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A autora discute a origem do processo de enfermagem, analisa os fatores que determi-
naram seu aparecimento e desenvolvimento e expbe sua opinido sobre o significado da me-
todologia para a assisténcia de enfermagem e para a propria profiss@o.

Nao hé duvida de que o “processo de enfermagem’ é, atualmente, um dos as-
suntos mais discutidos entre os enfermeiros. Convém, portanto, que se faca a ana-
lise de sua origem, dos fatores que possibilitaram seu desenvolvimento e do signifi-
cado que deve ter para o nosso mundo profissional de hoje e de amanha. O que nos
propomos a fazer é difundir nossos pontos de vista, com a finalidade de ampliar a
visdo e a compreensdo do “processo de enfermagem’ que sugere enfermagem estru-
turada, sistematizada, racional e criativa, que situa o Homem no eixo central de
todas as suas atividades.

ONTEM

A primeira vista, pode parecer ao iniciante que se trata de alguma descoberta
recente ou a iultima novidade relacionada & assisténcia de enfermagem. Contudo,
quando nos aprofundamos no estudo de sua origem, constatamos com certa facili-
dade que aquilo que denominamos “processo de enfermagem’ nada mais é do que
o “plano de cuidados de enfermagem”. Tanto ¢ assim que encontramos autores na-
cionais e estrangeiros que, usando uma ou outra denominacao, referem-se sempre
a uma metodologia fundamentada nas etapas do método cientifico, com o objetivo
de aprimorar a qualidade do cuidado prestado ao paciente-cliente.

A preocupagdo dos enfermeiros em planejar por escrito os cuidados a serem
ministrados a seus pacientes, segundo CIUCA (1972), teria origem na necessidade
do trabalho em equipe, decorrente das atuais caracteristicas da dinamica hospitalar.

O mesmo autor aponta o relatério d& BROWN — “Enfermagem para o futuro”
(1948) — como o responsavel pelo aparecimento da idéia de equipe de enferma-
gem.

Para HENDERSON (1973), no entanto, o plano de cuidados de enfermagem
teria origem no método de ensino “estudo de caso”, cuja descri¢do se deve a JEN-
SEN com a publicagdo de seu livro Student’s handbook on nursing case studies
(1929).

A Enfermagem, como qualquer outra profissao, sofre influéncia constante do
ambiente no qual se insere e o desenvolvimento de uma nova idéia s6 se verificaria
se o contexto social, intelectual e tecnolégico propiciasse condigées para tal. E
provével que a proposta de JENSEN s6 se tenha desenvolvido devido as profundas
alteragoes da dinamica hospitalar, nestas ltimas décadas, a evolugdo das Ciéncias

Humanas e a rapida transformagao social e econdémica apés a Segunda Guerra
Mundial.
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No inicio da década de 50, autores americanos — entre os quais MAUKSCH
& MAUKSCH (1950), TROY (1951), LEINO (1951) e FORTUNE (1953) —
definiam o “plano de cuidados de enfermagem” como um instrumento, elaborade
pelo enfermeiro, com o fim de relatar e transmitir informagGes aos elementos da
equipe de enfermagem, Além de meio de comunicagéo, esses autores caracterizavam-
no como meijo de individualizacdo do paciente, garantia da continuidade do cuida-
do e orientagdo da assisténcia a lhe ser prestada. Para a elaboragdo do plano, dever-
se-iam levantar informagdes no prontuario 'do paciente, junto aos demais membros
da equipe de satide e de enfermagem, junto ao proprio paciente e a sua familia.

Para esses autores, o plano era um instrumento dinamico, freqiientemente
revisto, avaliado e modificado, que partia da identificagao dos problemas do pacien-
te e o encarava como um ser global. LEINO (1952) escrevia que o plano de cuida-
dos era um meio de registrar dados wleis para pesquisas posteriores e, se fizesse
parte do prontuario do paciente, poderia servir como fonte de dados por ocasido
da readmissdo do paciente no hospital ou, em caso de pedido de informagdes so-
bre o mesmo paciente feito por outra agéncia de saide.

Em 1958, publicou-se, no Brasil, o opisculo Equipe de Enfermagem, organi-
zagdo e funcionamento, de LAMBERTSEN — que contém toda a filosofia do plano
de cuidados. Este opusculo recebeu ampla divulgagdo, e deve ter influenciado de
modo marcante os lideres de enfermagem brasileiros.

Na “Revista Brasileira de Enfermagem”, editada pela Associacdo Brasileira
de Enfermagem, a primeira referéncia ao plano de cuidados encontra-se num arti-
go de SPERA, MARTINS, VELLOSO & KANNEBLY (1956). Nesse trabalho, as
autoras referem-se ao ‘“planejamento do cuidado integral de enfermagem” como
meta da aprendizagem através do método “estudo de caso”, sem fornecer maiores
detalhes do significado dessa expressao. Eniretanto, em 1966, BITTENCOURT,
SANTOS & MARQUES definem o plano de cuidados, fornecem detalhes de suas
caracteristicas, de seu conteddo e de sua aplicabilidade. Verifica-se que o enfoque é
semelhante ao das autoras americanas, e nio altera o sentido segundo o qual foi
por estas concebido.

Contudo, quando os enfermeiros iniciaram a operacionalizagao da idéia, co-
mecaram a ocorrer distor¢Ses que levaram os profissionais a elaborar trabalhos,
pesquisas e estudos a fim de reverem a metodologia proposta. Os planos de cuida-
dos feitos a ldpis, e posteriormente apagados, nao se poderiam tornar fontes de in-
formagao numa readmissdo do mesmo paciente e nem servir para pesquisas futuras,
como sugeria LEINO. Os planos de cuidados elaborados para um conjunto de pa-
cientes com diagndsticos médicos ou problemas semelhantes poderiam ser de gran-
de utilidade para a orientagdo geral da equipe mas nio individualizavam o paciente,

A revisio dessa metodologia pelos enfermeiros reafirmou as caracteristicas ori-
ginais e aprofundou o estudo de cada uma das etapas essenciais do planejamento
de cuidados, definindo-as e ampliando sua abordagem. Dessa revisdo e do conjunto
de conhecimento dai derivados surgiu a denominagao de “processo de enfermagem”.
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HOJE

A hospitalizagdo de um paciente, nos dias atuais, apresenta aspectos que a
diferem daquela de algumas décadas atras. CIUCA (1972) cita as seguintes alte-
ragoes:

a) o tempo de internagio tem diminuido progressivamente, ndo sé devido aos
avangos técnicos que dizem respeito ao diagnostico e tratamento, como tam-
bém devido as acentuadas modificagdes dos objetivos do préprio hospital;

b) a acentuada especializagdo de cada departamento hospitalar exige que o pa-
ciente seja transferido varias vezes no decurso de uma internagdo, e

¢) a variedade de profissionais que atendem o cliente é cada vez maior, uma vez
que o diagnostico e o tratamento sdo o produto do trabalho de uma equipe
multiprofissional.

Devemos acrescentar que o alto custo da hospitalizacdo estimula maior rota-
tividade na utilizagao do leito hospitalar. Isso contribui significantemente para di-
minuir o tempo de internagéo.

Em outras palavras, o tempo de contato entre o enfermeiro e o paciente de-
cresceu e a visao do profissional comega a ser limitada pela propria especializagdo,
estimulando o trabalho conjunto entre varios enfermeiros e entre enfermeiros e de-
mais profissionais da area de saude.

Ha, ainda, o crescente interesse pela pesquisa por parte dos enfermeires, o que
2 ?
promove a ampliagdo da visdo do profissional sobre suas préprias atividades e co-
meca a delinear uma estrutura teérica de apoio a essas atividades.

O enfermeiro de hoje, em contato constante com as inovagdes em todos os dm-
bitos da ciéncia e pressionado pelos problemas decorrentes dessas inovages, nao
se sente coerente e realizado em desempenhar suas fungées da mesma forma que
o fazia alguns anos atras. A assisténcia tradicional da enfermagem, baseada nas
prescricbes médicas e na rotina hospitalar, nio esta satisfazendo aos profissionais,
pois, dentro do atual contexto, o paciente comega a ser descaracterizado como ser
individual. Nao ha mais condig¢bes para vé-lo como um ser global e unitirio. Tem-
se apenas visao parcial do paciente, deformada pela falta de metodologia adequada
ao progresso cientifico do complexo mundo em que vivemos.

Acrescente-se ainda a contribui¢do da legislagdo nacional que firmou o en-
fermeiro como profissional liberal e tem tentado caracterizar sua posigdo na comu-
nidade. Para se atingir e manter essa posi¢ao foi e € necessaria luta constante que
contribui para a formacio de mentalidade associativa, assim como para o surgimen-
to de lideres perseverantes e enérgicos, tanto no campo intelectual como no das
conquistas legais, educacionais e assistenciais.

Assim, nao s6 o ambiente de atuagdo da enfermagem sofreu modificagGes, co-
mo também a prdpria profissdo evoluiu de maneira a tornar o ambiente favoravel
ao desencadeamento e desenvolvimento do “processo de enfermagem”.

Desde 1967, HORTA vem estimulando e alertando os enfermeiros e nao ha
davida de que, se ndo criou o processo de enfermagem, é a autora mais expressiva
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no Brasil sobre o assunto. Além de té-lo estudado com profundidade, divulgou-o
com perseveranga e contribuiu significativamente para seu desenvolvimento. Hoje,
pode-se contar com vasta literatura nacional sobre o assunto, ndo s6 dessa autora,
como de suas inumeras adeptas e discipulas.

Em alguns hospitais brasileiros, a assisténcia de enfermagem esta sendo pres-
tada com a utilizagdo dessa metodologia. Estdo surgindo diversos modelos para
sua operacionalizac@o, nao s6 com diversificagbes em suas etapas ou fases, como
no seu conjunte. A avaliacio dos efeitos dessa metodologia na evolugéo dos pro-
blemas fisicos do paciente ja foi objeto de pesquisa recente (FERNANDES, 1980).
O numero de palestras, relatos, conferéncias e exposi¢des sobre o assunto tem au-
mentado progressivamente.

Ja se encontra em andamento um projeto de lei para alterar o exercicio pro-
fissional que inclui a prescri¢do de enfermagem como prerrogativa do enfermeiro.

No ensino, a preocupagao com essa metodologia também se faz sentir através
da literatura ¢ de encontros de docentes, de ambito nacional, para a estruturacao
do ensino do “processo de enfermagem”.

PAIM (1978) afirma que “ha aproximadamente cinco anos estdo os enfer-
meiros mobilizando todos os esforgos possiveis no sentido de revisar o processo de
assisiéncia de enfermagem com vista a identificagdo do mesmo com as bases do
método cientifico”.

Portanto, nos dias que correm, se ainda nos faltam modelos operacionais
alternativos, e contamos com grandes lacunas no conhecimento do “processo de
enfermagem’” o mesmo ja é palpavel e ja se esta delineando com maior nitidez.

AMANHA

A enfermagem como atividade e como profissdo ainda encerra inumeras
questées e controveérsias que a tornam fragil diante de seus contestadores. Pode-se
considerar a enfermagem uma ciéncia? Qual seu objeto especifico de estudo? Qual
sua area de atuagdo caracteristica? Quais suas fronteiras com a Medicina, Assis-
téncia Social, Psicologia e outras? A inexisténcia de respostas aceitdveis sdo os
obstaculos que dificultam o delineamento de uma trajetéra segura para a evolugao
e o enraizamento comunitdrio da profissdo.

O enfermeiro administra, organiza, coordena os servigos de enfermagem, edu-
ca, supervisiona a assisténcia prestada e executa os cuidados de maior complexida-
de. Portanto, as fun¢des administrativa, educativa e executiva ja estdo concretiza-
das no contexto profissional. Com o desenvolvimento do “processo de enfermagem’
a fung@o prescritiva do enfermeiro comega a tomar forma no plano teérico e intelec-
tual. Gradativamente, acredita-se, essa fungéo tende a concretizar-se no plano em-
pirico.

Ao prescrever diariamente os cuidados de seus pacientes, o enfermeiro come-
cara a conhecer profundamente os problemas desses pacientes, as solugbes mais
apropriadas e efetivas, os fatores predisponentes e desencadeantes de tais proble-
mas. O acamulo desses conhecimentos fortalecera e dara forma concreta a ciéncia
de Enfermagem.
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Aqueles enfermeiros que, corajosamente, comegaram a prescrever diariamente
os cuidados a serem ministrados a seus pacientes, sentiram nitidamente a inseguran-
¢a prépria dos pioneiros e o desconhecimento da esséncia dos aspectos de enferma-
gem dos problemas do paciente. E inacreditdvel o quanto ndo se sabe de enferma-
gem!

Se o enfermeiro é o profissional de maior preparo dentro da equipe de enfer-
magem, devera desempenhar as agbes de maior complexidade na assisténcia de en-
fermagem. A ele deverdo caber as decisbes relativas a quando, quanto e de que
modo cada cuidado deve ser ministrado. Esta é a esséncia da fungio prescritiva.

A func@o prescritiva do enfermeiro, ao lado da administrativa, educativa e exe-
cutiva, devera tornar-se ponto fundamental na determinagao dos objetivos educa-
cionais, na determinacdo das atribui¢oes do enfermeiro nas instituigdes onde traba-
lha e nos programas prioritdrios dos centros de estudo e pesquisa.

A sistematizagiio da assisténcia de enfermagem também devera contribuir para
a evolugio dos procedimentos utilizados. O conjunto das técnicas ou procedimen-
tos de enfermagem ¢€, das realiza¢Ges, a mais especifica, havendo consenso de que
sao proprias da enfermagem. Contudo, devido a falta de estudos e pesquisas, con-
tinuam semelhantes ha 20 ou 30 anos tendendo a estereotipa¢do e a subvaloriza-
¢do. Os laboratérios e as industrias especializadas comeg¢am agora a estimular o en-
fermeiro para esse campo pois este é um profissional que podera criar, inovar e en-
riquecer a funcionalidade de todo o equipamento utilizado. Sera na sua fungéo did-
ria em contato com os problemas especificos da assisténcia que o enfermeiro encon-
trard suporte para pesquisas na area da ciéncia aplicada. A ciéncia aplicada é um
elemento fundamental do panorama cientifico moderno, pois coloca o ser humano
como fim do que € idealizado. Foi fazendo medicina que se construiu a ciéncia
médica.

A introdugdo da pesquisa nas atividades do enfermeiro leva-o a verificar que
toda a verdade € proviséria, pois pode polemizar qualquer conhecimento acabado,
e escolher o mundo que quer ajudar a construir. Essa atitude de liberdade induz
criatividade que muito influenciara o desenvolvimento profissional, se se puder
contar com metodologia apropriada que leve o enfermeiro para junto de seu pa-
ciente-cliente.

Vemos portanto, na ulilizagao constante do “processo de enfermagem” o meio
pelo qual a enfermagem podera resolver as questoes fundamentais de ordem filo-
séfica e tecnolégica que emperram sua evolugdo, ampliar seu campo de atividades
na comunidade impelindo-a como profissao liberal e firmar sua posi¢do no campo
da pesquisa ¢ da criagio cientifica.

FRIEDILANDER, M. R. The nursing process yesterday, today and tomorrow. Rev. Esc.
Enf. USP, Sdo Paulo, 15(2):129-134, 1981.

The authoress explains the origin of the nursing process, analysing the factores which
determine its appearance and development and then she exposes her opinion about the sig-
nification of the methodology to the assistance of nursing and to the future of the pro-
fession itself.
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