo centrada nas necessidades cuidativas

dos pacientes pelos enfermeiros com o uso de instrumentos.
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Para obter prescricbes de enfermagem com qualidade, alguns hospitais vém
adotando medidas para identificar e melhorar as situacdes que interferem na
execucao e na documentacdo da assisténcia como a criagdo de comissdes de
analise de prontuarios, auditorias e programas de qualificacdo focados na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)®. Contudo, é importante,
também avaliar a conformidade da prescricdo a demanda de atencdo dos

pacientes, aspecto nem sempre contemplado.

Um fator limitante desta investigacao foi ela ter sido conduzida em apenas
uma instituicdo hospitalar cujo contexto assistencial e processo de trabalho podem
diferir de outros cenéarios de saude. Embora ndo se tenha obtido adesdo da
totalidade dos enfermeiros os achados representam a percepcao da maioria deles
(67,1%). Recomenda-se, desta forma, novos estudos para maior aprofundamento

desta tematica.

CONCLUSAO

Na percepcdo da maioria dos enfermeiros ndo esta ocorrendo conformidade
da Prescricdo de Enfermagem com as necessidades de cuidados dos pacientes.
Para que o enfermeiro possa proporcionar assisténcia centrada nas necessidades
cuidativas e seguranca ao cliente recomenda-se a implementacdo de estratégias
como programas de qualificacdo continua e a utilizagdo sistematica de
instrumentos para avaliacdo da demanda de atencdo do paciente em relacdo a

enfermagem.
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3 CONCLUSAO
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3 CONCLUSAO

Esta investigacdo permitiu concluir que as prescricbes de enfermagem néo
estdo sendo realizadas em consonancia com as reais necessidades dos pacientes,
0 que é, também, percebido pela da maioria dos enfermeiros. Para possibilitar
prescricdbes mais efetivas, recomenda-se acompanhamento e analise do contexto
assistencial e processo de trabalho, uso de estratégias avaliativas das necessida-
des de cuidados dos pacientes, e também, implementacdo de programas de

qualificacdo continua.
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Apéndice 1 - Registro das necessidades identificadas pelo Instrumento de
Classificacao de Pacientes (ICP) e Prescricao de Enfermagem (PE)

Paciente (iniciaiS) : .......ccovvvvvvvvveneiiiinnnnn.

[T | 10 5] 1o o PR SURUSRR

Data admissao : ...

...... Loviiid o

N° de Atendimento:

66

Dia de internacao: .........ccccccvevvvnees

Atividades de
cuidados

(ICP)

Itens da prescricdo
de enfermagem (PE)

Itens
compativeis

Itens nao

compativeis

Observaces
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Apéndice 2 - Perfil Profissional dos Enfermeiros

Sexo: ( ) feminino ( ) masculino Idade @ .ccooeeeeeeeeeeeee e,

Tempo de atuagdo na instituicdo: ...ccceeeevvveeeecnnneennn, (anos).............. (meses).
Tempo de atuagdo na unidade: ......cccceeeevvveeeennnenn. (anos).............. (meses).

Qualificagdo: ( ) Aprimoramento ANO...eviieieieee e,

( ) Terminado ( ) Em andamento

( ) Mestrado ANO..eiiiicciie e

( ) Terminado ( ) Em andamento

( ) Doutorado ANO.ctiiicieiecee e

( ) Terminado ( ) Em andamento

( ) Outros (tipo, ano, area, SitUACA0) & ...ccvveeeeeirieee e,
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa chamada
‘COMPATIBILIDADE ENTRE PRESCRIC}@ES DE ENFERMAGEM E
NECESSIDADES DE CUIDADOS DOS PACIENTES”. Esse projeto, coordenado
pela pesquisadora Profa Dra Marcia Galan Perroca e conduzido pela mestranda
Marilia Silveira Faeda tem como propésito: Verificar a compatibilidade entre
prescricoes de enfermagem e as necessidades dos pacientes. Sua participacao
enquanto membro da equipe de enfermagem implicara em aplicar instrumento de
classificacdo de pacientes (ICP) ou, ainda, responder a um questionario sobre
adequacdo da prescricdo de enfermagem as necessidades cuidativas dos
pacientes. O ICP encontra-se constituido por nove areas de cuidados. Através do
escore total o paciente pode ser classificado em quatro categorias de cuidados:
minimos (9-12pontos), intermediarios (13-18 pontos), semi-intensivos (19-24

pontos) e intensivos (25-36 pontos).

Os beneficios desta pesquisa séo: favorecer o planejamento e a coordenacédo do
processo de cuidar nas diversas unidades de internacdo e instrumentalizar o
enfermeiro no uso de ferramenta de gestdo validas e confiaveis para promocao de

pratica sustentada em evidéncias.

Gostariamos de deixar claro que o seu nome nunca sera divulgado e nem mesmo
a origem das informacgdes que vocé nos fornecer. Durante a pesquisa, vocé podera
esclarecer eventuais duvidas contatando as pesquisadoras responsaveis Av:
Brigadeiro Faria Lima 5416 Bairro Sdo Pedro, CEP: 15090-000 fones: (017) 3201-

5722 | 3201-5006 e-mail: marcia.perroca@famerp.br, mafaeda@yahoo.com.br e na



mailto:marcia.perroca@famerp.br
mailto:mafaeda@yahoo.com.br
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Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto e/ou o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP (17) 32015813. Salientamos, ainda,

gue vocé ndo tera nenhuma despesa com esta pesquisa.

Nome do sujeito da pesquisa:

Pesquisador responsavel:

Data:

OBS: Este termo foi confeccionado em duas vias sendo que uma sera entregue

para os sujeitos do estudo e a outra ficara em posse do pesquisador.
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Apéndice 4 - Questionario Percepcao dos Enfermeiro sobre a Qualidade das
Prescricdes de Enfermagem

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Compatibilidade entre
prescricbes de enfermagem e necessidades de cuidados dos pacientes” -
projeto de mestrado em enfermagem. Ela tem por objetivo investigar a percepc¢ao
do enfermeiro sobre as adequacdes das prescricdes de enfermagem com as
necessidades de cuidados dos pacientes. Dessa forma, solicitamos sua
colaboracédo respondendo ao questionario abaixo. Sua resposta € muito importante.
Agradecemos, antecipadamente, sua disponibilidade em participar de nosso

estudo. Enf® Marilia Silveira Faeda (mestranda em enfermagem).

Perfil dos Participantes

e Sexo () feminino ( ) masculino Idade................... anos

o UNIdade: .....oovviieieieeeie e Turno: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite
e Tempo de atuacdo profissional: ................ anos............... meses

e Tempo de atuacdo na unidade: ................. anos............... meses

e Qualificagdo profissional (mais alta e concluida)

( ) Graduagédo

() Residéncia ATBA ..o

() APTIMOTAMENTO ATBA: ......vcveeeveeieeeceeee ettt ettt ee e e ne

() ESPECIANIZAGAD AIBA: ......ooeevieeeeeeeeeeeeee ettt
( ) Mestrado ATBAL .o

( ) Doutorado =Y TR

() OULTOS(ESPECITICAL) & weeeiiieee ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eas

Dados da Unidade
= NUmero de leitos: .....cccovveeeeeieeiiiiiiiiiine
» Perfil assistencial predominante dos pacientes

() cuidados minimos () intermediarios () semi-intensivos ( ) intensivos



» Média de permanéncia dos pacientes: .................... dias.
= Quantas pessoas trabalham, regularmente, em seu turno?

........... Enfermeiros assistenciais ....... Técnicos/auxiliares

e De quantos pacientes, em média, vocé cuida diariamente? .................... pacientes.
e Vocé realiza prescricdo de enfermagem em sua unidade?

( ) nunca ( ) algumas vezes ( ) na maioria das vezes () diariamente

e Em qual momento (admisséao, alta, transferéncia, etC)?........ccoovvvvvriiiiieieee e
Em que horario as prescri¢cdes de enfermagem sao realizadas em sua unidade?
( ) Manh& () Tarde ( ) Noite

As Prescri¢cGes de Enfermagem

Quais aspectos do cuidar vocé considera quanto realiza a prescricdo dos cuidados de

enfermagem?

Vocé acredita que as prescri¢cdes estdo de acordo com as necessidades cuidativas dos
pacientes a que se destinam? Justifique.
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Pode-se considerar que a Prescricdo de Enfermagem (PE) possui qualidade quando alguns
aspectos sdo atendidos como: exatiddo, clareza, confiabilidade, validade e coeréncia com as
necessidades dos pacientes. Tendo este conceito em mente responda as afirmativas abaixo.

Aspectos da qualidade

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Quase
sempre

Sempre

Encontra-se redigida de forma clara.

Descreve como o cuidado deve ser
prestado.

Descreve a frequencia do cuidado a
ser prestado.

E elaborada diariamente.

Esta de cordo com as necessidades
do paciente.

E complexa e dificulta o entendimento.

Fornece dados confiaveis.

Qual é o seu nivel de satisfacdo em relacdo aos itens abaixo:

Aspectos Nao

Satisfeito

Pouco
satisfeito

Moderadamente
satisfeito

Muito
satisfeito

Extremamente
satisfeito

Qualidade das PEs na sua
unidade

Numero de PEs/turno

Tempo disponivel para
elaborar as PEs

Forma informatizada de
elaborar as PEs

Assinale, no quadro abaixo, os cuidados de enfermagem que sdo normalmente contemplados

nas prescricoes de enfermagem, considerando a situacdo dos pacientes realmente o necessitarem.
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Cuidados de Enfermagem

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Mudanca de decubito a cada
duas horas

Assisténcia as necessidades
higiénicas

Deambulagdo trés vezes/dia ou
conforme prescrito

Ensino ao paciente sobre a
doenca, exames clinico-
laboratoriais e exames
diagnésticos

Apoio emocional ao paciente
e/ou familia

Alimentar o paciente enquanto a
refeicdo ainda esta quente

Administragdo de medicamentos
dentro de 30 minutos antes ou
até 1 hora depois do horario
prescrito.

Avaliagdo da efetividade dos
medicamentos administrados

Cuidados com pele/feridas

Controle do balanco hidrico -
entrada e saida

Avaliagdo dos sinais vitais

Higiene bucal

Oferecer as refeigdes para os
pacientes que se alimentam
sozinhos

Cuidados com punc¢do venosa
periférica e central e avaliagcoes
de acordo com as normas da
instituicao

Verificagdo de medidas
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antropométicas

Aplicacdo de escalas de
mensuragao ( Braden, Morse e
Glasgow)

Desobstrugdo de vias aéreas

Troca de fraldas ou colocagao de
comadre/papagaio

Cuidados com sondas

Cuidados com estoma

Oxigenoterapia

Suporte emocional ao paciente

Suporte emocional a
familia/acompanhante
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ANEXOS
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Anexo 1 - Instrumento de Classificacdo de Pacientes nova versao (Perroca,

2011)

5.

Este instrumento para classificacGo de pacientes estd constituido de 9 dreas de
cuidados: Planejamento e Coordena¢do do Processo de Cuidar, Investigagdo e
Monitoramento, Cuidado Corporal e Eliminagées, Cuidados com Pele e mucosas,
Nutri¢éo e Hidratagdo, Locomog¢do ou Atividade, Terapéutica, Suporte emocional e
Educagdo a Saude.

Cada um dos indicadores possui gradacgdo de 1 a 4, apontando intensidade crescente
de complexidade do cuidado, de forma que, o valor 1 corresponde ao menor nivel de
complexidade assistencial e o valor 4, ao nivel mdximo de complexidade assistencial.

O paciente deve ser classificado em todos os indicadores, em um dos 4 niveis, na
opgdo que melhor descreva a sua situa¢do em relagdo a assisténcia de enfermagem.
Em situacdo de duvida entre dois niveis, em qualquer das dreas de cuidados,
considere sempre o nivel de maior complexidade assistencial.

A soma do valor obtido (escore total), em cada uma das dreas de cuidados, é
comparada com os intervalos de pontuagdes propostos, conduzindo, dessa forma, a
categoria de cuidado a que este paciente pertence: cuidados minimos, cuidados
intermedidrios, cuidados semi-intensivos e cuidados intensivos.

Classificar o paciente diariamente no hordrio de melhor conveniéncia para sua

unidade.

Planejamento e Coordenagdo do Processo de Cuidar (Escore........... )

1. Manutencédo do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE);

2. Revisdo, em parte, do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE);

3. Elaboragdo do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE) envolve participacdo de

profissionais da equipe de enfermagem ou requer alocagao de recursos intra-institucionais ;

4. Elaboracdo do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE) envolve participacdo de

equipe multiprofissional ou requer alocacdo de recursos extra-institucionais ou junto a

comunidade.

Investigagéo e Monitoramento (Escore .......... )
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Sinais vitais (3 vezes ao dia); exames diagndsticos simples (até 15 minutos); avaliagdo clinica;
pesagem e verificacdo de outras medidas antropomeétricas; escalas de mensura¢do (lvez ao
dia);

Sinais vitais e saturacdo de O, (3 vezes ao dia); desobstrucdo de vias aéreas(até 3 vezes ao
dia); auxilio em exames diagndsticos e terapéuticos de média complexidade (15-30
minutos);escalas de mensuragdao (2-3 vezes ao dia);

Sinais vitais, saturacdo de O,, PAM (4-6 vezes ao dia); desobstrucao de vias aéreas (4-6 vezes
ao dia); auxilio em exames diagndsticos e terapéuticos de média complexidade (30-50
minutos); atendimento de urgéncias; escalas de mensuracao ( 4-6 vezes ao dia);

Sinais vitais, saturacdo de 02, PIC e outros (maior 6 vezes ao dia); cuidados com tubo

endotraqueal e equipamentos de ventilagdo mecanica; auxilio em exames diagndsticos e

terapéuticos tais como hemodidlise, swan-ganz, etc. (maior que 50 minutos); atendimento de

PCR; escalas de mensuracdo ( mais que 6 vezes ao dia)

Cuidado Corporal e Eliminagées (Escore .......... )

4.

Auto-suficiente;

Requer orientacdo e/ou supervisdo e/ou auxilio de enfermagem para vestir-se ou deslocar-se
para o toalete, banho de chuveiro, higiene oral, controle das eliminagbes; tricotomia e
higiene pré-operatoria.

Requer atuacgdo de enfermagem (fazer) para as atividades de higiene pessoal e medidas de
conforto (até 6 vezes ao dia): colocacdo de comadre e papagaio, troca de fraldas,
absorventes; esvaziamento e/ou troca de bolsa coletora, controle de cateteres, drenos,
dispositivo para incontinéncia urindria e estomas;

Requer atuacgdo de enfermagem (fazer) para as atividades de higiene pessoal e medidas de

conforto (mais de 6 vezes ao dia): colocacdo de comadre e papagaio, troca de fraldas,

absorventes; esvaziamento e/ou troca de bolsa coletora, controle de cateteres, drenos,

dispositivo para incontinéncia urindria e estomas.

Cuidados com Pele e Mucosas (Escore .......... )

1. Orientacao e supervisao de medidas preventivas de lesdes de pele;

2. Medidas preventivas de lesdes de pele (massagens, aplicacdo de lo¢Oes e outras) até 3 vezes

ao dia; troca de curativo de pequena complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (1lvez

ao dia);

3. Medidas preventivas de Ulcera por pressdo (4-6 vezes ao dia); troca de curativo de pequena ou
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média complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (2-3 vezes ao dia); mudanga de

decubito (até 6 vezes ao dia);

4. Medidas preventivas de Ulcera por pressdo (maior 6 vezes ao dia); troca de curativo de média

complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (mais de 3 vezes ao dia) ou de alta

complexidade técnica (1vez ao dia); mudancga de decubito (mais de 6 vezes ao dia).

Nutrigdo e Hidratagédo (Escore .......... )

Auto-suficiente;

Requer orientacdo e/ou supervisdo e/ou auxilio de enfermagem para alimentar-se e/ou
ingerir liquidos; controle hidrico;

Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimentacdo

por sonda nasogastrica ou nasoenteral ou estoma (até 6 vezes ao dia);

4. Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimentacdo

por sonda nasogastrica ou nasoenteral ou estoma (mais de 6 vezes ao dia); atuacdo de

enfermagem para manipulacdo de cateteres periféricos ou centrais para nutricdo e/ou

hidratacao.

Locomogdo e Atividade (Escore .......... )

Auto-suficiente;

Requer auxilio para deambulagdo (apoio) e/ou encorajamento, orientacdo e supervisdo para
movimentac¢do de segmentos corporais, deambulagdo ou uso de artefatos (orteses, proteses,
muletas, bengalas, cadeiras de rodas, andadores);

Requer atuagdo de enfermagem (fazer) para deambulagdo até 2 vezes ao dia: passagem da
cama para cadeira e vice versa com auxilio de dois colaboradores, treino para deambulagdo
e para as atividades da vida diaria (AVD); transporte dentro da unidade com

acompanhamento do pessoal de enfermagem;

4. Requer atuagdo de enfermagem (fazer) para deambulagdo mais de 2 vezes ao dia: passagem

da cama para cadeira e vice versa com auxilio de mais de dois colaboradores; transporte fora da

unidade com acompanhamento do pessoal de enfermagem;

Terapéutica (Escore .......... )

Requer medicacdo (1- 3 vezes ao dia); colocacdo e troca de infusdes (1-2 vezes ao dia);
Requer medicacdo (4 vezes ao dia) colocagdo e troca de infusdes (3-4 vezes ao dia); cuidados
com sonda nasogatrica, nasoenteral ou estoma; oxigenoterapia;

Requer medicacdo (6 vezes ao dia); colocacdo e troca de infusdes (5-6 vezes ao dia);
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medica¢Oes especificas para exames de diagndstico e/ou cirurgia (laxantes,enemas);
cuidados com cateter periférico; uso de sangue e derivados, expansores plasmaticos ou

agentes citostaticos; didlise peritonial;

4. Requer medicacdo a cada 2 horas ou horaria; colocacdo e troca de infusGes (mais de 6 vezes ao

dia); uso de drogas vasoativas ou outras que exigem maiores cuidados na administracao;

cuidados com cateter epidural e central; hemodialise.

Suporte Emocional (Escore .......... )

4.

Paciente/familia requer suporte através de conversa¢do devido a preocupacdes cotidianas ou
com relacdo a doenca, tratamento e processo de hospitalizacao;

Paciente/familia requer suporte através de conversacdo devido a presenga de ansiedade,
angustia ou por queixas e solicitacdes continuas;

Paciente/familia requer conversacdo e suporte psicolégico devido a presenca de apatia,
desesperanca, diminuicdo do interesse por atividades ou aumento da freqiiéncia de sintomas
de ansiedade.

Paciente/ familia requer reinteradas conversacdo e apoio psicoldgico por comportamento

destrutivo dirigido a si mesmo e aos outros, recusa de cuidados de atenc¢do a saude, problemas

psicossociais.

Educagdo a Saude (Escore........... )

Orientacdes ao paciente/familia na admiss3o;

Orientacdes ao paciente/familia: pré e pds-operatdrias, procedimentos, resultado de testes,
de alta;

OrientacBes ao paciente/familia com problemas de comunica¢do (cego, surdo, problemas
mentais, disturbios de linguagem), sécio-culturais, ou proveniente de outras culturas; com
dificuldade de compreensdo e/ou resisténcia as informacdes recebidas; orientacdes sobre

manejo de equipamentos e/ou materiais especiais no domicilio;

4. Orientagdes reiteradas ao paciente/familia sobre autocuidado, orientacdo e treino para

manejo de equipamentos e/ou materiais especiais em casa e realizacdo de procedimentos

especificos (didlise peritonial, etc.).
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ESCORE TOTAL

NIVEL DE CUIDADO

AVALIAGAO DO TIPO DE CUIDADO

+ Cuidados Minimos: 9 a 12 pontos
Cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, mas fisicamente auto-suficientes

guanto ao atendimento das necessidades humanas basicas;

+ Cuidados Intermedidrios: 13 a 18 pontos

Cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem com parcial dependéncia dos

profissionais de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas;

+ Cuidados Semi-Intensivos: 19-24 pontos

Cuidados a pacientes recuperaveis, sem risco iminente de morte, passiveis de instabilidade das fungdes vitais,

requerendo assisténcia de

enfermagem e médica permanente e especializada;

% Cuidados Intensivos: 25 a 36 pontos

Cuidados a pacientes graves e recuperaveis, com risco iminente de morte, sujeitos a instabilidade das fungdes

vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.



Anexo 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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