El Proceso de Atencion en Enfermeria en un Hospital de Medicina
Tropical en el Norte de Brasil

O Processo de Enfermagem em um Hospital de Medicina Tropical no Norte do Brasil

The Nursing Process in a Tropical Medicine Hospital in Northern Brazil

Autores:

Emillia Conceicdo Gongalves dos Santos. Doutoranda do Programa Académico em Ciéncias do Cuidado em Salide,
Universidade Federal Fluminense. Niterdi, RJ, Brasil.

Autor correspondente

E-mail: emilliagsantos@gmail.com

Yasmin Saba de Almeida. Mestranda do Programa Académico em Ciéncias do Cuidado em Saude,
Universidade Federal Fluminense. Niterdi, RJ, Brasil.

E-mail: yasminsabauff@gmail.com

Suzy Darlen Dutra de Vasconcelos. Professora do Ensino Basico, Técnico e Tecnolégico do Centro Federal de Educacéo Tecnoldgica
Celso Suckow da Fonseca. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

E-mail: suzydarlen@gmail.com

Wesley Barcellos de Assis. Enfermeiro do Hospital Universitario Antonio Pedro, Universidade Federal Fluminense. Niterdi, RJ, Brasil.

E-mail: wesleybarr.as@gmail.com

Sabrina Edwirges Gomes Garzedim. Professora da Secretaria Estadual de Educacao. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

E-mail: garzedlmenf@gmail.com

Giselli Reis Hardoim. Residente do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

E-mail: gisellihardoimm@hotmail.com

Ana Beatriz lannuzzi Nora. Enfermeira auditora da Rede na Federacdo das UNIMEDS da Amazénia. Manaus, AM, Brasil.

E-mail: lanuzziNorabia@gmail.com

(GENGIENVERERYESSES
Professora adjunta do Departamento Materno Infantil e Psiquiatria, Universidade Federal Fluminense. Niterdi, RJ, Brasil.

E-mail: ClaudiaMesssias@hotmail.com

Recebido em: 16/01/2022 Aprovado em: 22/08/2023
DOI: 10.12957/interag.202264698

INTERAGIR: PENSANDO A EXTENSAO, RIO DE JANEIRO, N. 34, P. 1-14, JUL/DEZ. 2022




O PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE MEDICINA TROPICAL NO NORTE DO BRASIL

Resumen

La investigacién de nuevos conocimientos
especificos en Enfermeria es fundamental
para su autonomia, valoracion e identidad.
Asi, el siguiente articulo tiene como objetivos
describir la experiencia desarrollada en un
proyecto de extension teniendo en cuentala
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria
(Processo de Atencidén en Enfermeria),
caracterizar las actividades educativas
realizadas a través del proyecto y informar
sobre las limitaciones operativas para la
ejecucion. En su desarrollo, se observaron
dificultades en cuanto a la disponibilidad,
interés y motivacién de los enfermeros para
reaprender; embargos en la insercion de
los estudiantes en la Unidad de Cuidados
Intensivos; obstaculos en cuanto a la
autorizaciéon de comidas para los estudiantes
durante el periodo de turno. Los enfermeros
fueron considerados como burdécratas de la
asistencia, sin interés en su practica a través
del proceso de enfermeria, configurandose
como gerentes de sector que propician medios
para que los demas profesionales de salud
desarrollen sus actividades con satisfaccion,
sin gestionar el cuidado por medio del
proceso de enfermeria clinicamente pleno
y prioritario en sus atribuciones cotidianas.
Concluimos que es factible la progresiva
implantacion del proceso de enfermeria,
sin embargo, es necesaria una actualizacidén
de los enfermeros en cuanto a su identidad
y sus verdaderas atribuciones, asi como
atentar a la evolucién de la ciencia, en la que
actlian como practica social diariamente. La
mayor representatividad politica de estos
profesionales, en el sentido de luchar por el
cambio de status, es urgente a nivel micro
y macro social.

Palabras- clave: Proceso de Enfermeria;
Medicina Tropical; Educacion en
Enfermeria

Resumo

A busca de corpo de conhecimentos
especificos de Enfermagem é fundamental
para sua autonomia, valorizacdo e
identidade. Desta forma, o seguinte artigo
tem por objetivos descrever a experiéncia
desenvolvida em um projeto de extensao
tendo em vista a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, caracterizar as
atividades educativas realizadas por meio do
projeto e relatar os obstaculos operacionais
para a execucdo. Em seu desenvolvimento,
foram observadas dificuldades quanto a
disponibilidade, interesse e motivacdo dos
enfermeiros para reaprender; embargos
na insercdo dos estudantes na Unidade
de Terapia Intensiva; obstaculos quanto a
autorizacdo de refeices para os estudantes
durante periodo de plantdo. Os enfermeiros
foram vistos como ‘burocratas’ da assisténcia,
com parco interesse em especificar e
especializar suas praticas por meio do
Processo de Enfermagem, configurando-
se como gerentes de setor que propiciam
meios para que os demais profissionais
de saude desenvolvam suas atividades a
contento, sem gerenciar o cuidado por meio
do Processo de Enfermagem clinicamente
pleno e prioritédrio em suas atribuicoes
cotidianas. Concluimos que é factivel a
progressiva implantacdo do Processo de
Enfermagem, entretanto faz-se necesséria
reflexdo critica dos enfermeiros quanto a sua
identidade e suas verdadeiras atribuicdes,
bem como atentar a evolucao da Ciéncia de
Enfermagem, na qual atuam como prética
social diariamente. Maior representatividade
politica desses profissionais, no sentido de
lutar pela mudanca de status quo, faz-se
premente em nivel micro e macrossocial.

Palavras-chave: Processo de
Enfermagem; Medicina Tropical;
Educacdo em Enfermagem

INTERAGIR: PENSANDO A EXTENSAOQ, RIO DE JANEIRO, N. 34, P.1-14, JUL/DEZ. 2022



O PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE MEDICINA TROPICAL NO NORTE DO BRASIL

Abstract

The search for a body of specific nursing
knowledge is essential for its autonomy,
valorization and identity. Thus, the following
report aims to describe the experience
developed in an extension project in view
of the Nursing Process, characterize the
educational activities carried out through the
project and report the operational obstacles
to implementation. In its development,
were observed difficulties regarding the
availability, interest and motivation of the
nurses to relearn; banning in the insertion of
students in the Intensive Care Unit; obstacles
to the authorization for students's meals
during the period of duty. Nurses were
seen as care bureaucrats with no interest
in effectively specifying and specializing
his practice through the Nursing Process,
configured as sector managers that provide
means for other health professionals to
carry out their activities to the satisfaction,
without managing care by the clinically
complete and priority Nursing Process
in their daily assignments. We conclude
that the progressive implementation of
the Nursing Process is feasible; however,
it is necessary to update the nurses about
their identity and their true attributions as
well as to watch the evolution of science,
in which they act as daily social practice.
Greater political representativeness of these
professionals in the sense of fighting for the
change of status quo, is pressing at micro
and macrosocial levels.

Keywords: Nursing Process; Tropical
Medicine; Education, Nursing

Area Tematica: Satide
Linha Tematica: Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem
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La extensién universitaria brasilefia es un espacio relevante parala promocidén de reflexiones
producidas a partir de experiencias de extensién curricular en el pais, asegurando la
circulacidon de diferentes ideas y practicas, promoviendo la charla sobre temas relevantes
para la sociedad.

Las actividades del plan de estudios de extensién son pertinentes al alcance del
proceso de atencidn, ya que los estudiantes afirman que ella se utiliza en los campos de
practica, pero es dificil desarrollar las etapas, especialmente el diagndstico de enfermeriay
la prescripcién de atencion. Generalmente reconocen suimportancia para establecer metas
y como herramienta o cuidado.

La busqueda de nuevos conocimientos especificos de Ciencias de Enfermeria es
fundamental para la autonomia, valoracion e identidad profesional. En lo que se refiere a |a
naturaleza de esta disciplina, hay saberes y haceres, es decir, conocimientos y actividades
que son exclusivos del enfermero. Y, por lo tanto, se constituyen una plusvalia en lo que se
refiere a la construccion del nucleo de su identidad profesional.

Conforme sinaliza Almenara®

La disciplina de Enfermeria ha ido evolucionando con acontecimientos y corrientes filoséficas
del pensamiento que se han ido sucediendo a lo largo de |a historia, lo
que ha provocado situaciones de cambio dentro de esta. Primeramente,
Hall en 1955 identifica a la enfermeria como un proceso dirigido a
cuidar a las personas. En la siguiente década, Orlando propone lo
que es considerado una formulacién embrionaria del Proceso de
Atencidn de Enfermeria, otras autoras como Wiedenbach deinen el
propédsito de este método.

Un ejemplo de esto es el desempefio de la Enfermera en la Estrategia de Salud Familiar
(ESF), un programa que apunta a reorganizar la Atencién Primaria en Brasil, de acuerdo con
los principios del Sistema Unico de Salud (SUS).

La accién de la enfermeria en enfermedades transmisibles esta en linea con los nuevos
desafios y estrategias para la vigilancia, prevencion y el control de enfermedades y
afecciones deimportanciaparalasalud publica, presente enla Lista Nacional de Notificacion
Obligatoria de Enfermedades y Eventos de Salud Publica, descrita en la ley nimero 4, de 28
de septiembre de 2017.

Con respecto a los aspectos macrosociales, las acciones continuas de vigilancia de la
salud, el funcionamiento de los sistemas de informacién de salud, las conductas, las medidas
de control y otras técnicas para el desarrollo del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
depende del desempefio de la enfermeria. Sin embargo, la accidn asistencial especifica de
la Enfermeria, a nivel micro social, se centra en sistematizar la atencidon de enfermedades
infecciosas y contagiosas y en ampliar su experiencia con respecto a los procedimientos
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relacionados con los flujos, plazos e instrumentos de atencidn. Este es el aspecto en el que
este estudio pretende destacar. Por lo tanto, es necesario revisar y actualizar el desempefio
del equipo de enfermeria y, en particular, de la enfermera, en el escenario epidemiolégico
brasilefio actual en vista del proceso de enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) se define por la siguiente manera: “Nursing
process- the essential core of practice for the registered nurse to deliver holistic, patient-
focused care”.

Es decir, el PAE es el nlcleo esencial de la practica de los enfermeros para ofrecer
atenciodn holisticay centrada en el paciente. Un nticleo esencial es un nicleo fundamental y,
por lo tanto, entendido como una identidad. Es también un método cientifico de resolucién
de problemas del paciente que los enfermeros utilizan para organizar la asistencia y tiene
como objetivo proporcionar y organizar, dirigiendo las acciones del enfermero, sirviendo
de instrumento metodoldgico de la profesion y auxiliando a todo el equipo de Enfermeria a
tomar decisiones como prever y evaluar las complicaciones.” Se trata de una metodologia
asistencial con gran aceptacion en América Latina, en este articulo nos detenemos al
Proceso de Enfermeria configurdandose como la herramienta propuesta por la American
Nurses Association, que posee una Taxonomia Diagndstica, que ya esta en su tercera version
(Taxonomy Il1). Una taxonomia es un tipo de clasificacién para el estudio teérico que envuelve
sus bases, principios, procedimientos y reglas.

Las fases del proceso de Enfermeria se basan en el método de resolucién de problemas
y consisten en cinco etapas interrelacionadas.” Se puede estructurar de diferentes seguin el
modelo conceptual, por el hecho de la Enfermeria ser una ciencia dindmica y en constante
desarrollo y evolucion, sin embargo, en esta investigacidn, se ha estructurado en cinco fases
secuenciales interrelacionadas: investigacion, diagndstico, planificacién, intervencion y
evaluacion. Por motivos didacticos y organizacionales, las fases son separadas, pero no son
estancas, sino interconectadas.

La investigacién, denominada "assessment”, es decir, enfoque inicial, se refiere a la
encuestay recoleccion de datos (histdrico). En esta etapa se realiza una investigacion sobre
el estado de salud y factores de riesgo que pueden contribuir al problema de salud.” En la
practica clinica es traducido por la recoleccion de datos subjetivos (encuesta) y objetivos
(examen fisico). La organizacidn de la recoleccidn de datos debe atender a las especificidades
de la clientela en la agenda y también la preferencia del enfermero.

La Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria, posteriormente
denominada NANDA - Internacional, estructurd un sistema de clasificacidén de lenguaje
de Enfermeria, el Taxonomia Diagndstica. La etapa diagndstica consiste en un analisis de
los datos para identificar claramente los problemas actuales (diagndstico real o vigente) o
potencial (diagndstico de riesgo o potencial), entre otros. El diagndstico de Enfermeria es
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un juicio clinico sobre las respuestas del individuo, familia o comunidad a los problemas de
salud, procesos vitales reales o potenciales y proporciona la base para la seleccién de las
intervenciones de Enfermeria, buscando el logro de resultados por los cuales el enfermero
es responsable.

La designacion de los diagndsticos se puede hacer con base en los términos clasificados
en NANDA Taxonomy Il, sin embargo, este no es el Unico medio de clasificacidn que existe
en la actualidad.

Asi, la segunda etapa es la etapa Diagndstica, en la cual serd disefiado un conjunto
de diagndstico basado en el Modelo de Practica Clinica Bifocal de Carpenito: diagndstico
de Enfermeria y problemas colaborativos.

Lynda Juall Carpenito desarrollé suposiciones sobre las cuales construir y desarrollar un
marco conceptual derivado de los dilemas que ocurren como resultado del etiquetado como
DE (NANDA-I) a aquellas situaciones en las que intervienen profesionales de enfermeria,
pero hay poca resolucion efectiva en el campo practico. Sin duda, esta consideracién fue
la piedra angular para trabajar en una nueva linea de investigacion y desarrollar en 1983 el
Modelo de Practica Clinica Bifocal (MPCB), que identifica las dos situaciones clinicas en
las que interviene la enfermera. Uno es la prescripcion de acciones de forma auténomayy el
otro donde colabora con otras dreas / disciplinas. Este modelo no solo organiza el enfoque
practico de enfermeria, sino que también ayuda a diferenciar la enfermeria de otras disciplinas
de salud.

En esta investigacion, utilizamos este modelo, que comprende los diagndsticos de
Enfermeriay los problemas colaborativos, también denominados complicaciones potenciales
o problemas interdependientes.

El DE ha representado una de las mas importantes fuentes de conocimiento cientificoy
especifico de la Enfermeriay lo que es fundamental para la planificacion e implementacién de
la asistencia. Aungue es necesario considerar las dificultades en la utilizacién del DE, se sabe
que éste califica la asistencia, promoviendo mayor eficiencia, organizacién y planificacién.
También proporciona criterios indirectos mensurables para anélisis de los cuidados prestados,
porque permite mensurar el soporte al cuidado, facilita la investigacion y ensefianza, delinea
funciones independientes de la enfermera, estimula al paciente a participar y contribuye a
la expansion de conocimientos propios de la Enfermeria.

A continuacién, tenemos la etapa de Planificacion, en la cual la Enfermeria determina
objetivos y metas a ser alcanzados, los cuales son resultados esperados por medio
de los cuidados proporcionados. En la fase de planificacidon se desarrollan estrategias
para prevenir, minimizar o arreglar los problemas identificados en los DE. La fase de
implementacion (ointervencidn) es la accion que llevara a alcanzar el resultado esperado.

Se le denomina habitualmente como prescripcion o plan de cuidados, documento escrito
que trae caracteristicas del proceso de Enfermeria. La Ultima etapa del proceso se
denomina evaluacion (o evolucién, como es comlUnmente usada en nuestro medio), que
impregna todas las etapas del proceso y determina una interpretacion del alcance de las
metas y objetivos del cuidado. La Enfermeria evalla la respuesta a la terapia, instituye si es
necesario, medidas correctivas y revisa el plan de cuidados. La evaluacién del resultado se
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refiere a la condicidon del individuo, que es influenciada por la prescripcidn, indicando o no
la resolucidn del diagndstico. El PE es un término frecuentemente usado en Brasil, de forma
intercambiada con SAE (sistematizacién de la asistencia de enfermeria).

Enestalineaderazonamiento, seformuldlasiguiente preguntaguia: {Cémopuedetenerlugar
el desarrollo de un proyecto de extensidn para SAE centrado en enfermedades infecciosas?
Por lo tanto, los objetivos fueron: 1- promover la reflexién sobre la actividad extensionista
desarrollada en un proyecto de extensidén teniendo en cuenta la Sistematizacién de la
Asistencia de Enfermeria. 2- Caracterizar las actividades educativas realizadas a través del
proyecto. 3- Informar los obstaculos operativos para la ejecucion.

Este articulo trata de reflexiones surgidas del desarrollo de actividades de extension en
el contexto de una universidad del Norte de Brasil. en el drea sobre Salud y la linea de
investigacién es en Extension de la Salud y Proteccion en el Trabajo. El escenario fue un
hospital publico de referencia en medicina tropical y los actores fueron los enfermeros y
estudiantes de Enfermeria.

A partir de la aprobacién de la actividad extensidn curricular en el &mbito universitario
y de la carta de aceptacién de la unidad hospitalaria, fue estructurada una metodologia
con abordaje de investigacién-accion (IA). La actividad extensionista es considerada una
IA, siendo esta caracterizada como todo intento continuado, sistematico y empiricamente
fundamentada de perfeccionar la practica. |A se inserta dentro de la perspectiva cualitativa
como un modelo de investigacion tedrico que se empefia en promover la participacion
activa de los outsiders en el proceso de investigacion, vinculandolos y vinculandose con la
transformacion directa del fendmeno estudiado. Es concebida como una metodologia de
investigacién social realizada en estrecha asociacién con una accién o con la resoluciéon de
un problema colectivo y en el cual los investigadores y los participantes representativos de
la situacion o del problema estan involucrados de modo cooperativo o participativo.

Cinco estudiantes fueron seleccionados preliminarmente al inicio del proyecto, a
través de una evaluacion escrita y encuestas. Los estudiantes elegidos realizan banguardias
semanales asistiendo los enfermeros de la unidad. Se constituyeron como prerrequisitos
que todas las unidades curriculares basicas, Enfermeria Fundamental y Enfermeria Médica
y Enfermeria Quirurgica hubieran sido cursadas con aprovechamiento y que el estudiante
dispusiera de tiempo para el desarrollo del proyecto.

Se estructuraron las siguientes etapas: a) Fase de instruccion y educacién continuada.
b) Fase de insercién y diagndstico situacional. c) Fase de construccidn de los impresos.

En la fase de instruccidén y educacién continuada, los enfermeros fueron invitados a
reunirse periédicamente en la propia unidad en fechas previamente fijadas, junto con la
gerencia de Enfermeria, coordinacién del proyecto y estudiantes de Enfermeria seleccionados.
En el primer momento, el encuentro tenia en cuenta la necesidad de delinear un calendario
semestral de actividades de actualizacién sobre temas relacionados a el PAE en enfermedades
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infectocontagiosas. En esa ocasidn, tuvieron la oportunidad de conocer mejor el proyecto,
expresar sus dudasy ansiedades. En las siguientes citas, hubo levantamientos de cuestiones
y monitoreo de las actividades realizadas en el proyecto. Los encuentros de “ensinagem”
se desarrollaron paralelamente en salas de la universidad y en la unidad hospitalaria.
"Ensinagem’ es un término acufiado por Léa de las Gracias Camargo Anastasiou en 1994
para referirse a una practica social, criticay compleja en educacién entre profesor y educando,
englobando tanto la accién de ensefiar como la de aprehender”, dentro o fuera del aula.

En la fase de insercion y diagndstico situacional, dos actividades fueron desarrolladas
concomitantemente. Los estudiantes de Enfermeria fueron distribuidos en escalas de servicio
mensuales, cumpliendo semanalmente 12 horas y totalizando 576h de turnos en el proyecto.
Los sectores contemplados con la presencia de los estudiantes universitarios fueron: unidades
de internacién masculina y femenina, emergencia, terapia intensiva.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje se cumplieron a través de 06 horas
semanales, con una cantidad de 288h de trabajos tedricos relacionados a la SAE, patologias
infectocontagiosas, sesiones clinicas, informes y presentacién de trabajos.

También fue preliminarmente disefiado un perfil de la realidad en que los enfermeros
del servicio estaban insertados.

En seguida, se realizdé un levantamiento de los diagndsticos de Enfermeria mas
frecuentes basados en las situaciones-problema y patologias prevalentes. Esto fue posible
por los pasajes de turno instructivos y lectura atenta de los prontuarios de los pacientes.
Estos hallazgos fueron asociados al levantamiento de literatura.

Finalmente, permeado en todas las actividades tedrico-practicas a lo largo del proyecto,
la fase de construccién de los impresos (Figura 1y 2) fue a través del programa Microsoft
Word y Excel de office para Windows.

Figura 1- Impreso 1: Diagndstico de Enfermeria en la Admisidn
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Figura 2 - Impreso 2: Nota de Enfermeria

El proyecto de extensién apoyd el desarrollo de un movimiento para proporcionar las
condiciones iniciales para la futura implantacién de la Sistematizacién de la Asistencia de
Enfermeria (SAE) en un Hospital publico de referencia en Medicina Tropical en el Norte de
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Brasil, através del PAE. La elaboraciény ejecucién de un programa de educacién continuada
para los enfermeros de esta unidad con sus peculiaridades, saberes y haceres referentes al
Proceso de Atencién en Enfermeria fue un gran desafio. La identificacién de los obstaculos
operativos paralaejecucion del proyecto, juntoalos enfermeros fue un movimiento dinamico
y a veces conflictivo. La realizacién de encuentros de monitoreo periédicos (mensuales
y semanales) con enfermeros y estudiantes se demostré moderadamente productivo. El
desarrollo de pancartas impresas para hacer factible el proceso de enfermeria con sus
especificidades se configuré como muy gratificante para los estudiantes.

En el primer encuentro de la fase de instruccién y educacién continuada, los enfermeros
se mostraron interesados en obtener una nueva observacién sobre temas que ya habian
tenido contacto en la academia, se observé un porcentaje muy elevado en las reuniones
(>95%). Sin embargo, creen que la sistematizacién es mas una actividad a ser albergada
en su cotidiano profesional. En las siguientes reuniones, la frecuencia de los enfermeros fue
media-baja (70-50%).

Los estudiantes de enfermeria deben adquirir conocimientos, habilidades, actitudes 'y
valores para proporcionar cuidados de calidad. Las préacticas clinicas son el contexto ideal para
lograr algunas de las competencias requeridas, especialmente actividades extracurriculares,
como acciones de extension, que tienen el potencial de desarrollar la autoconfianza y la
capacidad de toma de decisiones para los estudiantes.

Todos los estudiantes describieron haber sido bien recibidos por los equipos y
enfermeros responsables de los sectores, sin embargo, con varias dificultades con respecto
a la concesién de alimentacién durante la jornada del turno. Esta problemética llevd a la
estrategia de "quiebra” del turno en dos dias de 6h. Sin embargo, la direccién de la unidad de
terapia intensiva, en virtud de ser un sector tercerizado no aceptd recibir a los graduandos.
Los embargos continuos en la insercion de los estudiantes en Unidad de Cuidados Intensivos
llevaron a la exclusion de este sector en las actividades inherentes al proyecto. Este hecho
esta en linea con lo reportado por Tejada, Ramirez, Diaz y Huyhua', en el cual

Resulta que hay un divorcio latente entre lateoriay la practica, y en este sentido, la integracion de
la ensefianza asistida es una busqueda de mecanismos de coordinacion
entre ellas, capacitar la salud personal y las necesidades de los
servicios que a su vez responden a las necesidades de la poblacién,
gue es el camino hacia una relacion de ensefianza saludable.

Mantener un entorno de aprendizaje clinico positivo es de extrema importancia para
asegurar el proceso de ensefianza-aprendizaje dptimo. Asi como la importancia del papel
del tutor asistencial a la hora de facilitar el aprendizaje de los estudiantes.

En cuanto a las actividades de ensefianza-aprendizaje, la actuacion de los estudiantes
produjo materiales impresos y digitales para presentacion en diversos eventos.

Se observd que el escenario en el que los enfermeros ejercen sus actividades presenta
déficits de insumos, asi como dimensionamiento profesional mas alla de lo necesario. Estos
hallazgos colaboran para la indisponibilidad de los enfermeros, que a veces se presentan
desmotivados en su labor diaria.

Se percibe una similitud con el informe de

[...] diversas investigaciones acunaron factores de influencia negativa préximos a los
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expuestos en los resultados, entre los cuales se compartio el tiempo,
la naturaleza de las tareas asignadas (sobre todo las de caracter
administrativo); la rutina laboral y la pereza y motivacién.

Los enfermeros fueron descritos por los estudiantes como ‘burdcratas’ de la asistencia
y desprovistos de mayor interés en efectivamente especificar y especializar su practica por
medio del PAE, representandose como gerentes de sector que propician medios para que
los demas profesionales de salud desarrollen sus actividades, sin gestionar el cuidado por
medio del PAE clinicamente pleno y prioritario en sus atribuciones cotidianas.

Es preciso detenerse en analizar las deficiencias encontradas y establecer estrategias
que permitan que los estudiantes y enfermeros salgan con una mejor preparacién en la
aplicacion de este método, lo cual perfeccionara las habilidades y destrezas en el estudiante
y en los enfermeros.

Los diagndsticos de Enfermeria y problemas colaborativos seleccionados se mostraron
coherentes con la literatura cientifica. Se han desarrollado impresos simplificados para la
admision del paciente en los sectores de Unidad de Internacion Clinica-Quirurgica. Estos
instrumentos fueron estructurados por medio de la recoleccién de datos subjetivos por
Estéandares Funcionales de Salud y por el Examen fisico dirigido por segmentos corporales.
Se denomind “Admisidn por el enfermero en unidad de internacién”. El instrumento siguiente
presentaba un conjunto de diagndstico, conteniendo titulos diagndsticos y algunos problemas
colaborativos, conforme fragmento en el cuadro a seguir. Se denominé “PAE- Diagndsticos
de Enfermeria de Admisidn” y poseia espacio para la especificacion de las prescripciones
de cuidados de Enfermeria.

Las categorias de diagndstico enumeradas para el instrumento de registro fueron:

-Diagndsticos de la Enfermaria direccionado al problema (anteriormente denominados
diagndsticos de Enfermaria real o vigente): Constipacién; Déficit en el autocuidado para
bafio/higiene; Desobstruccidn ineficaz de las vias aéreas; Hipertermia; Integridad de la
piel perjudicada; Integridad tisular perjudicada; Movilidad fisica perjudicada; Mucosa oral
perjudicada; Padrdén respiratorio ineficaz; Retencidn urinaria.

-Diagndsticos de la Enfermaria potenciales (de riesgo): Riesgo de aspiracidon; Riesgo
de constipacion; Riesgo de infeccidn; Riesgo de integridad de la piel perjudicada; Riesgo de
caldas; Riesgo para desequilibrio en la temperatura corporal; Riesgo para funcidon respiratoria
perjudicada; Riesgo para volumen de liquidos deficiente; Sindrome de déficit de autocuidado;
Volumen de liquidos deficientes.

-Problemas de Colaboracién: Sangrado; Anemia; Desequilibrio hidroelectrolitico;
Infecciones oportunistas; Septicemia; Convulsién.

Ademas, se produjo un instrumento para la evaluacion del paciente por el enfermero con
modelo ‘'SOAP’ (Subjetivo/Objetivo/Evaluacién/Plan) designado “Evolucion del Enfermero”,
totalizando en tres instrumentos.

Asi, el aprendizaje en el estudiante se puede dar de forma diversa, sin embargo, uno de
los puntos esenciales es que se aprende el deber ser y al hacer, lo que implica una practica
personal que, desde la teoria educativa del constructivismo, parte de las personas mismas,
ya que estas construyen su propio conocimiento y entendimiento sobre el mundo, a través
de su experienciay reflexidn; en este modelo se efectlan estrategias educativas orientadas
a que los alumnos obtengan un aprendizaje significativo, estos planteamientos se reflejan
en su premisa central: el aprendizaje no se aprende, se construye.
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Sin embargo, la participacién de los auxiliares de enfermeria en este proceso de
construccion estuvo bastante limitada por el factor “tiempo”. Este elemento se hizo explicito
al atender las complicaciones clinicas locales y la gestidn de recursos humanos de servicio o
actividades profesionales fuera del entorno de la investigacion hospitalaria. Como se informé
en investigaciones anteriores:

Las experiencias estuvieron marcadas por un uso limitado y diverso del método (PAE)
[...] y que otras investigaciones enlazan sustancialmente con el enfoque y relevancia que
ofrece el docente y la academia al uso del PAE. Asi como la rutina, el exceso de tareas y
otras caracteristicas de los servicios de salud que ademas de reducir las posibilidades de
emplearlo, contribuian a que fuese visto como una actividad que incrementa la carga laboral.

Los estudiantes de enfermeria reconocen el proceso de enfermeria como una metodologia
para la accion asistencial. Sin embargo, las actitudes de los auxiliares de enfermeria no
estan de acuerdo con esta metodologia.

Hay limitaciones en lo que se refiere al conocimiento necesario para la ejecucion de
las etapas por todos los enfermeros de manera uniforme, asi como los recursos humanos y
materiales. Es factible la progresiva implantacién del Proceso de Enfermeria. Sin embargo,
es necesaria una actualizacién de los enfermeros en cuanto a su identidad y sus atribuciones
principales, asi como atentar a la evolucién de la Ciencia en la que acttian diariamente como
practica social.

La cuestidon del dimensionamiento de personal deberia ser inspeccionada, pues seria
necesaria una categoria comprometida en el propdsito de realizacidn concreta de esta
actividad, con experiencia tedrica y practica en el asunto. En el caso brasilefio, involucrar
a los Técnicos de Enfermeria seria una estrategia posiblemente beneficiosa para alcanzar
los objetivos.

La mayor representatividad politica de estos profesionales en el sentido de luchar por
el cambio de status se hace urgente a nivel micro y macrosocial. La realizacion de ese oficio
(PAE) requiere conciencia politica de lo que es realmente actividad de la Enfermeria y para
ello es urgente el rescate del contexto histdrico-social en que la Enfermeria se desarrollé.
La historia de la Enfermeria, especialmente la brasilefia, nos ensefia como la misma fue
disciplinada a través de los periodos histéricos, permaneciendo todavia hoy ddcil frente a
las dialécticas en el sistema de salud.

La metodologia de la accién asistencial nos hace reflexionar sobre la importancia
de unir ‘ser’ y 'hacer’ en Ciencias de la Enfermeria, no solo en graduados, sino también en
estudiantes, donde el PAE debe ser una marca indisoluble para su vida profesional.

Se sugiere, para estudios posteriores, la medicion de la calidad de la atencién de
enfermeria basada en la teoria de Avedis Donabedian, clasificando las modalidades em
estructuras, procesos y resultados, estableciendo indicadores para la accidén asistencial.

El PAE presenta diversas fases interrelacionadas y tiene complejidad variada, pero se
cree firmemente ser el camino en busca del reconocimiento y valorizacién de la profesion
de Enfermeria. La posibilidad de restablecer su identidad profesional y social atraviesa por
la verdadera naturaleza de su trabajo: cuidar del ser humano.
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