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INTRODUCAO

A maior responsabilidade da enferma-
gem como profissao é prover o tipo e
a quealidade de assisténcia de enferma-
gem que a sociedade necessita. Através
da literatura verifica-se que as funcoes
de enfermagem estao se modificando e
tornando-se mais complexas; as ativi-
dades necessarias para a execucdo des-
tas funcoes tém sido cumulativas e
abrangem uma vasta extensao, varian-
do entre atividades simples e rotineiras
até aquelas que siao extremamente com-
plexas.

As funcoes consideradas complexas sdao
de competéncia exclusiva do enfermeiro
porque demandam, para a sua €xecucao,
julgamento, habilidade e pericia. O de-
senvolvimento da qualidede de julga-
mento requer a utilizacdo de conheci-
mentos pertinentes ao problema e estes

sao adquiridos através de estudo e ex-
periéncia.

MONTAG? atribui uma funcido tnica
ao enfermeiro, funcido esta composta.
dentre outras, das seguintes atividades:
1) Identificagao ou diagnoéstico dos pro-
blemas de enfermagem e o reconheci-
mento de seus varios aspectos correla-
cionados; 2) Decisdao sobre a acao de
enfermagem a ser tomada para a reso-
lugcao do problema.

A enfermagem é considerada como
uma profissio cujas funcoes estdo em-
basadas na analise constante das ne-
cessidades humanas basicas; assim sen-
do, a tomada de decisao é tida como
um aspecto fundamental do processo de
enfermagem.,

GRIER 4 define o processo decisdrio
como a escolha de uma acdo dentre
uma série de alternativas e afirma que
a decisdio deve ser tomada depois do

* Trabalho premiado com a “Medalha Edith de Magalhdes Fraenkel” — 1977.
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diagnoéstico de enfermagem e da seleciao
da acao de enfermagem que atendera as
necessidades afetadas. Recomenda ainda
que se focalize a atencdo em trés va-
riaveis relativas a assisténcia de enfer-
magem: 1) acgoes de enfermagem pas-
siveis de execuc¢ao; 2) resultados destas
acoes; 3) o objetivo da assisténcia ao
paciente que as acOoes devem atingir.

A habilidade para desenvolver alter-
nativas é considerada por KOONTZ e
O’'DONNELL? tao importante quanto a
escolha acertada entre alternativas; ha-
bilidade, pesquisa e perspicacia sio re-
quisitos necessarios para que se possa
ter a certeza de que as melhores alter-
nativas foram consideradas, antes de se
cptar por um curso de acéo.

ANGERAMI2 encara o hospital como
um grande sistema de tomada de de-
cisoes, onde o fluxo de informacgoes tem
a fineclidade de proporcionar os elemen-
tos para as deliberacoes a serem to-
madas.

O individuo mais valioso para a ins-
tituicao €, segundo CHAVESS3, aquelz
capaz de tomar as melhores decisoes no
tempo mais curto ¢ com menor custo;
isto é, aquele que necessita menor nu-
mero de informacoes,

No processo decisorio deve-se levar em
consideragao risco, valor, conseqiiéncia
e meios para atingir o objetivo.

O prontuario do paciente tem sido
considerado como uma fonte de analise
da prestacdo de servico 2o paciente. A
avaliacdo da assisténcia prestada é feita
através da andalise das acoes de enfer-
magem executadas, com o objetivo de
levar o individuo a adquirir o seu nivel
maximo de bem-estar. Analisando as
anotacoes de enfermagem teriamos que
considerar os seguintes passos: identi-
ficacdo do problema, julgamento, sele-
cao de alternativas, acao proposta e
executada e objetivo alcancado.

Considerando que em nossos Servicos
de saude, especificamente na area de

enfermagem, atuam varias categorias de
pessoal, procuraremos neste estudo ava-
liar o processo decisério em enfermagem
através da anilise dos seguintes as-
pectos:

1°) Quem decide sobre as acdes de
enfermagem a serem tomadas?

2.9) Como decide e em que areas das
necessidades humanas basicas estao cen-
tradas as decisoes?

3.9) Quando as decisoes sao tomadas?

METODOLOGIA

Selecionou-se, como area de trabalho,
uma Unidade de Internaciao de um
hospital-escola, composta de 59 leitos
para atendimento de pacientes em cli-
nica médica. As anotacgdoes de enferma-
gem que constavam no prontuario dos
pacientes da referida Unidade foram
transcritas diaria e integralmente du-
rante o periodo de trinta dizs.

Pelo fato de tratar-se de um hospital-
escoia, a coleta de dados foi efetuada
num més de férias escolares para evitar
a interferéncia do ensino nas anotacoes
de enfermagem. O pessoal de enferma-
gem atuante num rodizio de quatro
plantoes esteve assim composto: 6 En-
fermeiros, 1 Técnico de Enfermagem, 9
Auxiliares de Enfermagem e 17 Aten-
dentes.

CRITERIO DE INCLUSAO — Foram in-
cluidas no estudo todas as anotagédes
de enfermagem efetuadas pelo pessoal
daquela Unidade de Internag¢do, excluin-
do-se, conseqiientemente, aquelas reali-
zadas por pessoal de outras Unidades por
ocasido de transferéncia tempordria do
paciente, ou efetuadas, na propria Uni-
dade, por pessoal de servigos afins. Ex-
cluiu-se ainda as anotagées que ndo
continham assinatura e aquelas com
assinatura ilegivel, por impossibilidade
de categorizagdo.
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Das anotagoes de enfermagem levan-
tadas, selecionou-se todas as que con-
tinham os passos do processo decisério
(identficacio do problema, julgamento e
acao) de forma completa ou imcompleta,
excluindo-se, portanto, todas as ativi-
dades consideradas como rotina.

Os termos utilizados neste estudo fo-
ram definidos conforme se segue:

Identificacao Completa — Uma ano-
tacao que contém todos os elementos
que identificam o problema ou situacao.

Identifica¢ao Incompleta — Uma ano-
tacdo que nao oferece subsidios que per-
mitam a identificacio completa do pro-
blema ou situacio.

Ac¢iao Adequada — Uma acdao que im-
plica em um julgamento do problema
identificado e que foi levada & termo
com éxito, atinginde o objetivo.

Acio Inadequada — A agido tomada
foi precedida de julgamento sem o es-
tudo de alternativas; portanto, a acao
envolve o risco do paciente com proba-
bilidade de ocorréncia de conseqiiéncias
positivas ou negativas.

Omissao — Quando houve identifica-
¢ado completa ou incompleta do proble-
ma, sem que houvesse uma acao corres-
pondente.

RESULTADO E DISCUSSAO

No passado media-se a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente com
base na execucido de tarefas de enfer-
magem prescritas em manuais de roti-
nas, normas hospitalares e prescrigoes
médicas. Segundo TAYLOR 11, semelhan-
tes critérios tem sido cada vez mais
insignificantes no complexo sistema de
atencio a saude, porquanto espera-se
dos enfermeiros que exercam julgamen-
tos e adotem decisbes em novas situa-
¢oes para as quais ndo se encontra nor-
mas a serem seguidas.

A clientela tem exigido cada vez mais
das profissoes de satide em termos de
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qualidade e quantidade de assisténcia
prestada.

O processo decisorio tem sido conside-
rado o ponto-chave dentro do sistema
de saude, e sendo o Servico de Enfer-
magem um subsistema, é fundamental
que se analise a sua ocorréncia.

Embora tenha-se tentado insistente-
mente a aplicagdo do processo de enfer-
magem em nossas instituicoes de saude,
0 que mais freqiientemente se encontra,
como sistema de comunicacdo entre os
membros da equipe, é o prontuario do
paciente do qual consta uma folha, com
espaco limitado, onde sio registradas as
anotagoes de enfermagem — é este o
unico meio que a enfermagem utiliza
para informar sobre a assisténcia pres-
tada ao paciente e, conseqiientemente, g
unica fonte disponivel para a avaliagdo
da eficiéncia e eficacia daquela assis-
téncia.

Com base nos resultados do estudo
anterior 1, onde foram analisadas criti-
camente as anotagoes de enfermagem
em relacdio a quem faz a anotacido, o
que, quando e como anota, neste traba-
1ho estaremos analisando a trajetéria do
processo decisorio em enfermagem, den-
tro da equipe de satide e de enfermagem.

Das 2.783 anotacoes registradas pelas
quatro categorias especificas de pessoal
de enfermagem, 2.159 (77,57%) atendem
a rotinas da Unidade de Internagao:
388 (13,94%) incluem os passos do pro-
cesso decisério e 236 (8,48%) foram con-
sideradas como omissdoes por interrom-
perem, em alguma etapa, a seqiiéncia
do processo decisorio.

A distribuicao numérica e percentual
das decisoes e omissOes, por categoria,
encontra-se na Tabela 1 que indica es-
tarem as decisbes e omissoes, percen-
tualmente, estabelecidas na seqiiéncia:
Técnico, Atendente, Auxiliar de Enfer-
magem e Enfermeiro, Este fato pode ser
visualizado no grafico setorial 1.
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TABELA 1

Distribiu¢cio numérica e percentual das decisbes e omissdes por categoria
de pessoal de enfermagem

DECISAO OMISSAO
CATEGORIA PESEEL PPN
n.° % noe %
Atendente 257 66,75 128 33,24
Auxiliar de Enfermagem 84 55,26 68 4473
Técnico 15 78,94 4 21,04
Enfermeiro 32 47,05 36 56,94

Convém lembrar que o processo de
anilise proposto nao visa avaliar o ser-
vigco prestado, uma vez que pode-se in-
ferir que muito mais do que estd regis-
trado deve ter sido executado pelo Ser-
vico de Enfermagem; entretanto, mais
uma vez ressaltamos que as anotacoes
de enfermagem constituem o unico ins-
trumento de avalia¢do objetivo que pos-
suimos.

Em estudo anterior! atentamos para
o fato de os enfermeiros nao estarem
dando a devida importancia para as
anotacoes de enfermagem, talvez por
desconhecimento do valor e validade
que representam na atualidade, quando
tanto tem sido discutido e solicitado o
controle de qualidade.

A qualidade da atuac¢ao da enferma-
gem ¢é influenciada, de acordo com
KURCGANT 8, por diversos fatores, sen-
do que a formacdo profissional e o ni-
mero de pessoal profisional e nao pro-
fissional devem ser considerados. PAIM 10
afirma que, de imediato, ndo podemos
dispensar a anotacao de 60% do pessoal
que milita nas equipes de enfermagem
sem a desejavel qualificacdo.

Procurando manter o foco de atencao
deste estudo — o Processo Decisério —
que a nosso ver constitui-se func¢ao uni-
ca e exclusiva do enfermeiro porquanto
s6 ele possui os instrumentos basicos
necessarios, quais sejam: conhecimento

cientifico, experiéncia e habilidade, nos-
so estudo mostra que as decisbes estao
sendo tomadas na sua maioria por aten-
dentes, técnicos e auxiliares de enfer-
magem e em menor escala pelo enfer-
meiro, ocorrendo exatamente o inverso
do esperado.

Para que a ampliagdo da pratica de
enfermagem se torne realidade urge que
os enfermeiros comecem a se preocupar
com fatos como os descritos e assumam
seu papel dentro da equipe de saude,
se quisermos nos firmar como profissao
e merecer da comunidade o reconheci-
mento esperado. Enquanto estivermos
omitindo a nossa atuacdo nao encontra-
remos resposta para os nossos anseios.

Outro aspecto que deve ser analisado
é que nossos servigos de saiude devem
ter como meta a devoluciao do individuo
a4 sociedade no seu nivel maximo de
bem-estar; isto s6 é possivel no momento
em que a atencdo estiver voltada para
o atendimento de suas necessidades ba-
sicas e nao apenas para a execuc¢ao de
rotinas.

O processo decisorio se inicia quando
se questiona sobre solucdes possiveis,
uma vez o0 problema identificado. Da
investigacio e da analise sobre o pro-
blema é que o enfermeiro enconitrara
subsidios para selecionar a agdao ou acgoes
viaveis para a sua solucdo. A identfica-
¢ao do problema afeta diretamente o
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tipo de alternativa que gera a solucao
— a natureza do problema influencia o
numero, o tipo e a qualidade das alter-
nativas.

Através dos dados apresentados na
Tabela 2, da qual estdo excluidas as ro-
tinas, verificamos que a2 identificacdo do
problema — passo inicial do processo
decisorio apresenta-se de maneira
completa e incompleta para todas as
categorias de pessoal de enfermagem A
identificacao incompleta gera alternati-
vas de acao que podem ser eficazes ou
nao.

Um aspecto bem evidente nesta tabela
é que tanto as Identificacoes como as
Acoes para todos os niveis estao centra-
das no atendimento das necessidades da
area psico-bioldgica; destas, assume as
pecto preponderante a Necessidade de
Percepcao Sensorial, onde esta incluido
o problema dor. A identificacao deste
problema origina-se a partir da solici-
tacao do paciente e o atendimento desta
necessidade, ou seja a acdo correspon-
dente, decorre totalmente da prescricao
médica de um 2analgésico; portanto nao
se verificou estudo de alternativas como
seria de se esperar.

Percebeu-se a pobreza de julgamento
que limitou a acdo ao atendimento de
prescricoes médicas ou ainda a solici-
tegcoes do médico plantonista para que
solucionasse o problema. Considerou-se
esta atitude como acao adequada para
o Atendente, alertados que estavamos
para o aspecto do preparo profissional.
Nao obstante, a analise seqiiencial da
quantidade de medicamentos utiilzados
nos faz ponderar, também, sobre o as-
pecto de seguranca do paciente — tan-
to na possibilidade do desenvolvimento
de dependéncia medicamentosa, quanto
no risco de sua integridade fisica.

Na analise das observacoss registradas
pelo atendente e considerzdas por noé:
como Identificacoes Completas, levou-ze
em consideracao novamente o preparo
do Atendente de quem nao se pode exi-

gir uma descricao precisa dos sintomas
e a utilizacao de terminologia adequada;
portanto, aceitou-se como completas 23z
que permitiram a identificacio do pro-
blema. Exemplificando: Um Atendente
observou que nas fezes eliminadas por
um paciente havia um verme, fez a ano-
tacao e completou a acao guardando-o
em um recipiente — consideramos como
identificacao completa e aciao adequada.
Do enfermeiro, no mesmo caso, espera-
se que identifique o verme e saiba pre-
dizer os sinais e sintomas que advém
da infestacdo e prescreva acoes que £o-
lucionem o problema a nivel de pacien-
te, familia e comunidade.

KING 6 atenta para o fato de que a
diferenca no preparo das categorias de
pessoal de enfermagem reside em sua
capacidade de julgamento, proposicao e
predicao de sua acdo. Espera-se, pois,
que o enfermeiro trace o seu plano de
trabalho com objetivos definidos e acdes
que respondam ou levem a atingir estes
objetivos, embasados em sua predicao.

A categoria que realizou maior nimero
de Identificacoes é o Atendente, seguido‘
pela Auxiliar, Enfermeiro e Técnico, Nao
se oberva diferenca quanto a area das
necessidades basicas atendidas pelas
quatro categorias — todos estao centra-
dos na Aarea psicobiolégica, sendo omi-
tidas as areas psico-social e psico-espi-
ritual, tanto no aspecto Identificacao
quanto no aspecto Acao.

Se considerarmos o ser humano como
um todo, claro esta que as trés areas
devem merecer atencao, principalmente
por parte do enfermeiro.

Tao perigoso quanto a acdo inadequa-
da deve ser considerada o risco, para o
paciente, de se omitir uma ac¢ao, espe-
cialmente em se tratando do Enfermeiro
como sendo o que mais omite (Tabela
1), deixando que as outras categorias
assumam a sua funcdo principal e ex-
clusiva. Mzais uma, vez estamos delegando
nossas funcgoes.
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Utilizando a teoria homeostatica o
enfermeiro teria trés niveis de atuacaor
Monitor, Regulador e Comparador; o
processo decisério seria atingido no mo-
mento em que o enfermeiro funcionasse
como Comparador.

Segundo JACKSON S5, para que a pra-
tica de enfermagem venha a ter seu
verdadeiro sentido dentro do sistema de
atencio a saude deve basear-se num
enfoque de tomada de decisoes sobre as
Necessidades Humanas Basicas que le-
vem o individuo & cura. A pratica am-
pliada exige um interesse critico rela-
cionado com: juizo clinico, as formas
como se tomam as decisGes ou se pro-
poem as alternativas e o exame das con-
seqiiéncias das decisdes em beneficio do
ser humano.

CONCLUSOES E SUGESTOES

A andalise da trajetoria do processo
decisério dentro da equipe de enferma-
gem Indica estarem as decisOes e omis-
soes percentualmente estabelecidas na

seguinte seqiiéncia: Técnico, Atendente,
Auxiliar de Enfermagem e Enfermeiro.

As identificacoes dos problemas e as
acoes correspondentes estdao centradas
no atendimento das necessidades da
area psicobiolégica — para as quatro
categorias, atendendo a prescrigoes mé-
dicas e a solicitagdao do paciente, deno-
tando pobreza de julgamento, de propo-
sicdo e de predicdo sobre as agoes, espe-~
cificamente para o Enfermeiro.

Sugerimos que:

— O ensino fundamentado no método
de resolucio de problemas seja imple-
mentado nos curriculos de enfermagem;

— Sejam ministrados cursos de atua-
lizacdo com énfase no método de solu-
¢ao de problemas com o objetivo de fa-
miliarizar os profissionais com as novas
terminologias em enfermagem e com o
papel ampliado que devem assumir den-
tro do sistema de saude;

— Que os enfermeiros sejam conscien-
tizados da importancia do registro das
identificagoes e acdes de enfermagem
para a avallagao do servico prestado.
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