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    Nem tudo que se enfrenta pode ser modificado, mas




    nada pode ser modificado até que seja enfrentado.




    Albert Einstein


  




  

    1 INTRODUÇÃO




    O objeto de estudo desta pesquisa é um instrumento de avaliação para analisar a qualidade de um modelo de histórico de enfermagem elaborado para implementação na área hospitalar.




    Avaliar um produto teórico ou prático, consiste em aplicar um julgamento de valor sobre sua qualidade, utilizando um instrumento específico para esse fim, com intuito de apoiar a tomada decisão sobre a otimização desse produto (TANAKA, TAMAKI, 2012).




    No que diz respeito à assistência de enfermagem, vista como um serviço, voltado à prática, busca-se com a sua avaliação, entender como ela se processa, coletando elementos que possam contribuir para a tomada de decisão a fim de melhorá-la. Nesse cenário, conhecer como o histórico de enfermagem está sendo executado é fundamental para o seu aprimoramento.




    O histórico está inserido no contexto do processo de enfermagem, um instrumento metodológico-científico utilizado pelo enfermeiro e equipe para consolidar o cuidado clínico de forma sistematizada, de tal forma, que possa contribuir para a organização, continuidade, qualidade e segurança da assistência prestada (SILVA, 2016; MANGUEIRA, 2012; ALVES, LOPES, JORGE, 2008). Esse processo é constituído por etapas interligadas, que podem variar em quantidade na literatura, mas basicamente, ele possui cinco fases: coleta de dados iniciais ou histórico de enfermagem, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação de enfermagem (COFEN, 2009).




    O histórico, também reconhecido como avaliação inicial de enfermagem, é a primeira fase do processo de enfermagem, quando o enfermeiro coleta dados subjetivos e objetivos do cliente, de forma deliberada e sistemática (BARROS, SANCHEZ, LOPES et al., 2015). Esse estágio é privativo do enfermeiro, exige seu relacionamento direto com o paciente e, quando realizado com competência fornece informações importantes e significativas para a elaboração dos diagnósticos de enfermagem, que possam retratar o estado do paciente nas dimensões bio-psico-sócio-espiritual (SANTOS, VEIGA, ANDRADE, 2011).




    Os históricos de enfermagem podem ser organizados sob vários enfoques, dependendo da visão dos profissionais na prática. Quando esse olhar é orientado por um ou vários modelos conceituais de enfermagem, que são teorias abrangentes e altamente abstratas, sua estrutura assume o enfoque desse modelo.




    As teorias, abstratas ou concretas, são passos fundamentais para direcionar a compreensão da essência da enfermagem a partir da interrelação dos conceitos centrais do seu paradigma, que inclui a definição de enfermagem, de ambiente, de saúde e de cliente. Nesse paradigma o cliente de enfermagem pode ser tanto o indivíduo, quanto a família ou a comunidade, vistos sob a luz das reações bio-psico-sócio-espiritual (ALMEIDA, LOPES, DAMASCENO, 2005, SANTOS et al, 2016)




    No entanto, seja qual for o modelo de histórico implementado, após um determinado tempo, para sua evolução e aperfeiçoamento, é importante que ele seja submetido à avaliação de qualidade, e para isso, se faz necessário um instrumento apropriado que reflita seu conteúdo e modo de execução.




    1.1 PROBLEMA DE PESQUISA




    A trajetória profissional de 16 anos como enfermeiro, com atuação sempre voltada à área assistencial hospitalar, possibilitou a experiência com o processo de enfermagem implementado em quatro instituições sequencialmente, em setores diversos e com todas suas etapas: histórico, diagnósticos, planejamento, implementação e evolução e enfermagem. Atualmente, essa experiência é desenvolvida em duas instituições públicas, e uma delas, fonte de inspiração para essa pesquisa, é um hospital de grande porte, pertencente ao governo do Estado de São Paulo, com mais de 500 leitos; de atendimento geral e com livre demanda dos usuários.




    A clínica médica, campo de trabalho do pesquisador como enfermeiro assistencial, é um setor para internação clínica, de pessoas de ambos os sexos, onde as causas mais frequentes de internações são: doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), infarto agudo do miocárdio (IAM), pneumonia, crises convulsivas, choques sépticos, síndrome renal crônica (SRC), síndrome da angústia respiratória aguda (SARA), dor abdominal A/E, hipertensão arterial sistólica (HAS), diabetes mellitus (DM), etc. A taxa média anual de ocupação desta unidade, até junho de 2019 foi de 92,68% dos leitos e a média de permanência foi de 15 ou mais dias.




    A clínica médica conta com 41 leitos distribuídos em oito quartos, cada um com quatro leitos, e um, com um leito destinado ao isolamento. A assistência multiprofissional é distribuída nas 24 horas, em dois turnos: diurno e noturno. O quadro de profissionais conta com três médicos clínicos, três enfermeiros supervisores, seis enfermeiros assistenciais, cinco técnicos de enfermagem e 30 auxiliares de enfermagem; um psicólogo, um assistente social, dois nutricionistas e uma equipe de voluntárias.




    A carga horária de trabalho dos profissionais de enfermagem nessa unidade é de 30 horas semanais e todos os membros da equipe fazem plantões de 12 horas no período diurno e noturno. A distribuição da equipe de enfermagem por turno se dá da seguinte forma: no período diurno, dois enfermeiros supervisores, quatro enfermeiros assistenciais, três técnicos de enfermagem e 20 auxiliares de enfermagem e no período noturno, um enfermeiro supervisor, dois enfermeiros assistenciais e dez auxiliares de enfermagem.




    O trabalho do enfermeiro clínico nessa unidade, envolve a execução de atividades tais como: receber e passar o plantão; solicitar remanejamentos de funcionários, fazer escalas de serviço; realizar visita de enfermagem; controlar diariamente o carro de emergência e temperatura da geladeira; manter setor em ordem, realizar as etapas do processo de enfermagem (admitir pacientes com histórico, diagnósticos, prescrição e evolução); realizar transferências internas de pacientes com maior complexidade assistencial, providenciar altas hospitalares, supervisionar a equipe de enfermagem, acompanhar a equipe multidisciplinar e promover reuniões de equipe.




    O processo de enfermagem foi implementado no hospital e na unidade em 2008, com finalidade de garantir assistência segura e de qualidade a todos os pacientes. A iniciativa de implementação do processo de enfermagem partiu do grupo de Educação Continuada da instituição, formado nessa época, por três enfermeiros especializados nas áreas de educação continuada, terapia intensiva adulto e pediátrica.




    A teoria central de enfermagem adotada na instituição foi Necessidades Humanas Básicas (HORTA, 1974), constituída com três esferas de avaliação do cliente: psicobiológica, psicossocial e psicoespiritual, cada uma contendo suas classes intermediárias. Nessa teoria o processo de enfermagem é apresentado em seis etapas: histórico, diagnósticos, plano assistencial, plano de cuidados, evolução e prognóstico de enfermagem, todavia, na instituição em foco, apenas quatro dessas fases foram implementadas: histórico, diagnóstico, prescrição e evolução de enfermagem.




    O histórico de enfermagem foi concebido de acordo com as três dimensões de avaliação do cliente previstos na teoria das Necessidades Humanas Básicas: psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais, com suas classes intermediárias. Algumas classes concretas foram criadas pelos enfermeiros que o elaboraram para compor a subdivisão das classes intermediárias. Esse histórico foi estruturado como um modelo parcialmente fechado, com check list na grande maioria das classes concretas e espaço aberto para complementação em algumas delas (ANEXO 1).




    No que diz respeito às classificações de enfermagem, à época dessa implantação, foi adotada a NANDA Internacional (NANDA-I, 2002) para os diagnósticos e a Classificação das Intervenções de Enfermagem-NIC (NIC, 2002) para a prescrição de enfermagem.




    Para organização do trabalho na clínica médica, a realização do processo de enfermagem está distribuída entre os enfermeiros nos dois turnos de 12x36, sendo que, o enfermeiro assistencial do diurno responde por 21 pacientes e o da noite por 20.




    Observa-se nessa clínica, que os profissionais de enfermagem envolvidos na assistência se esforçam para proporcionar uma assistência de qualidade aos pacientes, porém o quadro de pessoal parece ser insuficiente para atender todos internados. Somando-se a isto, várias intercorrências durante os plantões, dificultam a execução do processo de enfermagem pelos enfermeiros, que acabam atuando apenas nas situações que julgam ser prioridades para o serviço.




    Nessa prática, o histórico de enfermagem é iniciado no Pronto Socorro, onde pode ser realizado integralmente ou não. Quando o paciente é transferido para a unidade de internação da clínica médica e o histórico foi realizado de forma incompleta, o enfermeiro dessa unidade faz sua complementação e dá continuidade ao processo iniciado, com a implementação da prescrição e evolução diária.




    No entanto, nota-se que a execução dessa etapa não parece ser prioridade, tanto no pronto socorro, quanto na clínica, sob as seguintes alegações dos enfermeiros: ambiente é estressante, falta de tempo, déficit de conhecimento e de treinamento para elaboração desse modelo de histórico e impresso longo e complexo, com pouco espaço para registro dos dados coletados. Nessa conjuntura também se observa outras condições limitantes como: falta de organização, interesse e envolvimento por parte de alguns enfermeiros, valorização da doença como base para realizar o histórico, falta de cobrança administrativa e ausência de um grupo de trabalho dirigido para o processo de enfermagem, atuante e fortalecedor dessa prática.




    Ao longo do tempo, estas constatações provocaram inquietação e o desejo de contribuir de alguma forma para a valorização e melhoria na realização e registro do histórico de enfermagem na área hospitalar, que inspirou o desenvolvimento dessa pesquisa dirigida para a avaliação de um instrumento de coleta de dados de enfermagem.




    1.2 JUSTIFICATIVAS




    Após implementação do processo de enfermagem na instituição alvo desse estudo em 2008, constatou-se que ele ainda não passou por nenhuma avaliação. Como a análise de todas suas etapas é um trabalho complexo e extenso, que demanda tempo muito longo, considerou-se oportuno focalizar esse estudo em uma de suas fases. O histórico de enfermagem foi escolhido, por ser a primeira delas, que é substancial para a qualidade dos diagnósticos elaborados e consequentemente, da primeira prescrição de enfermagem para um paciente hospitalizado.




    A avaliação inicial é um instrumento de grande valia para a assistência de enfermagem, visto positivamente por enfermeiros, médicos e pacientes (MACHADO, 1985) e quando feita adequadamente na admissão do paciente, além de permitir conhecer e estabelecer vínculo de confiança com ele (SANTOS, VEIGA, ANDRADE, 2011), também pode tornar visível a competência do enfermeiro, e mudar ou fortalecer a visão do paciente sobre o papel desse profissional na equipe de saúde.




    Apesar da constatação dessa valorização do histórico de enfermagem, as dificuldades observadas na prática, que apontam para descrença, resistência, rejeição e falta de iniciativa dos enfermeiros em assumir essa atribuição, também é corroborada pela literatura, tais como: queixas de muito tempo dispendido na sua realização, de despreparo e insegurança na execução do exame físico complexo, carência de pessoal, e falta de apoio e estímulo da coordenação de enfermagem (REMIZOSKI et al., 2010). Para fazer frente a essas condições, a avaliação é uma estratégia importante no sentido de confirmá-las ou rejeitá-las.




    A avaliação periódica é um requisito para realinhar qualquer prática, no sentido de garantir segurança, renovação, limites e qualidade no desempenho dos profissionais (ALVES, LOPES, JORGE, 2008). Nesse processo, os enfermeiros precisam ter disponíveis, instrumentos válidos, com indicadores capazes de analisar a estrutura, o processo e o resultado do seu trabalho (LEVANDOVSKI, 2016; CALDANA, 2013; MEDEIROS, FERREIRA JÚNIOR, PINTO et al., 2015; ALEXANDRE, COLUCI, 2011).




    Essas reflexões teóricas e práticas, fundamentaram as seguintes justificativas para o desenvolvimento dessa pesquisa: que o histórico de enfermagem faz parte do processo de enfermagem implantado há mais de dez anos na instituição em foco e ainda não sofreu avaliação; que o histórico é parte de um processo integrado, sequencial e interdependente, cuja avaliação, pode ser considerada uma prioridade, por ser a primeira delas, e por fim, que o histórico com enfoque bio-psico-sócio e espiritual organizado com itens agrupados em domínios e classes, pode apoiar o enfermeiro no seu raciocínio diagnóstico.
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