Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
set.-out. 2014;22(5):772-7

DOI: 10.1590/0104-1169.3612.2479

www.eerp.usp.br/rlae

Implementacao do processo de enfermagem em uma area da saude:
modelos e estruturas de avaliacao utilizados

Joseba Xabier Huitzi-Egilegor’
Maria Isabel Elorza-Puyadena'
Jose Maria Urkia-Etxabe?
Carmen Asurabarrena-Iraola®

Objetivo: analisar quais modelos de enfermagem e estruturas de avaliacdo de enfermagem tém sido
utilizados na implementacdo do processo de enfermagem, nos centros publicos e privados da area de
salde de Gipuzkoa (Pais Basco). Método: foi realizado um estudo retrospectivo, baseado na analise
dos registros de enfermagem que utilizaram os 158 centros estudados. Resultados: o modelo de
Henderson, a estrutura bifocal de Carpenito, a estrutura de avaliacdo de Gordon e a estrutura Resident
Asessment Instrument Home 2.0 foram os modelos e estruturas de avaliagdo de enfermagem utilizados
na implementagdo do processo de enfermagem. Em alguns centros, o modelo ou estrutura de avaliagao
escolhido mudou ao longo do tempo. Conclusdo: foi concluido que o modelo de Henderson foi o mais
utilizado na implementacdo do processo de enfermagem. Além disso, foi observada a tendéncia de

complementar ou substituir o modelo de Henderson com estruturas de avaliagdo de enfermagem.
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Introdugédo

O processo de enfermagem é o método de
trabalho utilizado na area de enfermagem e permite,
através da pesquisa, da andlise légica e do raciocinio
analitico, desenvolver e implementar cuidados, tanto
técnicos como interpessoais ou de relacionamento e
comunicacdo. Composto por cinco etapas: a etapa de
avaliacdo, a de diagndstico, a de planejamento, a de
implementacao e, finalmente, a de avaliagao™®.

Ele foi criado entre os anos 1950 e 1960, nos
Estados Unidos e Canada®. Nos primeiros anos, foi
trabalhado e desenvolvido principalmente na area do
ensino. Na década de 1970 se estendeu a pratica clinica
(pratica profissional) desses paises e continua sendo
desenvolvido. O estabelecimento dos diagnosticos de
enfermagem e as terminologias NOC-NIC (Nursing
Outcomes Classifications e Nursing Interventions
Classifications) sdo etapas que se destacam nesse
desenvolvimento.  Atualmente, o processo de
enfermagem ¢é utilizado em centros médicos no mundo
inteiroG-4,

Nas mesmas décadas em que o0 processo

de enfermagem foi criado e implantado, foram
estabelecidos modelos e teorias que orientam a pratica
profissional de enfermagem®). Enquanto o processo de
enfermagem é uma metodologia para a organizagdo
da pratica profissional, os modelos e teorias de
enfermagem sdo uma estrutura para compreender e
dar sentido a essa pratica, o que garante uma pratica
rigorosa com base na experiéncia pessoal e nos
pressupostos cientificos e filoséficos que cada tedrico(a)
exple. Para isso, é necessario comecar a partir de
elementos cientificos e filosoficos gerais que irdo se
tornar elementos especificos e Unicos, que servirdo
para definir os elementos empiricos e operacionais de
cada modelo conceitual. Nesse sentido, as orientagdes
ou modelos de enfermagem utilizados determinam
a pratica, que é apoiada pelos fundamentos tedricos
que cada modelo contém e com os quais o enfermeiro
se identifica, aceitando que a realidade do cliente e
a sua propria sao dependentes da base tedrica que o
sustenta®.

Em geral, pode-se dizer que os modelos e teorias
de enfermagem ajudam a identificar os objetivos
e métodos da pratica, aumentando a autonomia
e cuidados gerais individuais que sdo oferecidos a
cada pessoa”. Por exemplo, ao adotar o modelo
de Henderson, a enfermeira aceitara as propostas

que satisfagam suas necessidades e tentard criar

independéncia em cada pessoa cuidada. Se a
sua preferéncia é baseada no modelo de Orem,
ela terd como objetivo a capacidade maxima de
autoatendimento do cliente®,

Mais tarde, sem se tornar modelos ou teorias,
estruturas diferentes foram publicadas como estruturas
para avaliacdo de enfermagem, incluindo a estrutura
bifocal de Carpenito® e a estrutura conceitual de
Gordon®, A estrutura bifocal introduzida por Carpenito,
em 1983, é um modelo no qual sdo identificadas as
situagOes clinicas em que a enfermeira intervém com
referéncia ao trabalho independente do enfermeiro
e o trabalho interdependente ou de colaboracdo.
A estrutura conceitual de Gordon serve como uma
referéncia geral para a avaliagdo de cada pessoa
através da proposta de Padrdes Funcionais de Saude.
Essa estrutura, depois de obter a permissdo de Gordon
e apos de ser modificada pelo Comité Internacional de
Taxonomia de NANDA, foi aceita pela NANDA em abril
de 1998010,

Na Espanha, foram encontrados poucos
estudos!-12) que fornecessem dados numéricos sobre
os modelos e estruturas de enfermagem utilizados na
aplicacdo da metodologia de enfermagem, e se tratava
de trabalhos que nao se referiam a casos relacionados
a essa questdo e que ndo consideravam as datas de
inicio especificas.

O objetivo deste trabalho foi estudar modelos e
estruturas de enfermagem que tém sido utilizados na
implementacao do processo de enfermagem nos centros
de saude publicos e privados na area de Gipuzkoa (Pais
Basco). Os resultados serdo utilizados para conhecer
a evolugdo na forma de trabalho em enfermagem em
Gipuzkoa e ver a influéncia que os modelos e estruturas
de enfermagem tiveram e tém na metodologia da

enfermagem.

Método

Foi realizado estudo retrospectivo dos registros de
enfermagem utilizados pelos centros de saude publicos
e privados da area de Gipuzkoa, uma das trés areas de
saude do Pais Basco.

O total de 158 centros foi estudado: 137 publicos
(todos centros publicos) e 21 privados (todos aqueles
que tém 10 ou mais enfermeiros na equipe). Nesses
158 centros trabalhavam 2.667 enfermeiros (2.103
em centros publicos e 564 em centros privados), que
correspondem a cerca de 90% de todos os profissionais
que atuam na pratica clinica em Gipuzkoa.
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A obtencdo ou a Vvisualizacdo dos registros

de enfermagem foi realizada apdés a obtencdo da
autorizacao da direcdo dos centros envolvidos, e depois
de entrevistar os responsaveis por tais registros. Na
publicacdo dos dados foi mantido o anonimato dos
centros.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Pais Basco - Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV-EHU)
comecou a funcionar em 2010. A coleta de dados para
este estudo foi entre janeiro e dezembro de 2009 e,
portanto, ndo foi possivel obter um relatério de avaliagdo
por parte dessa Comissao.

Os dados coletados em cada centro foram os
seguintes:
-0 numero de enfermeiros que trabalhavam no centro;
-a data dos registros de avaliagdo mais antigos existentes
no centro de enfermagem. A existéncia de um registro
correspondente a etapa de avaliagcdo de enfermagem foi
o critério considerado no processo de implementagdo
de enfermagem, uma vez que o resto das etapas do
processo de enfermagem € baseado nessa primeirat13;
-a configuracao dos registros de avaliagdo de enfermagem
utilizados no centro ao longo do tempo. Para determinar
qual o modelo de enfermagem e/ou qual estrutura de
avaliacdo seria utilizado, foi verificado qual configuragao
dos registros correspondia as diretrizes estabelecidas por
um modelo ou estrutura ou por outro. Por exemplo, se
se considerar que o modelo utilizado é o de Henderson,
no registro de avaliacdo deverdo ser consideradas, pelo
menos, 75% das necessidades basicas que esse modelo
estabelece®. Em outro exemplo, se se considera que
a estrutura de avaliagdo usada é a de Gordon, serdo
avaliados pelo menos 75% dos padrdes funcionais em
que essa estrutura se baseia.

Foi realizada uma andlise quantitativa dos dados,
utilizando estatistica descritiva.

Resultados

A Tabela 1 mostra quais os centros estudados, o
numero de enfermeiros que trabalhavam neles, o ano
em que ele comega a utilizar o Processo de Enfermagem
(PE), o modelo de enfermagem ou estrutura de avaliagcao
que se utiliza atualmente na execucdo do processo de
enfermagem e em que ano comega a ser usado esse
modelo ou estrutura de avaliacdo de enfermagem.
Quando a caixa estd vazia, isso significa que nesse
centro ndo sdo utilizados os anteriores. O nimero de
enfermeiros em cada centro mostra o tamanho do
centro.

De acordo com os numeros da Tabela 1, a utilizagdo
do processo de enfermagem comega, com uma excegao,
a partir de 1990 e se torna comum na década de 2000.
Atualmente, em 155 (98%) dos 158 centros estudados
é aplicado o processo de enfermagem. Sdo aplicados
em todos os centros publicos e em 18 dos 21 centros
privados. Os detalhes desse inicio foram divulgados em
um estudo retrospectivo ja publicado®®, e os detalhes
da utilizacdo atual (uso de diagnodsticos de enfermagem,
das terminologias NOC-NIC e planos de cuidados
de uniformizacdo) estdo em um estudo transversal,
também publicado®?.

Dos 155 centros que aplicam o processo de
enfermagem, em 127 (82%) é aplicado o modelo de
Henderson; 6 (4%) utilizam a estrutura bifocal de
Carpenito; 17 (11%) utilizam a estrutura conceitual
de Gordon e 1 utiliza a estrutura RAI-NH 2.0 (Resident
Asessment Instrument Nursing Home 2.0). Nos
4 centros restantes o processo de enfermagem é
aplicado sem o respaldo de qualquer modelo ou
estrutura de avaliacao, com registros feitos de acordo
com os critérios especificos dos enfermeiros em cada
centro.

A estrutura bifocal de Carpenito, também chamada
modelo bifocal de pratica clinica € uma estrutura de
avaliagdo que propde o uso de um modelo de enfermagem
para coleta de dados que permitirdo obter diagndsticos
de enfermagem do cliente e uso da estrutura de
avaliacdo de enfermagem dos sistemas corporais, para
agrupar os dados, permitindo acessar os problemas
interdependentes ou relacionados dos clientes. Nos
centros publicos de atendimento especializado estudados
e no servico de psiquiatria do hospital publico n°1, a
estrutura bifocal de Carpenito foi implementada da
seguinte forma: foi utilizado o modelo de enfermagem de
Henderson para coletar as informacGes necessarias para
chegar aos diagndsticos de Enfermagem do cliente, e tem
sido utilizado para a avaliagcao da estrutura dos sistemas
do corpo para acessar as informagdes necessarias para
acessar os problemas interdependentes dos clientes.
Portanto, considerando-se que os centros que utilizam a
estrutura bifocal de Carpenito estdo aplicando o modelo
de Henderson, se se somar os 127 centros que utilizam
o modelo de Henderson e os 6 centros, onde a estrutura
bifocal de Carpenito é usada, poderd ser observado
que, até o momento, dos 155 centros que aplicam o
processo de enfermagem, 133 (86%) utilizam o modelo
de Henderson.

O numero de profissionais de enfermagem
trabalhando em centros nos quais o processo de



Huitzi-Egilegor JX, Elorza-Puyadena MI, Urkia-Etxabe JM, Asurabarrena-Iraola C.

Tabela 1 - Os centros de estudo, o niUmero de enfermeiros que trabalham neles, o ano em que se comegou a usar o

processo de enfermagem, o modelo (PE) de avaliagdo de enfermagem ou estrutura que hoje é usado na execucdo do

processo de enfermagem e 0 ano em que se comegou a usar esse modelo ou estrutura de avaliagdo de enfermagem.

Gipuzkoa, Pais Basco, Espanha, 2009

) ) ) N° de prof. de o Modelo ou Ano de inicio com
Sistema de sauide e area N° de centros enferm. Ano do inicio do PE  estrutura utilizado esse modelo ou
atualmente estrutura
Sistema de saude publica 137 2103
Cuidados primarios 116 514 2004 Henderson 2004
Cuidados especializados 5 1523 1990 Bifocal* 1994
Hospital n° 1 1 1072 1990 Bifocal* 1994
Hospital n° 2 1 110 1990 Bifocal* 1994
Hospital n° 3 1 111 1990 Bifocal* 1994
Hospital n° 4 1 143 1990 Bifocal* 1994
Hospital n° 5 1 87 1990 Bifocal* 1994
Salde mental 15 54
ii;\g?t;dnirgq“iatria do 1 22 1990 Bifocal* 1994
S:q’;tj;stgr‘fafte"dime”to 14 32 2007 Gordon 2007
Gerontologia/geriatria 1 12 1990 Henderson 1996
Sistema privado de saude 21 564
Cuidado especializado 6 410
Hospital n° 1 1 35 - - -
Hospital n° 2 1 85 - - -
Hospital n° 3 1 40 2003 Henderson 2003
Hospital n° 4 1 50 1993 - -
Hospital n° 5 1 165 - - -
Hospital n° 6 1 35 2004 Gordon 2004
Salde mental 4 69
Hospital n° 1 1 25 1992 Henderson 1992
Hospital n° 2 1 22 1998 Gordon' 2005
Hospital n° 3 1 12 2005 Gordon 2005
Hospital n° 4 1 10 2001 - -
Gerontologia/geriatria 11 85
Centro geriatrico n° 1 8 55 1982 Henderson 1982
Centro geriatrico n® 2 1 10 1999 RAI-NH2.0 1999
Centro geriatrico n° 3 1 10 2002 - -
Centro geriatrico n° 4 1 10 1994 - -

*Nesses centros, entre os anos 1990 e 1994, foi utilizado o modelo de enfermagem de Henderson. Em 1994, teve inicio a estrutura bifocal de Carpenito.
tNesse centro, entre os anos 1998 e 2005 foi utilizado o modelo de enfermagem de Henderson. Em 2005 pararam de utilizar esse modelo e iniciaram a

estrutura de avaliagdo de Gordon.

enfermagem é aplicado usando apenas o modelo de
Henderson é de 578 (24% de todos os profissionais que
trabalham nos 155 centros que aplicam o processo de
enfermagem); nos centros onde se utiliza a estrutura
bifocal de Carpenito, o niUmero é de 1.545 (65%); nos
centros onde a estrutura conceitual é a de Gordon,
o0 numero é de 101 (4%) e no centro que utiliza a
estrutura RAI-NH 2,0, o nimero é de 10 (0,4%). Se se
somar os 578 enfermeiros que trabalham nos centros
onde o processo de enfermagem é aplicado, utilizando
o modelo de Henderson, e os 1.545 profissionais
que trabalham nos centros em que o processo de
enfermagem é aplicado, usando a estrutura bifocal de

www.eerp.usp.br/rlae

Carpenito, obtém-se que, atualmente, sdo 2.123 (89%)
profissionais que trabalham nos centros que utilizam o
modelo de Henderson.

Quanto ao ano de inicio do modelo ou estrutura,
se destaca o fato de que em alguns centros o modelo
ou estrutura escolhida variou ao longo do tempo: em
centros publicos de cuidado especializado e no hospital
psiquidtrico publico n°l, durante os anos de 1990 a
1994 foi usado o modelo de enfermagem de Henderson,
e, a partir de 1994, foi utilizada a estrutura bifocal de
Carpenito; no hospital privado de saude mental n°2,
nos anos de 1998 a 2005, foi utilizado o modelo de
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enfermagem de Henderson, e, a partir de 2005, foi
utilizada a estrutura conceitual de Gordon.

Fazendo a andlise por area de atuagdo, observa-se
que o modelo de enfermagem de Henderson é utilizado
em todas as areas; a estrutura bifocal, principalmente
na area de atendimento especializado, a estrutura
conceitual de Gordon, principalmente na area da
salde mental, e a estrutura RAI-NH 2.0, na area de

Gerontologia e Geriatria.

Discussao

Os resultados mostram que, em Gipuzkoa, o
modelo de Henderson tem sido o mais utilizado na
implementacdo do processo de enfermagem. Isso é
consistente com estudos que relatam que o modelo de
Henderson € um dos mais conhecidos e utilizados em
todo o mundo®:16),

Em relagdo aos numeros de utilizagdo obtidos neste
estudo, mais de 80%, no caso do modelo de Henderson,
estdo acima dos obtidos em outros estudos semelhantes.
Um estudo realizado na Espanha afirma que, nos
cuidados primarios, 35% dos centros utilizam o modelo
de Henderson e que esse é o Unico utilizado®)., Em um
estudo realizado no Canada, foi encontrado que apenas
25,5% dos centros utilizam um modelo de enfermagem
para implementar o processo de enfermagem®”. O
estudo ndo especifica quais modelos de enfermagem
sdo utilizados. Em outro estudo, realizado na Poldnia, foi
verificado que, na pratica clinica no pais, sdo utilizadas
ideias e teorias de Nightingale, Orem e Henderson, mas
o estudo ndo quantifica o uso pelos centros®,

Pode-se dizer que, em geral, em Gipuzkoa o
processo de enfermagem é aplicado sob a influéncia de
um modelo de enfermagem ou teoria de enfermagem. A
excegdo sdo os casos de centros que aplicam o processo
de enfermagem utilizando a estrutura conceitual de
Gordon, a estrutura de RAI-NH 2.0%% ou os casos
de registros feitos de acordo com os critérios de
enfermagem profissional especificos do centro. Deve-
se considerar que a estrutura conceitual de Gordon e a
estrutura RAI-NH 2.0 ndo sdo modelos de enfermagem
propriamente ditos, mas, sim, estruturas de avaliacao
de enfermagem.

Dito isso, cabe focar os centros que, com o passar
do tempo, passaram por mudangas na escolha do
modelo ou estrutura de avaliagdo. Essas mudancas
(66%
profissionais que trabalham em 155 centros que

afetaram 1.567 enfermeiros de todos os

aplicam o processo de enfermagem), e tem a ver tanto
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com a substituicdo do modelo de Henderson por uma
estrutura ou avaliagdo, ou com a complementagdo
do modelo de Henderson com a estrutura bifocal de
Carpenito. Parece que nesses centros o modelo de
Henderson ndo era, por si so, suficiente para permitir
avaliagao adequada do paciente/cliente e que precisava
de algo mais ou algo diferente. Portanto, em Gipuzkoa,
observa-se a tendéncia de complementar ou substituir
o modelo de Henderson pelas estruturas de avaliacao
de enfermagem.

Essa tendéncia corrobora os autores que alertam
para os problemas que podem surgir se ndo se utiliza
adequadamente o modelo escolhido ou que levem a
dificuldades ao combinar modelo de enfermagem com
a adicédo de novas funcionalidades (diagnésticos de
enfermagem, as terminologias NIC-NOC...) ao processo
de enfermagem(0-21),

Em relagdo a area de agdo, foi mencionado que a
estrutura conceitual de Gordon é utilizada principalmente
no campo da saude mental. Isso pode ser devido ao fato
de essa estrutura ser a preferida pelo Sistema de Ensino
do Pais Basco, que oferece estudos que permitem a
obtencdo do titulo de especialista em enfermagem em
saude mental.

Quanto a area de Gerontologia e Geriatria, é
interessante ressaltar que em ambos os centros de
salde publicos e privados, nos registros de avaliagdo
de enfermagem, se encontra uma secdo em que a
capacidade do paciente é avaliada para atividades
da vida didria. O termo “atividades da vida diaria”
lembra o termo “atividades principais da vida” modelo
de enfermagem de Roper-Logan-Tierney®?, mas nos
registros estudados ndo sao avaliadas as 12 atividades
da vida que o modelo propde, mas somente aquelas que
propdem os indices utilizados para medir a autonomia
na realizagdo das atividades da vida diaria (indice de
Katz, Barthel e Lawton). Essa € a razdo pela qual ele
ndo considera que o modelo de enfermagem tenha sido
aplicado.

Finalmente, chama a atencdo que, em quase todos
os centros publicos da mesma area, o modelo ou estrutura
de avaliacdo escolhido coincida e seja simultdneo no
tempo, enquanto nos hospitais particulares ha diferencas
na escolha do modelo ou estrutura de avaliagdo como
a data de inicio. Isso porque, em centros publicos,
o endereco de cada area, que é o que impulsiona as
mudangas, é unificado. Em vez disso, os enderecos dos
centros particulares sdo independentes, sem conexdes
entre eles.
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Conclusodes

Os resultados deste estudo mostram que em
Gipuzkoa o modelo de Henderson tem sido o mais
utilizado na implementacao do processo de enfermagem.

Com o tempo, observa-se a tendéncia de
complementar ou substituir o modelo de Henderson por
estruturas de avaliacdo de enfermagem.

Finalmente, este trabalho mostra que nos centros
publicos, de uma mesma area, o modelo ou estrutura
de avaliacdo de enfermagem escolhido quase sempre

coincide, enquanto que nas escolas privadas nao.
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