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RESUMO

Objetivos: descrever a percepcao dos Enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem e a sua
relagdo com a lideranca. Métodos: pesquisa-acdo conduzida entre setembro/2021 e abril/2022
com enfermeiros de um hospital de médio porte do sul do Brasil. Os dados investigados, uma
das etapas do método, foram coletados por meio da técnica de Grupo Focal e submetidos a
Angdlise Focal Estratégica. Resultados: dos dados organizados e analisados resultaram trés
categorias, quais sejam: Processo de Enfermagem: ferramenta qualificadora da assisténcia
de enfermagem; Condigdes que fragilizam o Processo de Enfermagem; e Estratégias que
potencializam a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Consideragées Finais:
a percepcao de Processo de Enfermagem e a sua relacdo com a lideranca nem sempre
sdo apreendidos como temas complementares. Embora reconhecam que o Processo de
Enfermagem é, por vezes, imposto como normativo, os Enfermeiros ndo percebem a relevancia
da fungao do lider, considerado ator-chave na condugéo e dinamizacao da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem.

Descritores: Pesquisa em Enfermagem; Processo de Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao
Paciente; Lideranca; Estratégias de eSaude.

ABSTRACT

Objectives: to describe Nurses’ perception of the Nursing Process and its relationship with
leadership. Methods: action research conducted between September/2021 and April/2022
with nurses from a medium-sized hospital in southern Brazil. The data investigated, one of
the stages of the method, was collected using the Focus Group technique and submitted
to Strategic Focus Analysis. Results: three categories emerged from the organized and
analyzed data, namely: Nursing Process: a tool that qualifies nursing care; Conditions that
weaken the Nursing Process; and Strategies that enhance the Systematization of Nursing
Care. Final Considerations: the perception of the Nursing Process and its relationship with
leadership are not always understood as complementary themes. Although they recognize
that the Nursing Process is sometimes imposed as normative, nurses do not perceive the
importance of the role of the leader, who is considered a key player in conducting and
boosting the Systematization of Nursing Care.

Descriptors: Nursing Research; Nursing Process; Patient Care Teams; Leadership; eHealth
Strategies.

RESUMEN

Objetivos: describir la percepcion de los Enfermeros sobre el Proceso de Enfermeria y su
relacion con el liderazgo. Métodos: se trata de una investigacion-accion realizada entre
septiembre de 2021 y abril de 2022 entre enfermeros de un hospital de medio porte del
sur de Brasil. Los datos investigados, una de las etapas del método, fueron recolectados
mediante la técnica de Grupo Focal y sometidos al Andlisis Focal Estratégico. Resultados: los
datos organizados y analizados resultaron en tres categorias, a saber: Proceso de Enfermeria
como herramienta que cualifica los cuidados de enfermeria; Condiciones que debilitan el
Proceso de Enfermeria; y Estrategias que potencian la Sistematizacion de los Cuidados de
Enfermeria. Consideraciones Finales: la percepcion del Proceso de Enfermeria y su relacion
con el liderazgo no siempre se toma en cuenta como tema complementario. Aunque los
Enfermeros reconocen que el Proceso de Enfermeria se impone a veces como normativo, no
perciben la importancia del papel del lider, considerado como un actor clave para conducir
y dinamizar la Sistematizacion de los Cuidados de Enfermeria.

Descriptores: Investigacion en Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Grupo de Atencion al
Paciente; Liderazgo; Estrategias de eSalud.
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Percepcao dos enfermeiros sobre o processo de enfermagem e sua relacdo com a lideranca

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem(PE) é uma ferramenta que apoia o
enfermeiro no seu processo de cuidar ao cliente alvo dos cuida-
dos e na documentacao da pratica profissional™. O PE organiza e
sistematiza o cuidado, a partir de cinco etapas interdependentes
e inter-relacionadas, quais sejam: coleta de dados, diagnésticos
de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliagdo de
enfermagem?-3,

Embasado em referencial tedrico, favorece o pensamento
critico-reflexivo e a comunicacdo entre a equipe de enfermagem
e desta com os demais profissionais da saude“>, bem comoa
continuidade e individualidade do cuidado e, apoia os enfer-
meiros na tomada de decisao. O mesmo pode ser otimizado e
qualificado com o apoio de ferramentas tecnolégicas, tais como
formuldrios ou instrumentos informatizados que possibilitam uma
interacdo enfermeiro-usudrio/familia mais rdpida e efetiva. Estudo
demostra importantes vantagens relacionadas a informatizacao
da assisténcia de enfermagem, ao enfatizar que a informatizacao
qualifica, otimiza e amplia o alcance dos resultados esperados em
saude, além de possibilitar o compartilhamento de informacdes e
o trabalho colaborativo entre profissionais e usuarios da satide®.

Outro estudo” demostra que as estratégias de eSatide, dife-
rentemente dos tradicionais métodos e processos assistenciais,
fornecem informacgdes mais concisas, objetivas e seguras aos
profissionais envolvidos no cuidado em satde. O mesmo estudo
assegura que as novas estratégias de eSatde favorecem o plane-
jamento de prioridades e o estabelecimento de metas e acdes
colegiadas. Contudo, essas novas abordagens metodoldgicas e
tecnolégicas ndo asseguram, por si s6, 0s avangos necessarios
na saiide/enfermagem. E preciso que se discuta, paralelamente,
a tematica da lideranca, a fim de possibilitar percursos cada vez
mais construtivos e colaborativos entre as equipes de trabalho.

S&do escassos, no entanto, os estudos que evidenciam o Processo
de Enfermagem e a sua relagcdo com a lideranca, mesmo reconhe-
cendo que o lider ocupa funcdo primordial nos diferentes cendrios
de atuacao profissional. Estudos®'® reconhecem, nessa diregao,
que ndo bastam investimentos tecnoldgicos e novas abordagens
metodoldgicas associadas ao processo de trabalho em saude, se
estas ndo vierem acompanhadas por forte lideranca. O lider ocupa,
nessa engrenagem, papel influenciador e direcionador das metas
e acdes no sentido de alcancar os resultados desejados. Teve-se,
com base nos acordos e delineamentos colegiados, a questao
pesquisa: qual a percepgdo de Enfermeiros sobre o Processo de
Enfermagem e a sua relagdo com a lideranga?

OBJETIVOS

Descrever a percepcao dos Enfermeiros sobre o Processo de
Enfermagem e a sua relagdo com a lideranca.

METODOS
Aspectos éticos

Seguiu-se as recomendacdes da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466/2012. O projeto foi submetido e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e o Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos
envolvidos no estudo por meio escrito. Os participantes do
estudo foram identificados, ao longo do texto, pela letra E
(Enfermeiro) acrescida de um algarismo numeérico, de acordo
com a ordem das falas.

Referencial tedrico-metodoldgico

Utilizou-se como referencial tedrico os pressupostos da Siste-
matizacdo da Assisténcia de Enfermagem, utilizada como método
para planejar, organizar, direcionar e operacionalizar o Processo
de Enfermagem, enquanto ferramenta indutora de melhores
praticas de Enfermagem.

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa-a¢ao!'” que tem por finalidade
descrever a percepcao dos Enfermeiros sobre o Processo de
Enfermagem e a sua relagdo com a lideranga, com vistas a
implementacao de um histérico de enfermagem informati-
zado em uma unidade de internacao pediatrica. Buscou-se
desenvolver, além de um percurso investigativo, melhorias na
pratica assistencial dos profissionais de enfermagem, por meio
de encontros de sensibilizacdo, com vistas ao desenvolvimento
e a implementacao do Processo de Enfermagem em todas as
unidades de internagdo. Considerou-se, em todo o percurso
da pesquisa, os critérios do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)""2.

Procedimento metodolégico
Cendrio do estudo

Conduzida em fases interdependentes, a pesquisa-acao"”
processou-se, neste estudo, a partir de fases sequenciais e com-
plementares, quais sejam: identificacdo da demanda no contexto,
investigacdo de dados pertinentes, analise e significacdo dos
dados investigados, delineamento de estratégias prospectivas
de intervencao-acao e, por fim, a avaliacdo do produto imple-
mentado, no sentido de evidenciar os avan¢os esperado.

12 Fase: Identificacdo da demanda no contexto — Evidenciou-
-se, com base em didlogo com gestores de enfermagem de um
hospital de interior do sul do Brasil, demanda associada a infor-
matizacao do Processo de Enfermagem, a comecar pelo Historico
de Enfermagem, no sentido de possibilitar maior engajamento
e a satisfacdo dos profissionais em relagao a sua implementacao
nas diferentes unidades de internacao.

22 Fase: Investigacao de dados pertinentes — Realizou-se oito
encontros - grupos focais com enfermeiros que atuam direta ou
indiretamente em uma Unidade de Internacdo Pediatrica, com
0 objetivo de conhecer percepcdes e vivéncias associadas ao
Processo de Enfermagem e a sua opinido sobre a relacao que
guarda com o exercicio da lideranga. Os encontros focais foram
realizados a partir de um cronograma especifico, que contem-
plou teméticas, dias, hordrios, duracdo, nome do coordenador
e monitores, além de critérios de participacao.
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32 Fase: Andlise e significacdo dos dados investigados — Essa
fase foi conduzida simultaneamente a realizagdao dos grupos
focais, a partir da Andlise Focal Estratégica, cujo delineamento
seguiu as etapas propostas em estudo previamente realizado.
Buscou-se identificar e analisar, nessa fase, as fragilidades, as
potencialidades e as estratégias prospectivas de inducdo do
Processo de Enfermagem.

42 Fase: Delineamento de estratégias prospectivas de inter-
venc¢do-acdo - Intuiu-se, com base na andlise e significacdo dos
dados investigados, o desenvolvimento de uma ferramenta
informatizada de Histérico de Enfermagem para uma Unidade
de Internacao Pediatrica, conforme proposto pelos gestores
do referido hospital. Deu-se inicio a construcdo dos roteiros
de exame fisico pediatricos que viriam a compor o histérico de
enfermagem informatizado, bem como layout do produto, con-
forme demonstrado na figura 1. Estes roteiros foram elaborados
com base nas necessidades afetadas pelas criancas internadas
na referida unidade pediatrica. Realizou-se, paralelamente, en-
contros sistematicos de estudo, discusséo e sensibilizacdo para a
compreensdo e a implementacao do Processo de Enfermagem,
mais especificamente do Histérico de Enfermagem informatizado,
com o apoio de um profissional técnico, da area de informatica,
além de servicos de assessoria especificos.
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52 Fase: Avaliacdo do produto implementado - Realizou-se,
nessa fase, o Feedback do percurso de desenvolvimento e im-
plementacdo do Histérico de Enfermagem informatizado no
sistema TOTVS, empresa credenciada pelo hospital em questao.

No presente estudo serdo apresentados e discutidos apenas
os resultados da segunda fase da pesquisa-acdo relacionada a
descricao da percepcao dos Enfermeiros sobre o Processo de
Enfermagem e a sua relagdo com a lideranca.

Participantes do estudo

As participantes, deste estudo, foram 14 Enfermeiros com
experiéncia de, no minimo, dois anos de atuacao profissional
no referido hospital. Incluiu-se, neste estudo, enfermeiros que
realizam atividades profissionais, de forma direta ou indireta, na
unidade pediatrica de um hospital de ensino, credenciado pelo
Sistema Unico de Satde. Essa unidade é composta por 16 leitos
destinados a criangas entre um més e 14 anos de idade. O hospital,
em questao, é referéncia para outros 32 municipios de ambito
regional. Excluiu-se do estudo as enfermeiras que, por algum
motivo justificado, estavam afastadas do servico no momento
da coleta de dados ou aquelas que ndo poderiam participar do
cronograma de encontros previamente disponibilizado. A partir

Figura 1 - Layout do Histérico de Enfermagem informatizado, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022
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desses critérios, duas enfermeiras foram excluidas, uma por motivo
de licenca gestante e a outra por motivos de saude. Dentre os
Enfermeiros incluidos, trés possuem mais de seis anos de atuacgao
profissional e os demais entre dois e cinco anos.

Coleta e organizagéo dos dados

Os dados foram coletados entre setembro/2021 e abril/2022,
por meio da técnica de Grupo Focal, caracterizada por um grupo de
discussdo que dialoga a respeito de um tema particular, vivenciado
e compartilhado por meio de experiéncias comuns'¥, Esta técnica
foi escolhida pelo fato de possibilitar discussdes ampliadas sobre
uma tematica particular, neste caso, o Processo de Enfermagem
e alideranca do Enfermeiro. A interacdo, discussdo e prospecgao
de estratégias entre os participantes do grupo, configura-se como
uma das principais caracteristicas desta técnica.

A dinamizagdo dos encontros/grupos focais contou com
a moderacdo de um pesquisador, que assumiu a funcao de
coordenador dos debates e uma observadora (estudante de
um Programa de Pés-Graduacgdo). A observadora apoiou a
coordenadora em todo o processo e ficou responsavel pela
gravacao dos discursos coletivos, das anotagdes e das dinamicas
realizadas nos encontros. Realizou-se, no total, oito encontros/
grupos focais, de no maximo 90 minutos. Em cada um dos en-
contros foram consideradas as potencialidades, fragilidades e
estratégias associadas a lideranca e a dinamiza¢ao do Processo
de Enfermagem.

Os primeiros cinco encontros tiveram como foco as etapas do
Processo de Enfermagem e os trés ultimos encontros focaram-se
em discussdes sobre o papel da lideranca e no delineamento
de estratégias prospectivas para o efetivo desenvolvimento do
Processo de Enfermagem. No inicio de cada um dos encontros,
o moderador apresentou uma sintese reflexiva de cada uma das
etapas do Processo de Enfermagem, elaborada a partir de evi-
déncias cientificas sobre o tema. A seguir, os participantes foram
estimulados a partilharem as suas percepg¢des e vivéncias, as quais
possibilitaram intensas discussoes, as quais foram ampliadas a
luz de referenciais da 4rea temdtica proposta. Ao final de cada
encontro foi realizada uma sintese integralizada das discussoes,
a qual foi esquematizada pelo moderador e validada por todos
os participantes.

Andlise dos dados

A andlise dos dados teve inicio com a sintese integralizada
de cada um dos encontros, conforme sugere a Analise Focal
Estratégica (AFE)", a qual prevé a participacao critico-reflexiva
dos participantes. Por fim, os pesquisadores realizaram uma
analise tedrica da sintese de cada um dos oito encontros, com o
propdsito de ampliar o fendmeno sob investigacao, neste caso,
o Processo de Enfermagem e a sua relagdo com a lideranca.
Considerou-se, nesse processo, o levantamento das potenciali-
dades e fragilidades, bem como dos desafios, oportunidades e,
sobretudo, estratégias que sinalizam melhorias. Além da sintese
descritiva de cada um dos encontros, as falas dos participantes
foram gravadas e transcritas, no sentido de ampliar e aprofundar
o objeto sob investigacao.
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RESULTADOS

Dos dados organizados e analisados resultaram trés categorias,
quais sejam: Processo de Enfermagem: ferramenta qualificadora da
assisténcia de enfermagem; Condi¢des que fragilizam o Processo
de Enfermagem; e Estratégias que potencializam a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem.

Processo de Enfermagem: ferramenta qualificadora da
assisténcia de enfermagem

Percebeu-se, na sintese de todos os encontros realizados, que o
Processo de Enfermagem possui significado e relevancia na condu-
¢do da pratica diaria dos enfermeiros. Esse processo, contudo, nem
sempre é decifravel e palpavel em sua concepcao tedrico-prética
para alguns enfermeiros. Os participantes, no entanto, foram
unanimes em afirmar que o Processo de Enfermagem se caracte-
riza como ferramenta orientadora e qualificadora da assisténcia
de enfermagem, embora tenham demonstrado dificuldades em
dinamizar esse processo com os técnicos de enfermagem.

Importante ferramenta para o trabalho da equipe de enfermagem
e orienta o técnico de enfermagem na prdtica dos cuidados aos
pacientes. A enfermeira gerencia e orienta o cuidado da equipe,
mas eu tenho dificuldades em coordenar este processo com os
técnicos de enfermagem. (E1)

Como conduzir o cuidado de enfermagem sem uma metodologia
clara que conduz o trabalho da equipe? O Enfermeiro é o lider da
equipe e responsdvel por este processo. (E5)

O Processo de Enfermagem foi associado/comparado diversas
vezes a SAE, mesmo que na esséncia os participantes quisessem
expressar a mesma ideia. Ainda que esta ferramenta tenha sido
confundida com a SAE, os participantes a reconhecem pelo seu
potencial indutor de autonomia, valorizagao e cientificidade no
fazer profissional do Enfermeiro.

ASAEévdlida para organizar a prdtica dos cuidados de enfermagem no
atendimento aos pacientes. Esse processo mostra que a enfermagem
faz, confere autonomia, ndo depende do médico para prescrever. (E2)

Considero importante para a organizagéo institucional. Dd mais
autonomia e valorizagédo ao enfermeiro. Garante um cuidado individua-
lizado, a partir de um planejamento do cuidado de enfermagem. (E13)

Embora considerado relevante, pertinente e indutor de me-
Ihores praticas de enfermagem, o Processo de Enfermagem ainda
nao é uma realidade em todas as unidades/instituicdes de satde,
sobretudo, em municipios distantes dos grandes centros. Essa
percepcao ficou evidente na fala de um Enfermeiro, em especial,
ao mencionar que a SAE deveria ser rotina em toda e qualquer
instituicdo, mas percebe que os avang¢os sdo mais lentos em
cidades pequenas.

ASAE éde sumaimportéancia. E necessdria. E o principal instrumento
do enfermeiro frente ao paciente, deveria ser rotina em qualquer
institui¢do. Mas, eu entendo que para nés que somos mais do
interior, tudo é mais lento. (E4)
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Percebeu-se, na sintese geral dos encontros focais, que os
enfermeiros possuem nocdes basicas e superficiais sobre o Pro-
cesso de Enfermagem e a sua relacdo com a lideranga, mesmo
que tenham demostrado o seu potencial qualificador na assis-
téncia. Denotou-se, por parte de alguns participantes, enorme
esforco no que se refere a criar movimentos prospectivos a sua
implementacdo em todas as unidades e instituicoes.

Condigoes que fragilizam o Processo de Enfermagem

Denotou-se, na sintese dos diversos encontros focais, condi¢oes
que fragilizam a operacionalizagdo do Processo de enfermagem
nas unidades de internagao, principalmente no que se refere a
motivacao da equipe de trabalho e as dificuldades relacionadas ao
exame fisico pediatrico, considerado componente indispensavel
na realizacdo do historico de enfermagem, conforme expresso:

Eu tenho dificuldades para realizar as etapas do processo de
enfermagem, confesso. O exame fisico em pediatria é muito especifico
e me sinto muito insegura. (E2)

Euprocuro valorizar e realizar o Processo de Enfermagem, mas tenho
receio de fazer algo errado, principalmente no exame fisico. Sempre
tenho duvidas em como trabalhar estas questées com a equipe. (E13)

Em diversos momentos os participantes compararam as
diferentes unidades de internacao, denotando que em algumas
as equipes sao pouco colaborativas na execucao do Processo de
Enfermagem, conforme segue:

Aqui todos realizam a prescrigdo e tudo funciona bem, mas em
outras unidades falta envolvimento. Parece que a equipe néo
tem interesse. (E2)

Na minha unidade todos se envolveram, mas eu preciso retomar
continuamente a importdncia da checagem da prescri¢céo de
enfermagem. (E3)

Na maternidade consigo desenvolver a SAE, diariamente, a ndo ser
que a unidade esteja muito agitada e com muitas demandas. Mas
eu noto que em vdrias unidades este processo nédo é organizado
e so se resolve problemas. Parece que os profissionais ainda néo
entenderam a sua importdncia. (E6)

Evidencia-se claramente, nos depoimentos anteriormente
expressos, que o Processo de Enfermagem organiza o ambiente
de trabalho e sistematiza o cuidado de enfermagem, com a pos-
sibilidade de transcender o enfoque doenca. Naquelas unidades
em que o Processo de Enfermagem nao esta sistematizado, o foco
da assisténcia direciona-se a“resolver problemas”. Descortina-se,
portanto, que o Processo de Enfermagem é capaz de desfocar a
atuacdo do Enfermeiro dos“problemas”induzindo-o a planejar e
prospectar estratégias que conduzem a priorizacao de condutas,
a partir da tomada de decisées prospectivas.

Percebeu-se, também, que para alguns enfermeiros as etapas
do Processo de Enfermagem sdo consideradas redundantes,
em especial, a prescricdo de enfermagem. Esse pensar pode
estar associado a compreensao limitada e/ou superficial de seu
real significado confundindo a prescricao de intervencbes de
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enfermagem com a prescricdo médica ou considerando que a
equipa médica deve prescrever intervencdes de enfermagem.

Geralmente ndo realizo a prescricéo de enfermagem, pois acho que
fica redundante, uma vez que a equipe médica acaba realizando
as mesmas prescricées. O que ndo deixa de ser uma preocupagdo,
pois parece que estamos deixando de fazer o nosso servico. (E8)

Denotou-se, ainda, o numero insuficiente de enfermeiros para
fazer frente as demandas de trabalho didrias. O posicionamento
relacionado a“resolver problemas” pode estar associado a impossi-
bilidade de efetivar todas as etapas do Processo de Enfermagem,
visto que nestes casos o cuidado é apreendido como fracionado
e reduzido a priorizacao de “problemas”, conforme expresso:

Aqui somos poucos enfermeiros para fazer tudo. Nos finais de semana,
sempre sou chamada para resolver problemas, principalmente
pungdo venosa ou transferéncia de criangas que agravam a situagéo
de saude. Eu passo o tempo todo resolvendo problemas. (E3)

As vezes me chamam sé para resolver problemas, mas eu sempre
digo que deveria ter mais enfermeiros. Af eu fico muito dividida. (E1)

As fragilidades associadas a operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem na pratica, devem ser analisadas sob diferentes
perspectivas e condi¢des. Se, de um lado, fica perceptivel a
compreensdo tedrico-metodoldgica limitada e superficial em
relacdo ao Processo de Enfermagem, de outro denota-se certa
banalizacdo e/ou lideranca fraca por parte de enfermeiros que
preferem manter-se numa posicdo de conforto e seguranca.

Estratégias que potencializam a sistematizacao da assis-
téncia de enfermagem

Diversas estratégias foram elencadas pelos participantes
do estudo que potencializam o Processo de Enfermagem e a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem nas unidades de
internacao hospitalar. Além de ampliar os espacos de discussao
sobre as concepc¢odes tedrico-metodoldgicas do Processo de
Enfermagem e da lideranca, os participantes sugeriram o traba-
Iho colaborativo com os demais profissionais de satide, a fim de
potencializar iniciativas, compartilhar conquistas e possibilitar
uma assisténcia integral ao paciente e familia.

NGs precisamos mais espagos de discusséo sobre o processo de
enfermagem e lideranca. Os Enfermeiros devem estudar mais
sobre o assunto. Muitas coisas precisam ser melhoradas para
dar um novo sentido. (E3)

Como diz o processo de enfermagem é da enfermagem, mas nés
precisamos trabalhar em equipe com os demais profissionais da
saude. Precisamos aprender uns dos outros e valorizar o que cada
profissional faz bem e ai fazer melhor ainda. (E6)

Outraimportante estratégia mencionada diz respeito a implan-
tacdo de um histérico de enfermagem especifico para a unidade
de internacdo pediatrica, considerando que cada unidade tem as
suas particularidades. Os participantes reconheceram, também,
a necessidade se desenvolverem sistemas de documentacdo em
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suporte eletrénico funcionais que facilitem o apoio a tomada de
decisdo sobre diagnosticos, resultados esperados e interven¢des
de enfermagem e que permitam reduzir o tempo necessario a
producdo de registos de enfermagem.

Precisamos tecnologias de fdcil acesso, objetivas e funcionais, o que
facilita o entendimento e a operacionalizagéo pelos profissionais
de enfermagem e a equipe de saude. (E6)

Entendo que precisamos ferramentas que contemplam todas as
etapas do processo de enfermagem. A implementagédo de um
instrumento informatizado, favorece um cuidado sistematizado
e seguro. A elaboragdo e implementagdo de instrumentos infor-
matizados estava previsto no planejamento estratégico, mas néo
conseguimos avangar. Precisamos de apoio para alavancar este
processo. (E11)

Precisamos de ferramentas de apoio a assisténcia que ndo tomem
tanto tempo do Enfermeiro. Informatizar o Processo de Enfermagem
qualifica a gestdo e otimiza o cuidado. Mas néo pode se tornarum
processo mecdnico. O Enfermeiro precisa orientar a sua equipe
de forma critica e embasada, com conhecimento clinico. (E13)

Outros participantes destacaram, igualmente, que é preciso
considerar as demandas especificas de cada unidade de interna-
¢ao hospitalar, a partir de espacos de didlogo com as liderangas
diretamente envolvidas na assisténcia de enfermagem. Perce-
beu-se, que os enfermeiros querem ser ouvidos e integrados na
tomada de decisées estratégicas e, sob esse enfoque, denota-
ram que o desenvolvimento de um sistema de informatizacdo
da documentacéo clinica de enfermagem deve ser construido
com a participacdo de todos os envolvidos o que contribui para
a adesdo dos enfermeiros para a sua utilizacdo.

As ferramentas precisam contemplar todos os dados necessdrios a
realizag@o do processo de enfermagem em cada uma das unidades
de internacéo. E fundamental que as ferramentas tecnoldgicas
contenham informacdes importantes para o conhecimento da
clinica do paciente e um embasamento para os demais seguimentos
do processo de enfermagem. O fato de poder discutir e falar sobre
este assunto mudou até a minha disposicédo para realizar esse
processo tdo importante para o avanco da enfermagem. (E7)

Denotou-se, em suma, que a possibilidade de desenvolver um
Processo de Enfermagem com todas as etapas informatizadas e
de forma participativa e colaborativa reascendeu, em varios par-
ticipantes, a“disposicdo para realizar esse processo”. Demonstra-se,
com esse pensar, a relevancia da producédo de tecnologias em
cooperacao com os profissionais diretamente envolvidos na opera-
cionalizacdo do Processo de Enfermagem e, a partir de demandas
previamente identificadas e pactuadas com as liderancas locais.
Sob esse enfoque, a producéo colaborativa de tecnologias tem se
tornado uma alternativa mais eficaz se comparada aos modelos
tradicionais e hegeménicos de gestao e producdo de projetos.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo denotam certa confusao entre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e o Processo de
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Enfermagem, o que nado é incomum em outros cenarios. Nessa
direcéo, os grupos focais possibilitaram discussdées ampliadas
e o compartilhamento de saberes e praticas sobre a finalidade
destas ferramentas tedrico-metodolégicas, além de ampliar a
sua relacdo com a temética da lideranca, essencial para a efetiva
implementacédo do Processo de Enfermagem.

Estudos!*'9 previamente realizados ja evidenciaram preocupa-
¢do com afalta de clareza entre o que se compreende por Processo
de Enfermagem e Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.
Para estes autores, a SAE ndo pode ser apreendida como sindnimo
de Processo de Enfermagem, sob o risco de reduzir e relativizar
a sua funcao primordial. A SAE, diferentemente do Processo de
Enfermagem, ndo ocorre em etapas, mas esta alicercada em pilares,
métodos, pessoal e instrumentos que sistematizam e organizam
a gestdo e a organizacao da assisténcia de enfermagem, em
cooperagao com os demais profissionais da satude.

Evidenciou-se, ao longo do processo investigativo, que os
enfermeiros se referiram recorrentemente a rotina de trabalho
exaustiva. O Processo de Enfermagem foi, geralmente, tratado
como “processo duro, exaustivo, desmotivador”. Com base nesta
constatacao possibilitou-se questionamentos e reflexdes en-
tre os participantes, tais como: Quais as principais razées que
justificam o Processo de Enfermagem como “duro, exaustivo,
desmotivador"? Como sistematizar a assisténcia de enfermagem
de modo a dinamizar e flexibilizar a rotina de trabalho? Esses e
outros questionamentos foram conduzidos, a fim de ampliar a
percepcao tedrico-metodoldgica do Processo de Enfermagem,
principalmente no que se refere aos seus beneficios, vantagens e
delineamentos prospectivos, associados ao papel da lideranca local.

Estudo!” revelou, nessa perspectiva, que dificuldades relacio-
nadas a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem podem
indicar desconhecimento, falta de apropriacdo por parte da
equipe ou entraves relacionados a lideranca. Este mesmo estudo
mencionou, ainda, que a ndo utilizacdo de um método cientifico
para embasar o processo de trabalho interfere tanto na qualida-
de da gestdo e assisténcia quanto na (in)satisfacdo profissional.
Esse pensar é corroborado na fala de participantes deste estudo,
ao mencionarem que em determinadas unidades “sé se resolve
problemas”. Sistematizar o cuidado de enfermagem significa,
sob esse enfoque, estabelecer prioridades e metas e assegurar
uma lideranca agregadora e impulsionadora de novos saberes.

Outro elemento enfatizado, recorrentemente, pelos partici-
pantes deste estudo esta associado ao argumento“falta de tempo”
para a realizacdo do Processo de Enfermagem, como se este fosse
algo externo e/ou imposto por instancias superiores. Com base
nesse pensar emergiram diversas reflexées que conduziram os
participantes a refletirem que a“falta de tempo” pode estar atrelada
ainoperancia do Processo de Enfermagem na prética e a falta de
uma lideranca efetiva, ao considerar o seu potencial dinamizar e
indutor de organizacéo e planejamento.

Enquanto Estudos®2% demonstraram que a “falta de tem-
po” pode ser considerada condicéo limitadora a efetivacao do
Processo de Enfermagem, outros evidenciam que o Processo
de Enfermagem favorece a otimizacdo do tempo, o compar-
tilhamento de saberes e a efetivacdo de um plano de metas
previamente induzidos pelo lider da equipe®?-?2, Percebe-se,
sob esse enfoque, que o Processo de Enfermagem requer maior
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aprofundamento teérico-metodoldgico por parte das liderancas
locais, mas também por parte das equipes de enfermagem, no
sentido de significa-lo como elementar e primordial na conducao
do cuidado de enfermagem singular e multidimensional.

Nos encontros/grupos focais os participantes mencionaram,
por diversas vezes, que as tecnologias de apoio a gestéo e as-
sisténcia de enfermagem sao desenvolvidas, frequentemente,
sem a devida participacdo dos profissionais diretamente envol-
vidos na assisténcia. Nessa direcao, estudo demonstrou que o
desenvolvimento de ferramentas digitais de apoio a operacio-
nalizacdo do Processo de Enfermagem deve considerar, nas
diferentes etapas, a participacdo das liderancas locais e equipes
de trabalho, além de buscar embasamento em taxonomias
especificas®. Outro estudo reforca esse pensar, ao enfatizar
que a permeacao das tecnologias digitais ndo esta mudando
a organizacdo do trabalho em equipes, mas estd mudando a
natureza do trabalho em equipe, na qual a lideranca ocupa
fungao cada vez mais importante®@,

As tecnologias e processos digitais sdo cada vez mais requi-
sitados, principalmente em periodo pés-pandemia em que os
diferentes setores e dreas de conhecimento ampliaram o seu
escopo digital. Na drea de enfermagem esse processo nao é
diferente e tende a crescer cada vez mais, a exemplo da recente
regulamentacdo da Telenfermagem, sob a Resolucdo 696/2022
que estabelece as diretrizes para a atuacdo do Enfermeiro em
Saude Digital, tanto na iniciativa publica quanto na privada®.

Nao basta, no entanto, avancar em termos de inovacéo tec-
noldgica. Estudos demostraram que a digitalizacao e ainovacéao
tecnoldgica precisam caminhar de maos dadas com a lideranca.
Desenvolver habilidades de lideranca na era digital, boas praticas
para liderar e conduzir equipes virtuais sao, atualmente, as prin-
cipais descobertas nas diferentes areas do conhecimento®27,
No desenvolvimento de uma cultura digital/tecnoldgica, na qual
todos os integrantes de uma equipe se sentem protagonistas e
corresponsaveis, os lideres sao propulsores e atores-chave.

Limitagoes do estudo

As limitagoes estao associadas ao fato deste estudo ter sido
realizado com enfermeiros de apenas uma instituicdo hospitalar
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de pequeno porte do sul do Brasil, o que inviabiliza generalizagoes.
Contribuicdes para a area de Enfermagem

A principal contribuicdo deste estudo para a area de enfer-
magem estd associada a demonstracdo de que o Processo de
Enfermagem, informatizado e/ou néo, precisa ser fomentado
por enfermeiros lideres, no sentido de promover a cooperacao
colegiada com os integrantes da equipe. Nao basta investir na
inovacao tecnoldgica ou na informatizagdo/digitalizacdo do
Processo de Enfermagem. E fundamental que se invista, paralela-
mente, em liderancas de enfermagem, capazes de protagonizar,
inovar e traduzir os novos conhecimentos na pratica profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A percepcao de Processo de Enfermagem e a sua relacdo com
a lideranca nem sempre sdo apreendidas como temas comple-
mentares. Embora reconhecam que o Processo de Enfermagem
é, por vezes, imposto como normativo e de forma acritica, os
Enfermeiros nao percebem a relevancia da funcédo do lider,
considerado ator-chave na conducéo e dinamizacao Processo
de Enfermagem.

Demonstra-se, em suma, que os enfermeiros possuem no-
¢oes basicas sobre o Processo de Enfermagem e a sua relacao
com a lideranca. Requer-se, no entanto, a ampliacdo de estudo
e discussdes para diferenciar o Processo de Enfermagem da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, a fim de clarear
concepgdes, desmistificar crencas e potencializar iniciativas para
um melhor entendimento sobre os beneficios dessa ferramenta
e a sua relacdo direta com a lideranca.
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