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Resumo

O Processo de Enfermagem constitui um instrumento essencial para organizar o
processo de trabalho, qualificar a assisténcia e promover a seguranca do paciente. Em
servicos de urgéncia e emergéncia, sua aplicagdo € influenciada pela dinamica
acelerada, pela complexidade clinica e pelas condigbes estruturais do ambiente. Este
estudo teve como objetivo compreender os desafios e as contribuicbes do Processo de
Enfermagem no contexto da urgéncia e emergéncia, a partir da percepgédo de
enfermeiras atuantes em um hospital de referéncia no municipio de Criciuma, Santa
Catarina. Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, descritiva e exploratoria. A
coleta de dados ocorreu por meio de questionario semiestruturado, composto por
questbes abertas e fechadas, com enfermeiras do pronto-socorro, e os dados foram
analisados de forma descritiva e interpretativa, a luz da literatura recente. Os resultados
evidenciaram que as participantes reconhecem o Processo de Enfermagem como
ferramenta fundamental para a organizagao do cuidado, a redugao de erros, a melhoria
da comunicacgao entre a equipe e a seguranca do paciente. Contudo, apontaram desafios
como falta de tempo, sobrecarga de trabalho, alta demanda assistencial e insuficiéncia
de capacitacbes especificas. As enfermeiras destacaram a educagao permanente e a
padronizacao de protocolos como estratégias essenciais para fortalecer a aplicacao do
Processo de Enfermagem. Conclui-se que, embora amplamente reconhecida, a
implementagdo efetiva do Processo de Enfermagem ainda depende de melhores
condicbes de trabalho, valorizagao profissional e investimentos institucionais que

favorecam sua integracao a rotina assistencial.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Emergéncia. Seguranca do Paciente.
Enfermagem.



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Perfil dos participantes da pesquisa



Lista de abreviaturas e siglas

ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas
PE- Processo de Enfermagem

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
CEP - Comité de Etica em Pesquisa

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

SAMU - Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia

RUE - Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias



Sumario
Resumo 3
Lista de Tabelas 4
Lista de abreviaturas e siglas 5
Sumario 6
1. Introdugéo 8
1.1 Objetivos 10
1.1.1 Objetivo Geral 10
1.1.2 Objetivos Especificos 10
2. Revisao de Literatura 10
2.1 Fundamentos conceituais do Processo de Enfermagem 10
2.1.1 Evolucéo histérica do Processo de Enfermagem no Brasil 10
2.1.2 Bases legais do Processo de Enfermagem 11
2.1.3 Processo de Enfermagem como instrumento de autonomia profissional, ciéncia e
seguranca do paciente 12
2.2 Processo de Enfermagem na realidade dos servigos de Criciuma (SC) 13
2.2.1 Caracteristicas da rede local 13
2.2.2 Especificidades do cuidado emergencial 13
2.2.3 Importancia do raciocinio clinico estruturado em emergéncias 14
2.3 Barreiras para implementagao da Processo de Enfermagem em emergéncias 15
2.4 Contribuigdes da Processo de Enfermagem para o cuidado emergencial 16
2.5 Processo de Enfermagem, seguranga do paciente e qualidade assistencial 17
2.6 Estratégias para fortalecer o Processo de Enfermagem em urgéncia e emergéncia 18
2.7 Sintese critica da literatura 20
2.7.1 Divergéncias e lacunas de pesquisa 20
2.7.2 Necessidade de estudos regionais e aplicados 21
2.7.3 Relevancia da Processo de Enfermagem para o futuro da enfermagem
emergencial 21
3. Métodos 22
3.1 Tipo de estudo 22
3.2 Local do estudo 23
3.3 Participantes do estudo 23
3.4 Coleta de dados 23
3.4.1 Etapas da Pesquisa 24
3.5 ANALISE DE DADOS 25
3.6 CONSIDERACOES ETICAS 25
3.6.1 Riscos da Pesquisa 26
3.6.2 Beneficios da Pesquisa 26
4. Resultados e discussao 27
4.1 Perfil sociodemografico das participantes 27
4.2 CONHECIMENTO E APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM 28
4.2.1 Familiaridade dos enfermeiros com a aplicagéo do Processo de Enfermagem 29
4.2.2 Aplicagao sistematizada do Processo de Enfermagem na unidade 30
4.2.3 Frequéncia de aplicacao do Processo de Enfermagem na pratica profissional 31
4.2.4 Avaliagao da pratica do Processo de Enfermagem pelos enfermeiros 32

4.2.5 Etapas do Processo de Enfermagem de maior dificuldade em contextos de
emergéncia e urgéncias 33



4.2.6 Fatores que dificultam a aplicagao do Processo de Enfermagem em urgéncia e

emergéncia 35
4.3 Percepgdes e contribuicdes do Processo de Enfermagem 36
4.3.1 Contribuicdo da Processo de Enfermagem para a seguranca do paciente em
emergéncias e urgéncias 36
4.3.2 Contribuicao do Processo de Enfermagem para a tomada de decisao clinica em
situagdes criticas 36
4.3.3 Beneficios percebidos na aplicagao do Processo de Enfermagem na rotina
profissional 37
4.4 Estratégias e Sugestdes 38
4.4.1 Estratégias para aprimorar a aplicagdo do Processo de Enfermagem em urgéncia
e emergéncia 38
4.4.2 Desafios na implementacido do Processo de Enfermagem em situagdes de
emergéncia e urgéncias 38
4.4.3 Integragéo do Processo de Enfermagem a rotina dos profissionais de enfermagem
na urgéncia e emergéncia 39
4.4.4 Sugestdes para fortalecer o Processo de Enfermagem no contexto hospitalar de
Criciuma 39
5. Consideragoes finais 40
Referéncias 42
Apéndices 46
Apéndice A 46
Apéndice B 48

Anexo A 51



1. Introducao

O Processo de Enfermagem constitui a base organizacional que estrutura o
trabalho da enfermagem e viabiliza o cuidado ao paciente. De acordo com a Resolugao
COFEN n° 736/2024, o Processo de Enfermagem compreende os métodos, o pessoal
e os instrumentos necessarios para operacionalizar o Processo de Enfermagem, que é
definido como 0 método cientifico obrigatorio para o planejamento, execugéo e registro
do cuidado profissional. Em servigcos de urgéncia e emergéncia, a articulagdo do
Processo de Enfermagem assume papel estratégico, pois contribui para decisdes
rapidas, seguras e fundamentadas em contextos de alta complexidade e pressao
assistencial.

Regulamentado pela Resolugdo n°® 736/2024, o Processo de Enfermagem
consolida-se como método obrigatorio nos servigos de saude, com impacto direto na
segurancga do paciente e na valorizacao cientifica da profissdo. Ainda assim, a pratica
cotidiana nos servicos emergenciais ainda revela limitagdes na aplicacdo sistematica
do Processo de Enfermagem. Celeste, em 2021, destaca que “a dindamica acelerada, o
grande volume de atendimentos e a necessidade de respostas imediatas dificultam a
execugao completa de suas etapas”.

A literatura aponta que fatores estruturais e operacionais também interferem na
efetivagdo do Processo de Enfermagem. Santana, Paris e Gabriel (2021) afirmam que
a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de recursos materiais e humanos
comprometem a realizagdo adequada do Processo de Enfermagem nos servicos de
urgéncia. Rodrigues, Siqueira e Leite (2025) reforcam que, mesmo diante desses
desafios, o Processo de Enfermagem é fundamental para consolidar a ciéncia da
enfermagem, fortalecer a autonomia profissional, promover cuidado individualizado e
subsidiar diagndsticos precoces e decisdes clinicas seguras.

Com a sua obrigatoriedade e relevancia cientifica, a pratica cotidiana nos
servigos emergenciais ainda revela limitagdes na aplicagao sistematica do Processo de
Enfermagem. Celeste, em 2021, destaca
que “a dinamica acelerada, o grande volume de atendimentos e a necessidade de
respostas imediatas dificultam a execucdo completa de suas etapas”. A literatura
aponta que fatores estruturais e operacionais também interferem na efetivagcdo do
Processo de Enfermagem e do PE. Santana, Paris e Gabriel (2021) afirmam que a
sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de recursos materiais € humanos
comprometem a realizagdo adequada do Processo de Enfermagem nos servigos de
urgéncia. Rodrigues, Siqueira e Leite (2025) reforcam que, mesmo diante desses

desafios, o PE é fundamental para consolidar a ciéncia da enfermagem, fortalecer a
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autonomia profissional, promover cuidado individualizado e subsidiar diagnésticos
precoces e decisdes clinicas seguras.

O Processo de Enfermagem representa pilares fundamentais para a qualidade
assistencial, a seguranga do paciente e a autonomia profissional. Entretanto, sua
implementagdo em servicos de urgéncia e emergéncia ainda enfrenta obstaculos
significativos, especialmente em ambientes marcados por alta demanda, ritmo
acelerado, complexidade clinica e escassez de recursos humanos e materiais.

No contexto de Criciuma (SC), onde os servigos emergenciais desempenham
papel central no atendimento regional, torna-se imprescindivel compreender como os
enfermeiros percebem e aplicam o Processo de Enfermagem em situagdes criticas. A
literatura evidencia lacunas relacionadas a vivéncia desses profissionais, as dificuldades
enfrentadas e as contribui¢ées reais do Processo de Enfermagem e do PE para a tomada
de decisao clinica, organizagao do trabalho e qualificagdo da assisténcia.

Desta forma, este estudo justifica-se pela necessidade de analisar a realidade
local, identificar barreiras e potencialidades e subsidiar estratégias de educacéao
permanente, padronizacdo de protocolos e fortalecimento institucional. Compreender
esses elementos € essencial para aprimorar a efetivagdo do Processo de Enfermagem
em emergéncias, contribuindo para a seguranga do paciente, a valorizagao profissional
e 0 avanco cientifico da enfermagem.

Diante desse cenario, emergem questdes relevantes: por que os enfermeiros
encontram dificuldades na aplicagdo do Processo de Enfermagem em situagdes de
urgéncia e emergéncia? Como conciliar a necessidade de respostas rapidas com um
processo sistematizado de cuidado? E de que forma o Processo de Enfermagem pode
contribuir para aprimorar a assisténcia de enfermagem nas emergéncias de Criciuma
(SC)?

Assim, este estudo parte dos seguintes pressupostos:

e A dificuldade na aplicacdo do Processo de Enfermagem em contextos
emergenciais relaciona-se a fatores estruturais e operacionais, como sobrecarga
de atendimentos, tempo reduzido para registros e insuficiéncia de recursos
humanos e materiais.

e A caréncia de capacitacdo especifica e de educacado permanente limita o
dominio técnico-cientifico dos profissionais, dificultando a execu¢cdo adequada
do Processo de Enfermagem.

e Apesar dos desafios, o Processo de Enfermagem contribui significativamente
para a tomada de decisdo clinica, favorecendo intervengdes rapidas, seguras e
fundamentadas, além de organizar o processo de trabalho e melhorar a

qualidade assistencial.
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e Estratégias como educacédo permanente, adequagao de recursos institucionais
e padronizacado de protocolos podem fortalecer a efetivagdo do Processo de

Enfermagem em setores de urgéncia e emergéncia.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
Compreender os desafios e as contribuigdes do Processo de Enfermagem no contexto

da urgéncia e emergéncia.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na
implementagao do Processo de Enfermagem em emergéncias.

o Verificar de que forma o Processo de Enfermagem auxilia na tomada de decisao
clinica em situagdes criticas.

e Apontar estratégias para superar os desafios na efetivagdo do Processo de
Enfermagem nesses contextos.

e Avaliar os impactos do Processo de Enfermagem na organizagcdo do processo

de trabalho da equipe de enfermagem em setores emergenciais.

2. Revisao de Literatura

2.1 Fundamentos conceituais do Processo de Enfermagem

2.1.1 Evolugao histérica do Processo de Enfermagem no Brasil

O Processo de Enfermagem emergiu como um marco no desenvolvimento
cientifico da enfermagem, representando a transicdo de praticas empiricas para um
cuidado estruturado e fundamentado em teorias préprias da profissdo. Historicamente, a
enfermagem era centrada em tarefas e rotinas, sem respaldo metodolégico consistente.
Com o avango das teorias de enfermagem e da pratica baseada em evidéncias,
consolidou-se a necessidade de organizar o trabalho profissional e estruturar o cuidado
(Cofen, 2009).

A adocdo de métodos sistematizados ganhou for¢a a partir da segunda metade
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do século XX, influenciada por referenciais internacionais e pela expansao da formagao
académica. Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE) passou a ser reconhecido
como metodologia cientifica essencial para orientar o cuidado, organizar intervengdes e

avaliar resultados (Cofen, 2024).

No Brasil, destaca-se a contribuigdo de Wanda de Aguiar Horta, considerada pioneira
na implantacdo do Processo de Enfermagem. Fundamentada na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, a autora introduziu uma metodologia cientifica para o
planejamento da assisténcia, contribuindo para a organizagdo do cuidado e para a
consolidagao da enfermagem como profissao baseada em conhecimento cientifico. Sua
proposta influenciou a formacao académica, a pratica assistencial e a construcdo dos
atuais modelos de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo de
Enfermagem utilizados nos servigos de saude brasileiros (Garcia; Nobrega, 2020; Cofen,
2024).

A Resolugdo COFEN n° 358/2009 representou um marco ao regulamentar o Processo
de Enfermagem e tornar obrigatéria a implementagcao do Processo de Enfermagem em
todos os ambientes de cuidado. Entretanto, com o avanco da profissdo e a necessidade
de atualizacdo normativa, o COFEN publicou a Resolugao n° 736/2024, que reformula e
moderniza as diretrizes, revogando a anterior e reforcando o carater cientifico e

obrigatério do Processo de Enfermagem (COFEN, 2024).

Desta forma, o desenvolvimento do Processo de Enfermagem no Brasil esta
diretamente relacionado ao fortalecimento cientifico da enfermagem, a necessidade de
organizacao do trabalho assistencial e a regulamentacéao profissional voltada a qualidade

e seguranga do cuidado.

2.1.2 Bases legais do Processo de Enfermagem

Resolugdo COFEN n° 736/2024

A Resolugdo n° 736/2024 substitui a normativa anterior e atualiza a
regulamentacdo do Processo de Enfermagem no Brasil. Entre suas principais
contribuicdes, destacam-se:

e Diferenciagdo conceitual entre Processo de Enfermagem (organizagdo do
trabalho) e PE (método cientifico).

e Reforgo da obrigatoriedade do PE em todos os contextos de cuidado.

e Fundamentacdo do PE em teorias, modelos assistenciais e linguagem

padronizada.
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e Reorganizacao das etapas do Processo de Enfermagem.
e Valorizagao da autonomia profissional e da pratica baseada em evidéncias.
e Enfase na responsabilidade institucional pela educacdo permanente e
qualificagdo da equipe (COFEN, 2024).

2.1.3 Processo de Enfermagem como instrumento de autonomia profissional,

ciéncia e seguranga do paciente

O Processo de Enfermagem fortalece a enfermagem como ciéncia ao estruturar
o cuidado com base em conhecimento teorico e evidéncias cientificas. O Processo de
Enfermagem, como método estruturado, permite que o enfermeiro tome decisées
fundamentadas, identifique prioridades e planeje intervengdes eficazes (Guanabara
Koogan, 2019).

A autonomia profissional também é ampliada, uma vez que o PE inclui atividades
privativas do enfermeiro, como diagnéstico e prescricao de enfermagem. Além disso, o
PE contribui para a seguranga do paciente ao organizar registros, padronizar praticas e
favorecer a continuidade do cuidado (Artmed, 2018).

Assim, o Processo de Enfermagem nao apenas organiza o trabalho, mas também
eleva a qualidade assistencial e valoriza o papel do enfermeiro como lider do cuidado
(Guanabara Koogan, 2003).

A Consulta de Enfermagem constitui uma atividade privativa do enfermeiro e
representa um importante instrumento para a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem. Por meio dela, o profissional realiza a coleta de dados, identifica
necessidades de saude, estabelece diagndsticos de enfermagem, planeja intervencgoes,

implementa cuidados e avalia os resultados obtidos. (Cofen, 2024)

A Resolugdo COFEN n° 736/2024 reforga que o Processo de Enfermagem deve estar
presente em todos os ambientes onde ocorre o cuidado profissional, sendo a Consulta
de Enfermagem uma das principais estratégias para sua aplicagao pratica. Além de
favorecer o raciocinio clinico e a tomada de deciséo baseada em evidéncias, a consulta
contribui para a individualizacdo do cuidado, fortalecimento do vinculo profissional-

paciente, promogao da seguranca do paciente e melhoria da qualidade assistencial.

Mesmo em contextos de urgéncia e emergéncia, nos quais o tempo € reduzido e as
demandas s&o intensas, os principios da Consulta de Enfermagem permanecem
essenciais para garantir uma avaliagao sistematizada, identificagcdo precoce de riscos e

implementagao de intervengdes seguras e eficazes.
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Os servigos de urgéncia e emergéncia sao ambientes dindmicos, marcados por alta
rotatividade, diversidade clinica e necessidade de intervencdes imediatas. Nesse
cenario, o enfermeiro desempenha papel central na avaliacéo inicial, identificacdo de

riscos e execugao de intervengdes essenciais (Favarin, 2022).

A imprevisibilidade dos casos exige que o enfermeiro realize avaliagdes rapidas e
tome decisbes com base em critérios clinicos bem estabelecidos, mesmo diante de
informagdes incompletas (Ministério da Saude, 2006). A organizagdo do cuidado torna-

se fundamental para garantir seguranca e eficiéncia.

Embora desafiadora, a aplicacdo do Processo de Enfermagem e do PE em
emergéncias € essencial para garantir continuidade, segurangca e qualidade do
cuidado.O PE orienta intervengdes, organiza registros e favorece o raciocinio clinico,
mesmo em cenarios de alta pressao (Revista Brasileira de Enfermagem, 2009).

O raciocinio clinico € indispensavel em emergéncias, permitindo identificar
problemas, formular diagnédsticos e planejar intervencdes rapidas e eficazes. O Processo
de Enfermagem estrutura esse processo, contribuindo para decisbes seguras e

fundamentadas (Alfaro-LeFevre, 2014).

2.2 Processo de Enfermagem na realidade dos servigos de Criciuma (SC)
2.2.1 Caracteristicas da rede local

Criciuma integra a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, com UPAs,
SAMU e hospitais regionais que atendem toda a regido carbonifera. A alta demanda,
superlotacdo e perfil epidemiolégico complexo dificultam o cuidado. O Processo de
Enfermagem organiza o processo de trabalho, melhora registros e favorece intervengdes

rapidas e seguras. (Prefeitura Municipal de Criciuma, 2022).

2.2.2 Especificidades do cuidado emergencial

Segundo Favarin (2022), os servigos de urgéncia e emergéncia configuram-se
como ambientes assistenciais extremamente dinamicos, marcados por grande
rotatividade de pacientes, diversidade de condig¢des clinicas e necessidade constante de
intervengdes imediatas. Nesse cenario, os profissionais de saude precisam atuar com
rapidez e precisdo para estabilizar o paciente e evitar o agravamento do quadro. A
enfermagem, em particular, demanda sodlida formagéao técnica, dominio cientifico e

capacidade de tomada de decisdo em situagdes criticas.



15

O autor enfatiza que o enfermeiro desempenha papel central nesse contexto,
especialmente na avaliagao inicial, na identificagdo precoce de sinais de gravidade e na
execugao de intervengbes essenciais a manutengdo da vida. Assim, o cuidado
emergencial exige habilidades clinicas especificas e integracdo eficiente entre os
membros da equipe multiprofissional.

O atendimento em urgéncia e emergéncia envolve elevado grau de complexidade,
principalmente pela imprevisibilidade dos casos que chegam ao servigo. As situagdes
atendidas podem variar desde condi¢des simples até quadros criticos que exigem
intervencao imediata. Por isso, o enfermeiro precisa ser capaz de realizar avaliagoes
rapidas, priorizar agées e decidir com base em critérios clinicos bem estabelecidos.
(Ministério da Saude, 2006)

Segundo o mesmo autor, nesse ambiente, as decisdes geralmente precisam ser
tomadas em curto espaco de tempo e, muitas vezes, com informagdes incompletas. Isso
exige que o profissional mobilize conhecimentos cientificos, experiéncia pratica e
julgamento clinico para assegurar a qualidade e a seguranga da assisténcia. A
organizagao do cuidado torna-se fundamental para lidar com a alta demanda e com a
variabilidade dos quadros clinicos presentes nesses servicos.

O Processo de Enfermagem é uma abordagem que sistematiza a atuagao
profissional e guia o trabalho do enfermeiro através do Processo de Enfermagem, que
inclui as fases de coleta de informagdes, diagnostico, planejamento, execucdo e
avaliacao.

Esse modelo ajuda a estruturar as atividades, favorece a continuidade do
atendimento e aumenta a seguranga dos pacientes. Contudo, em situagdes de urgéncia
e emergéncia, a sua aplicagao pode ser desafiadora devido ao ritmo intenso, a carga de
trabalho elevada e a demanda por ag¢des imediatas. Mesmo assim, o Processo de
Enfermagem continua sendo crucial, pois oferece uma base para orientar a pratica
assistencial e sistematizar as intervencées de enfermagem, mesmo em contextos

adversos. (Revista Brasileira de Enfermagem, 2009)

2.2.3 Importancia do raciocinio clinico estruturado em emergéncias

O raciocinio clinico é€ uma competéncia indispensavel ao enfermeiro,
especialmente em ambientes criticos como urgéncia e emergéncia. Esse processo
envolve a capacidade de coletar, analisar e interpretar dados clinicos para identificar
problemas de saude e decidir sobre as intervengdes mais adequadas. (Alfaro-LeFevre,
2014)
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Segundo o mesmo autor, o raciocinio clinico €& fundamental para o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem, pois permite ao profissional interpretar
informagdes, formular diagndsticos e planejar cuidados baseados em evidéncias.
Quando aplicado de forma sistematica, o Processo de Enfermagem contribui para
organizar o pensamento clinico e favorecer decisdes mais seguras.

Nesse sentido, o Processo de Enfermagem desempenha papel importante ao
estruturar o raciocinio clinico do enfermeiro, oferecendo um método cientifico que orienta
a avaliacdo e o planejamento das intervengbes. Em contextos emergenciais, essa
estrutura torna-se ainda mais relevante, pois auxilia o profissional a tomar decisées
rapidas e fundamentadas, contribuindo para a seguranca do paciente e a qualidade da

assisténcia. (Alfaro-LeFevre, 2014)

2.3 Barreiras para implementag¢ao da Processo de Enfermagem em emergéncias

Nos servigos de emergéncia, a intensa movimentagdo de pacientes, aliada a
gravidade das situagbes, cria uma rotina de trabalho acelerada. Esta sobrecarga torna
dificil a realizacdo completa das fases do Processo de Enfermagem (coleta de
informagdes, diagnostico, planejamento, execugao e avaliagdo). Assim, muitas vezes, a
atencao se volta para a¢des imediatas de suporte a vida, diminuindo o tempo necessario
para um raciocinio clinico ordenado. Algumas consequéncias incluem a fragmentacao
do atendimento, favorecimento de intervengdes técnicas em detrimento do planejamento
e aumento do risco de erros e omissdes. (Montezeli, 2009)

O Processo de Enfermagem requer uma documentagao sistematica e continua,
mas em situagdes de emergéncia, o tempo € um bem precioso. Muitas vezes, a
documentacéo fica incompleta ou é feita posteriormente, prejudicando a continuidade do
atendimento, a comunicagao entre as equipes e a seguranga do paciente, resultando em
perda da rastreabilidade das a¢des de enfermagem. (Matsuda, 2006).

A falta de enfermeiros € um problema constante, especialmente em instituicdes
publicas. Isso gera uma sobrecarga sobre os profissionais e dificulta a correta execucéo
do Processo de Enfermagem. Além disso, a falta de materiais e equipamentos prejudica
a implementagao do plano de cuidados. (Cofen, 2015).

Ambientes de emergéncia frequentemente enfrentam limitagdes estruturais que
dificultam a sistematizagdo do atendimento. Entre os problemas comuns, encontram-se
prontuarios que ndao seguem um padrdo ou que ainda sdo em papel, sistemas
computacionais ineficientes ou ausentes, além de espacos fisicos inadequados e
superlotados. Essas condigdes dificultam tanto o registro quanto a aplicagdo organizada
do Processo de Enfermagem. (Garcia, Nobrega, 2010).
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A auséncia de suporte institucional e a fragilidade da cultura organizacional
constituem obstaculos consideraveis para a consolidagdo do Processo de Enfermagem.
Em diversos servicos, o PE ainda é visto como uma tarefa burocratica, sem o
reconhecimento adequado de sua relevancia para a qualidade do atendimento. A falta
de motivagao da gestao, juntamente com a auséncia de mecanismos de supervisao e
avaliagao, contribui para a baixa adesao dos profissionais. (Herdman, Kamitsuru, 2021.)
A resisténcia da equipe de enfermagem e a falta de formagéo continua também
representam desafios significativos. A resisténcia a implementacdo do Processo de
Enfermagem pode ser gerada pela falta de conhecimento a respeito dela, combinada
com a percepcao de que havera um aumento na carga de trabalho. Nesse contexto, a
educacéao continuada em saude é essencial para garantir a atualizagao dos profissionais,
a padronizacao das praticas assistenciais e o fortalecimento da autonomia do enfermeiro

no processo de cuidado. (Tannure, Pinheiro, 2011).

2.4 Contribuigoes da Processo de Enfermagem para o cuidado emergencial

O Processo de Enfermagem tem um papel importante no aprimoramento do
raciocinio clinico e do julgamento profissional do enfermeiro em servigos de urgéncia e
emergéncia. O processo de enfermagem permite que o profissional identifique
prioridades no cuidado, detecte sinais de agravamento e execute intervengdes rapidas e
eficientes. Em situacdes criticas, em que o tempo € crucial para a sobrevivéncia do
paciente, o Processo de Enfermagem contribui para a tomada de decisbes mais seguras
e eficazes, reforgando a pratica fundamentada em evidéncias cientificas. (Alves, 2018).

A implementacao do Processo de Enfermagem contribui para a seguranca do
paciente, diminuindo a ocorréncia de erros e eventos adversos nas areas de emergéncia.
A assisténcia é organizada pelo Processo de Enfermagem por meio de registros
apropriados, planejamento do cuidado e padronizacdo das praticas de enfermagem.
Assim, a comunicacao entre os profissionais melhora e as falhas na administragao de
medicamentos, procedimentos e continuidade da assisténcia diminuem. (Brito, 2020)

Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, o Processo de Enfermagem auxilia
na estruturagcdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem. Ele possibilita o
planejamento das agdes, a definicao de prioridades e uma distribuigdo mais eficaz das
atividades, o que contribui para um atendimento mais agil e eficiente. Ademais, contribui
para a otimizagcao do fluxo assistencial em contextos caracterizados pela elevada
demanda e sobrecarga de trabalho (Perinoti, Rovere, Gabriel, Reis, Barbosa, Moraes e
Gomes, 2024).
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O Processo de Enfermagem permite um atendimento personalizado e
humanizado, mesmo em situagdes criticas e complexas. O processo de enfermagem
possibilita a assisténcia integral ao paciente, levando em conta ndo s6 suas demandas
fisicas, mas também seus aspectos emocionais e sociais. Assim, a assisténcia nao é
mais apenas técnica, mas também promove acolhimento, empatia e humanizagéo no
atendimento de emergéncia. (Meriguette, 2023)

Além disso, o Processo de Enfermagem apoia diagndsticos precoces e
intervencdes rapidas, que sao essenciais para os atendimentos de urgéncia e
emergéncia. A coleta sistematica de dados e a avaliagdo constante do paciente
possibilitam a detecgdo precoce de mudancgas clinicas, facilitando intervencdes
imediatas e reduzindo o risco de complicacdes. Dessa forma, a assisténcia se torna mais
eficaz e contribui para resultados clinicos mais positivos. (Nicolau, 2019)

O uso do Processo de Enfermagem reforga a independéncia e a identidade
profissional do enfermeiro, destacando seu conhecimento cientifico, pensamento critico
e habilidade para tomar decisbées. O PE fortalece a fungcdo do enfermeiro como
encarregado do planejamento, execug¢ao e avaliagdo da assisténcia, consolidando sua
presenga nos servicos de urgéncia e emergéncia e proporcionando um maior

reconhecimento profissional. (Silva, 2016)

2.5 Processo de Enfermagem, seguranga do paciente e qualidade assistencial

O Processo de Enfermagem € um instrumento fundamental para evitar riscos nos
servigos de saude, especialmente em setores de urgéncia e emergéncia. A organizagao
da assisténcia por meio do processo de enfermagem possibilita a identificacdo precoce
de problemas, o planejamento adequado das interveng¢des e 0 monitoramento continuo
do paciente. Dessa forma, o Processo de Enfermagem contribui para reduzir erros
assistenciais, prevenir complicagdes e assegurar a seguranga do paciente. (Barros,
2015)

Assim, a utilizagcdo do Processo de Enfermagem ajuda a garantir registros
completos e padronizados, diminuindo as chances de perder informagdes importantes
durante o atendimento. Ademais, o PE auxilia na tomada de decisdes rapidas e seguras
em situagdes criticas, o que resulta em uma assisténcia de melhor qualidade. (Ministério
da Saude, 2014)

Os protocolos de seguranga do paciente estdo intrinsecamente relacionados ao
Processo de Enfermagem, pois este organiza as intervengdes assistenciais de forma

cientifica e sistematica. As etapas do processo, coleta de dados, diagnéstico,
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planejamento, implementagdo e avaliacdo, permitem que o enfermeiro desenvolva
cuidados alinhados as metas internacionais de seguranga do paciente. (Cofen, 2009)

Nesse contexto, a Processo de Enfermagem enfatiza a aderéncia aos protocolos
institucionais, que abrangem a correta identificagdo do paciente, prevencéo de lesdes
por pressao, administracdo segura de medicamentos e prevencado de infecgdes. A
integragdo do Processo de Enfermagem com os protocolos assistenciais contribui para
uma maior padronizagao no atendimento e diminuigdo de ocorréncias adversas. (Morais,
2021)

O Processo de Enfermagem tem um papel fundamental na continuidade do
atendimento entre turnos e setores hospitalares. Os profissionais transmitem de forma
clara e objetiva informagdes sobre o estado clinico do paciente, intervengdes realizadas
e evolugdo assistencial, utilizando registros organizados e documentacdo adequada.
(Oliveira, 2019)

Essa continuidade contribui para evitar dificuldades na comunicacéo, repetigao de
processos e interrupgdes no servigo. Em situacdes de urgéncia e emergéncia, com um
grande numero de pacientes, o Processo de Enfermagem favorece uma integragcdo mais
eficaz da equipe multiprofissional e melhora a qualidade do servigo prestado. (Oliveira,
2019)

O Processo de Enfermagem também é utilizado como fundamento para a criagao
de indicadores de qualidade no atendimento. As anotagdes feitas durante o Processo de
Enfermagem permitem avaliar a eficacia das intervengdes, acompanhar resultados e
identificar pontos fracos no servigo de saude. (Santos, 2020)

Com base nessas informacoes, € viavel criar indicadores ligados a seguranca do
paciente, tempo de atendimento, frequéncia de eventos adversos, conformidade com
protocolos e qualidade dos cuidados oferecidos. Dessa forma, a Processo de
Enfermagem auxilia no planejamento de melhorias institucionais e no fortalecimento da

gestédo da qualidade dos servigos de enfermagem. (Santos, 2020).

2.6 Estratégias para fortalecer o Processo de Enfermagem em urgéncia e

emergéncia

Uma das principais abordagens para reforgar o Processo de Enfermagem em
servicos de urgéncia e emergéncia é a educagao continua. A formacao continua dos
profissionais auxilia no aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico, no
desenvolvimento do raciocinio clinico e na atualizagao dos protocolos assistenciais. Em
areas criticas, onde as decisdes devem ser rapidas e confiaveis, os treinamentos

especializados ajudam os enfermeiros a aplicar corretamente o Processo de
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Enfermagem e a melhorar a qualidade do atendimento fornecido. (Ministério da Saude,
2018)

Ademais, acdes educativas incentivam a adesdo da equipe ao Processo de
Enfermagem, minimizando os desafios associados a sua implementagao e reforcando a
pratica fundamentada em evidéncias cientificas (Ministério da Saude, 2018).

Para garantir maior organizagcado e eficiéncia no atendimento de urgéncia e
emergéncia, é essencial padronizar protocolos e fluxos assistenciais. O uso de
protocolos institucionais contribui para a padronizagdo das praticas de enfermagem,
aumentando a seguranga do paciente e diminuindo a ocorréncia de erros assistenciais.
(Cofen, 2017).

Nesse cenario, o Processo de Enfermagem ajuda a organizar o cuidado de
maneira sistematica, tornando mais facil estabelecer prioridades, realizar intervencdes e
garantir a continuidade da assisténcia. Além disso, protocolos bem definidos facilitam a
comunicagao entre os profissionais e aprimoram o fluxo de atendimento em ambientes
de alta complexidade. (Cofen, 2009)

A aplicagéo de tecnologias na area da saude constitui uma estratégia significativa
para reforcar o Processo de Enfermagem nos servigos de urgéncia e emergéncia.
Instrumentos como prontuario eletrénico, checklists e sistemas informatizados auxiliam
na organizagao das informacdes, aprimoramento dos registros e aumento da eficiéncia
no atendimento. (Moura, 2022)

Os prontuarios eletrénicos permitem um acesso agil ao histérico clinico do
paciente e promovem a continuidade do atendimento entre profissionais e setores. Por
outro lado, os checklists ajudam a evitar erros e a padronizar os cuidados. Ademais,
tecnologias fundamentadas em inteligéncia artificial podem auxiliar na detecgao
antecipada de riscos, suporte a decisao clinica e acompanhamento de indicadores
assistenciais. (Moura, 2022)

Para implementar o Processo de Enfermagem em setores de urgéncia e
emergéncia, € fundamental ajustar os recursos humanos e dimensionar a equipe de
enfermagem de forma segura. A implementacao eficaz do Processo de Enfermagem é
prejudicada pela alta carga de trabalho e pela falta de profissionais, o que afeta a
qualidade do atendimento e a seguranga do paciente (Oliveira, 2020).

De acordo com o mesmo autor, um dimensionamento apropriado permite uma
distribuicdo mais eficiente das tarefas, diminuigcdo do desgaste fisico e emocional dos
profissionais e mais tempo para a execugao das etapas do Processo de Enfermagem.
Assim, ajuda a garantir uma assisténcia mais organizada, segura e humanizada.

O fortalecimento do Processo de Enfermagem também requer uma cultura

organizacional focada na qualidade e seguranga do paciente. As instituicdes de saude
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precisam fomentar praticas assistenciais fundamentadas em protocolos, educagéo
continuada e trabalho colaborativo, criando um ambiente propicio para a implementacéo.
(Silva, 2021)

Uma cultura organizacional saudavel promove a comunicagédo eficaz entre os
colaboradores, o reconhecimento da relevancia do Processo de Enfermagem e a
valorizagcédo do enfermeiro como lider do cuidado. Ademais, contribui para a detecg¢ao de
erros, criagdo de estratégias de aprimoramento continuo e reforgo da segurancga

assistencial nos servigos de urgéncia e emergéncia. (Silva, 2021)

2.7 Sintese critica da literatura

A revisao da literatura revela um consenso entre os autores sobre a relevancia do
Processo de Enfermagem na qualificacdo do cuidado nos servigcos de urgéncia e
emergéncia. Os estudos enfatizam que o Processo de Enfermagem desempenha um
papel crucial na organizagao do processo de trabalho, no aprimoramento do raciocinio
clinico, no aumento da seguranga dos pacientes e na redugcado de eventos adversos
(Morais, 2021).

Outro aspecto amplamente reconhecido é a importancia do Processo de
Enfermagem como ferramenta essencial para garantir uma assisténcia humanizada e
personalizada, mesmo em contextos criticos e com alta demanda. Além disso, o0 uso da
sistematizacdo aparece na literatura como um fator que promove maior autonomia
profissional ao enfermeiro, fortalecendo suas competéncias cientificas, técnicas e
gerenciais dentro das instituicdes de saude.(Morais, 2021)

No entanto, ha um entendimento comum na literatura de que o Processo de
Enfermagem contribui significativamente para a continuidade do cuidado, melhora a
qualidade dos registros assistenciais e apoia a tomada de decisdes rapidas e seguras

em situagdes de emergéncia. (Barros, 2015)

2.7.1 Divergéncias e lacunas de pesquisa

Embora existam pontos de concordancia na literatura sobre o tema, divergéncias
significativas ainda sao evidentes quanto a eficacia da implementagao do Processo de
Enfermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia. Alguns trabalhos ressaltam
progresso na adesao ao Processo de Enfermagem e na melhoria da qualidade do
atendimento, enquanto outros destacam obstaculos praticos, como sobrecarga de

trabalho, insuficiéncia de profissionais, limitagdes estruturais e resisténcia
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organizacional. (Cofen, 2009)

Além disso, ha lacunas relevantes na produgéo cientifica, particularmente no que
diz respeito a aplicagéo pratica do Processo de Enfermagem em contextos especificos
de urgéncia e emergéncia. Grande parte dos estudos trata o tema de forma abrangente
e tedrica, com poucas investigacdes focadas na avaliagao de resultados concretos da
sistematizacado na assisténcia emergencial (Perinoti, Rovere, Gabriel, Reis, Barbosa,
Moraes e Gomes, 2024).

Outro ponto critico € o numero reduzido de pesquisas relacionadas a integragéo
de tecnologias no Processo de Enfermagem. Ferramentas como prontuarios eletrénicos,
inteligéncia artificial e solugdes digitais voltadas a seguranca do paciente nos setores de
emergéncia ainda sdo pouco exploradas na literatura (Perinoti, Rovere, Gabriel, Reis,

Barbosa, Moraes e Gomes, 2024).

2.7.2 Necessidade de estudos regionais e aplicados

A literatura destaca a importéncia de expandir os estudos regionais e aplicados
sobre o Processo de Enfermagem, com especial atengdo a municipios de médio porte e
areas especificas, como o sul de Santa Catarina. Investigacdes locais sdo essenciais
para compreender os desafios estruturais, organizacionais e epidemiologicos que
impactam diretamente a implementacdo da sistematizagdo nos servigos de urgéncia e
emergéncia. (Oliveira, 2019)

Além disso, pesquisas aplicadas podem oferecer contribuicbes valiosas na
identificacdo de estratégias mais eficazes relacionadas a educacado permanente, ao
dimensionamento de equipes, a organizagdo dos fluxos assistenciais e ao uso de
tecnologias no processo de enfermagem. Os resultados obtidos dessas analises tém o
potencial de subsidiar melhorias praticas na assisténcia, promovendo a qualidade do
atendimento prestado a populagao e fortalecendo o cuidado em saude. (Oliveira, 2019)

2.7.3 Relevancia da Processo de Enfermagem para o futuro da enfermagem

emergencial

O Processo de Enfermagem desempenha um papel crucial para o futuro da
enfermagem em situagdes de emergéncia, principalmente diante das crescentes
demandas assistenciais, dos avancgos tecnolégicos e da necessidade de intensificar a
seguranga do paciente. A sistematizagdo surge como um recurso fundamental para

qualificar o cuidado, implementar praticas baseadas em evidéncias cientificas e ampliar
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a autonomia profissional do enfermeiro no contexto dos servicos de urgéncia e
emergéncia. (Silva, 2021)

Além disso, o aprimoramento de tecnologias em saude e a informatizagdo dos
processos assistenciais fortalecem ainda mais a aplicagao do Processo de Enfermagem,
permitindo registros mais precisos, monitoramento eficaz de indicadores de qualidade e
suporte aprimorado na tomada de decisdes clinicas. (Silva, 2021)

Assim, o Processo de Enfermagem se estabelece como um componente
essencial para o progresso da pratica profissional em enfermagem, promovendo uma
assisténcia mais segura, estruturada, humanizada e alinhada as crescentes exigéncias

e desafios dos servigos de saude contemporaneos. (Silva, 2021)

3. Métodos

3.1 Tipo de estudo

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, que possibilitou a compreenséao
aprofundada das percepgoes, experiéncias e praticas dos participantes, valorizando a
subjetividade e o contexto em que os fendbmenos ocorrem (Minayo, 2021). Tal enfoque
mostrou-se especialmente pertinente para investigar o Processo de Enfermagem em
emergéncias, pois permitiu identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros e as
contribuigdes percebidas na pratica cotidiana, indo além da mera quantificacdo de
dados.

Quanto a natureza da pesquisa, esta foi classificada como descritiva e analitica.
A pesquisa descritiva tem como propdsito apresentar, de forma detalhada, as
caracteristicas, comportamentos e vivéncias dos enfermeiros em relacéo a aplicagao
do Processo de Enfermagem, permitindo conhecer a realidade do contexto estudado
(Gil, 2019). O carater analitico, por sua vez, permitiu explorar as relagbes entre
diferentes fatores identificados, como a influéncia da experiéncia profissional, da
formacao académica e das condi¢des institucionais sobre a efetividade do Processo
de Enfermagem, buscando compreender os possiveis determinantes das praticas
observadas.

O delineamento adotado foi o transversal, com coleta de dados realizada em
dois momentos, o0 que possibilitou obter uma visdo panoramica das praticas,
percepcgdes e desafios relacionados a Processo de Enfermagem entre os enfermeiros

atuantes na unidade de urgéncia e emergéncia do municipio de Criciuma (SC).
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3.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado no setor de Pronto-Socorro, Urgéncia e
Emergéncia do Hospital S&o José, localizado no municipio de Criciuma, Santa Catarina.
Essa unidade hospitalar é referéncia regional no atendimento de casos de alta
complexidade, sendo caracterizada por intensa demanda, rotatividade de pacientes e
necessidade de decisdes rapidas, o que tornou o ambiente propicio para investigar os

desafios e contribuigbes do Processo de Enfermagem em contextos emergenciais.

3.3 Participantes do estudo

A populacéo-alvo deste estudo foi composta por enfermeiros que atuam nas
unidades de Pronto-Socorro, Urgéncia e Emergéncia do Hospital Sdo José. A amostra
foi constituida por 6 profissionais, selecionados com base em sua experiéncia pratica na
aplicagao do Processo de Enfermagem, considerada como um dos critérios de inclusao.

Os critérios de inclusdo usados foram: Profissionais de Enfermagem com formacéao
em nivel superior, atuagao direta em unidades de Urgéncia ou Emergéncia, experiéncia
minima de seis meses de atuagao na area, aceite voluntario mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusao: Enfermeiros em licenga ou afastamento durante o periodo
de coleta de dados, profissionais que nao atuam diretamente com pacientes em contexto
de emergéncia e enfermeiros que n&o desejarem participar ou que nao assinarem o
TCLE.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada pelas académicas responsaveis,
por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado, composto por questdes
abertas e fechadas, utilizado durante o contato com os enfermeiros participantes. O
instrumento continha diferentes tipos de questbes objetivas, de multipla escolha e
discursivas, com o intuito de captar informacdes abrangentes e relevantes para os
objetivos do estudo.

O questionario foi elaborado com base nos objetivos da pesquisa e contemplou
aspectos relacionados a aplicagcdo do Processo de Enfermagem em contextos de
urgéncia e emergéncia. Apos sua finalizagao, o instrumento foi acompanhado do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando que todos os participantes
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estivessem plenamente informados quanto aos propdsitos da pesquisa, a
confidencialidade dos dados e a voluntariedade da participagéao.

O desenvolvimento da pesquisa foi organizado em etapas sequenciais, com o
objetivo de garantir o cumprimento dos principios éticos, metodoldgicos e cientificos
estabelecidos no projeto. Essas etapas, denominadas "momentos", representaram o
percurso desde a obtencao da autorizagao institucional até a analise e interpretagéo dos

dados coletados.

3.4.1 Etapas da Pesquisa

Momento 1 — Carta de aceite e autorizacao institucional: Inicialmente, foi
solicitada a autorizacdo formal da instituicdo hospitalar para a realizacdo da pesquisa,
por meio de carta de aceite, garantindo o respaldo ético e institucional necessario para o
desenvolvimento do estudo. Anexo A.

Momento 2 - Elaboragdao do instrumento de coleta de dados: Com a
autorizacado obtida, foi realizada a elaboragdo do instrumento de coleta de dados,
composto por um questionario semiestruturado. O instrumento foi desenvolvido pelas
pesquisadoras com base nos objetivos do estudo, fundamentado na revisédo da literatura
cientifica (Gil, 2019). Apéndice A.

Momento 3 — Envio e aplicagao do questionario: Apos a finalizagdo do
instrumento, os participantes foram convidados a participar da pesquisa, acompanhada
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apéndice B, conforme
estabelece a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O TCLE garante
que os participantes estejam plenamente informados sobre os objetivos, procedimentos,
riscos, beneficios e o carater voluntario da pesquisa. Apéndice B.

Momento 4 — Coleta e organizagao dos dados: As respostas foram coletadas
pelas académicas responsaveis em dois dias diferentes e, posteriormente, organizadas
e discutidas entre as integrantes do projeto. Essa etapa visou assegurar a consisténcia
das informagdes e o preparo dos dados para analise. Todos os registros foram tratados
com confidencialidade, preservando o anonimato e a privacidade dos participantes,
conforme as diretrizes éticas da pesquisa cientifica (Brasil, 2012).

Momento 5 — Analise dos dados: Na etapa final, foi realizada a analise dos
dados obtidos, utilizando procedimentos de analise descritiva e interpretativa. Essa
analise permitiu discutir os resultados a luz da literatura cientifica, contribuindo para a
construgdo de conhecimento sobre o Processo de Enfermagem em contextos de

urgéncia e emergéncia.
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3.5 ANALISE DE DADOS

A anadlise dos dados foi conduzida por meio da abordagem qualitativa, com o
objetivo de descrever e interpretar os resultados obtidos a partir das respostas dos
questionarios aplicados. Apds o encerramento da coleta, as informacdes foram
organizadas, sistematizadas e discutidas pelas pesquisadoras, visando garantir
consisténcia, clareza e profundidade na interpretacdo dos dados.

A analise qualitativa constitui um processo sistematico voltado a compreensao dos
significados, percepgcbes e experiéncias dos participantes. Diferentemente da
abordagem quantitativa, que se baseia em dados numéricos, a analise qualitativa busca
interpretar o conteudo das falas, observagbes e documentos, revelando padroes,
categorias tematicas e nuances contextuais (Minayo, 2021).

Os resultados foram apresentados em forma textual, por meio de descri¢cdes e
interpretagbes que proporcionem insights aprofundados sobre a tematica estudada.
Posteriormente, os achados foram discutidos a luz do referencial tedrico, estabelecendo
conexoes entre os dados empiricos e os conceitos abordados na literatura cientifica.

Dessa forma, a analise qualitativa visa assegurar a fidedignidade, a clareza e a
validade cientifica dos resultados, contribuindo para o alcance dos objetivos propostos e

para a construcido de conclusdes coerentes com a problematica da pesquisa.

3.6 CONSIDERAGOES ETICAS

Esta pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pela Resolugcdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as diretrizes e normas para pesquisas
envolvendo seres humanos. Foram respeitados os principios da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, assegurando o pleno respeito a
dignidade, aos direitos e ao bem-estar dos participantes.

A participacado dos enfermeiros foi voluntaria, sem qualquer forma de coercéo.
Antes do inicio da coleta de dados, todos os participantes foram devidamente
informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, sendo

incluidos apenas mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE).

Foi garantido o anonimato e o sigilo das informag¢des, de modo que nenhum
participante possa ser identificado nas analises ou publicagdes decorrentes do estudo.
Os dados obtidos foram utilizados exclusivamente para fins cientificos e académicos,
armazenados de forma segura e acessiveis apenas a pesquisadora responsavel e a
orientadora.

Os participantes puderam se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem
necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional. Ressalta-
se que o estudo ndo acarretou custos nem riscos significativos aos envolvidos.

Este projeto foi aprovado pelo CEP da instituicdo. Numero do Parecer:
8.283.127.

3.6.1 Riscos da Pesquisa

Os riscos associados a pesquisa foram considerados minimos, podendo
envolver eventuais desconfortos emocionais durante as entrevistas, uma vez que os
participantes relataram experiéncias pessoais e profissionais relacionadas ao
Processo de Enfermagem em situagbes de emergéncia.

Para minimizar tais riscos, as pesquisadoras adotaram uma postura ética,
respeitosa e empatica, assegurando que os participantes tivessem liberdade para
interromper a entrevista a qualquer momento ou optar por ndo responder a perguntas
que l|hes causassem desconforto. O anonimato e a confidencialidade foram

rigorosamente preservados em todas as etapas da pesquisa.

3.6.2 Beneficios da Pesquisa

Entre os beneficios diretos, destacou-se a oportunidade de reflexao critica sobre
a pratica profissional dos enfermeiros participantes, permitindo a identificagcao de
desafios e contribuigdes do PE em contextos de urgéncia e emergéncia.

Como beneficios indiretos, a pesquisa péde contribuir para o aprimoramento das
praticas de enfermagem, fortalecer a implementacdo do PE nos servicos de
emergéncia e subsidiar agdes e politicas voltadas a melhoria da qualidade do cuidado
prestado a populagao. Além disso, os resultados puderam oferecer subsidios tedricos
e praticos para a formacgao e atuagéo de profissionais de enfermagem, promovendo o

avanc¢o do conhecimento cientifico na area.
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4. Resultados e discussao

Considerando a questao norteadora deste estudo, buscou-se compreender como
os enfermeiros aplicam o Processo de Enfermagem (PE) durante a permanéncia do
paciente no pronto-socorro, bem como identificar as dificuldades enfrentadas na rotina
assistencial e as contribuicbes do PE para a seguranga do paciente. Partiu-se do
pressuposto de que fatores como alta demanda, insuficiéncia de recursos humanos e
materiais e sobrecarga assistencial impactam diretamente a execugao adequada do
Processo de Enfermagem. A partir da analise das vivéncias relatadas pelas participantes,
foi possivel identificar de onde emergem as principais barreiras e potencialidades

relacionadas a realizagdo de um cuidado sistematizado e de qualidade.
4.1 Perfil sociodemografico das participantes

A caracterizacao do perfil sociodemografico das participantes é fundamental para
contextualizar a forma como o Processo de Enfermagem €& desenvolvido no pronto-
socorro e para interpretar adequadamente os achados deste estudo. Aspectos como
experiéncia profissional, formag¢ao académica, tempo de atuacdo no setor e condigcdes
de trabalho influenciam diretamente a organizacao do cuidado, a tomada de decisao e a
capacidade de aplicar o PE em um ambiente marcado por alta complexidade,
imprevisibilidade e necessidade de respostas rapidas.

A pesquisa contou com a participacao de seis enfermeiras atuantes no pronto-

socorro. O quadro a seguir apresenta o perfil sociodemografico das participantes:

Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa

Variaveis N =06
Idade

21 a 25 anos 01

26 a 30 anos 03

31 a 35 anos 01

35 a 40 anos 01
Sexo Biolégico

Feminino 06

Masculino 00
Tempo de atuagdo na Enfermagem

01 a 05 anos 03

06 a 10 anos 01

Mais de 10 anos 02
Tempo de atuagdo em Urgéncia e Emergéncia

Menos de 1 ano 01

01 a 05 anos 05
Se possui especializagdo em Urgéncia e Emergéncia

Sim 01

Cursando 02

Néo 03

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
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A analise do perfil sociodemografico evidenciou predominancia feminina, uma vez
que todas as participantes eram mulheres. Esse achado € amplamente confirmado por
estudos recentes, que demonstram que a enfermagem permanece como uma profissdo
majoritariamente feminina no Brasil. O relatério mais atualizado do COFEN/Fiocruz
(2022) indica que 86,2% da forga de trabalho da enfermagem é composta por mulheres,
reforcando a feminizagao histérica da profissdo. Pesquisas contemporaneas publicadas
na Revista Brasileira de Enfermagem também apontam que essa predominancia se
mantém em diferentes contextos assistenciais, incluindo servicos de urgéncia e
emergéncia (Santana, Paris e Gabriel, 2021)

Em relacao a faixa etaria, observou-se que as participantes tinham entre 24 e 36
anos, caracterizando um grupo predominantemente jovem. Esse perfil € compativel com
dados nacionais recentes, que mostram que a média de idade dos profissionais de
enfermagem no Brasil é de 36 anos (Cofen/Fiocruz, 2022). Estudos atuais destacam que
setores de alta complexidade, como urgéncia e emergéncia, tendem a concentrar
profissionais mais jovens devido a necessidade de agilidade, resisténcia fisica e
capacidade de adaptacido a rotinas intensas e imprevisiveis. Além disso, pesquisas
recentes apontam que ambientes emergenciais apresentam maior rotatividade e
desgaste emocional, fatores que contribuem para a presenca de profissionais jovens
nesses setores (Ribeiro et al., 2022).

Esses achados reforgcam que o perfil identificado, mulheres jovens, com insergéo
recente no pronto-socorro, € coerente com a realidade nacional e com a literatura atual

sobre a forga de trabalho da enfermagem em contextos criticos.

4.2 CONHECIMENTO E APLICAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

4.2.1 Familiaridade dos enfermeiros com a aplicagdo do Processo de

Enfermagem

Quando questionadas sobre sua familiaridade com a aplicacdo do Processo de
Enfermagem, todas as participantes afirmaram conhecer e aplicar o processo no
cotidiano do pronto-socorro. Esse achado, a primeira vista, sugere seguranca teérica e
dominio conceitual, o que pode estar relacionado a obrigatoriedade do Processo de
Enfermagem (PE) estabelecida pela Resolugdo Cofen n° 736/2024, que reforca a
necessidade de dominio técnico-cientifico para a execug¢ao do cuidado sistematizado.

Contudo, a literatura recente aponta que o conhecimento declarado nem sempre
se traduz em aplicagdo plena na pratica, especialmente em ambientes de urgéncia e

emergéncia. Estudos atuais mostram que, embora os enfermeiros afirmem conhecer o



30
Processo de Enfermagem, sua implementacao enfrenta barreiras relacionadas a
dindmica acelerada, a sobrecarga assistencial e a dificuldade de operacionalizar todas
as etapas em cenarios de alta complexidade (Santos et al., 2023).

Pesquisas publicadas na Revista Brasileira de Enfermagem reforcam que a
familiaridade tedrica ndo garante a execugado adequada do Processo de Enfermagem,
sobretudo em setores criticos, onde o tempo é reduzido e as demandas sdo imprevisiveis
(Ribeiro et al., 2022). Esses estudos evidenciam que, mesmo quando os profissionais
afirmam conhecer o processo, a pratica tende a ser fragmentada, com registros
incompletos e priorizagao das intervengdes imediatas em detrimento da sistematizacao.

Além disso, investigagdes recentes apontam que muitos enfermeiros possuem
conhecimento parcial ou superficial sobre a Processo de Enfermagem, o que pode levar
a execucao mecanizada ou incompleta das etapas (COFEN/Fiocruz, 2022; Oliveira &
Fernandes, 2021). Assim, a percepg¢ao de familiaridade deve ser interpretada com
cautela, considerando que o dominio tedrico nao necessariamente reflete a capacidade
de aplicar o PE de forma continua, estruturada e fundamentada.

Os resultados deste estudo sugerem que as enfermeiras reconhecem a
importancia do Processo de Enfermagem e se percebem familiarizadas com suas etapas.
Contudo, a literatura contemporanea destaca que a pratica em urgéncia e emergéncia
exige mais do que conhecimento teorico: requer preparo técnico, raciocinio clinico
estruturado, condigdes adequadas de trabalho, apoio institucional e cultura
organizacional que valorize o cuidado sistematizado (Santos, Almeida, Silva, Haddad e
Silva 2024)

Desse modo, a familiaridade declarada deve ser analisada a luz das dificuldades
estruturais e operacionais que podem limitar a aplicagdo efetiva do Processo de
Enfermagem. Estudos recentes evidenciam que fatores como insuficiéncia de recursos
humanos, sobrecarga assistencial, auséncia de protocolos padronizados e fragilidade da
cultura institucional impactam diretamente a execugao sistematizada do cuidado (Ribeiro
et al., 2022). Nesse sentido, torna-se essencial investir em educagdo permanente,
padronizacado de protocolos, fortalecimento institucional e melhoria das condicbes de
trabalho, elementos indispensaveis para transformar o conhecimento declarado em

pratica sistematizada, continua e segura.
4.2.2 Aplicagao sistematizada do Processo de Enfermagem na unidade

Os resultados deste estudo evidenciaram que todas as enfermeiras participantes
afirmaram que o Processo de Enfermagem é aplicado de forma sistematizada na unidade
de emergéncia investigada. Esse achado sugere que a Processo de Enfermagem esta
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incorporada a pratica assistencial do servigco, refletindo o reconhecimento de sua
importancia para a organizacgao do trabalho, para o raciocinio clinico e para a qualificacéo
da assisténcia prestada aos pacientes.

Estudos recentes corroboram essa percepc¢ao. Pesquisas publicadas na Revista
Brasileira de Enfermagem indicam que enfermeiros reconhecem o Processo de
Enfermagem como ferramenta essencial para estruturar o cuidado, favorecer a
continuidade da assisténcia e apoiar decisdes clinicas mais seguras, especialmente em
ambientes de alta complexidade (Bitencourt et al., 2022; Silva e Silva, 2023).

Todavia, embora todas as participantes relatam a aplicagéo sistematizada do
Processo de Enfermagem, a literatura contemporanea alerta que a efetiva
operacionalizagao do Processo de Enfermagem ainda enfrenta desafios significativos em
diversos contextos assistenciais. Em setores de urgéncia e emergéncia, caracterizados
por elevada demanda, ritmo acelerado e imprevisibilidade, a execucido completa das
etapas da Processo de Enfermagem pode ser comprometida por fatores como
sobrecarga de trabalho, déficit de recursos humanos, limitacbes estruturais e
interrupgdes frequentes (Lima et al., 2024; Ribeiro et al., 2022).

Pesquisas recentes também apontam que, mesmo quando o Processo de
Enfermagem é reconhecida como obrigatéria e importante, sua aplicagao pratica pode
ocorrer de forma parcial ou fragmentada, especialmente quando ndo ha protocolos
padronizados, apoio institucional ou tempo protegido para registros (Santos, Almeida,
Silva, Haddad e Silva, 2024). Esses estudos reforcam que a percepg¢ao de que o
Processo de Enfermagem “é aplicado” ndo necessariamente significa que todas as
etapas, coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementacao e avaliagao, séo
realizadas de maneira integral e continua.

Nesse sentido, os resultados desta pesquisa sugerem um cenario positivo para
a instituicdo estudada, indicando que o Processo de Enfermagem esta consolidado na
percepgao das enfermeiras da emergéncia. Tal realidade pode estar relacionada ao
incentivo institucional, a capacitagcao dos profissionais e a valorizagao do Processo de
Enfermagem como ferramenta de gestao, segurancga e qualificagdo do cuidado. Contudo,
a literatura recomenda que futuras avaliagdes investiguem a execugao pratica de cada
etapa do Processo de Enfermagem, a fim de verificar se sua aplicagdo ocorre de forma
completa, sistematica e alinhada as diretrizes da Resolugdo COFEN n°® 736/2024
(Meriguette et al., 2023).

No entanto, embora a percepgéo das participantes seja positiva, permanece o
desafio de garantir que o Processo de Enfermagem seja operacionalizada em sua
totalidade, superando barreiras estruturais, organizacionais e culturais que ainda limitam

sua efetivacdo em ambientes emergenciais.
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4.2.3 Frequéncia de aplicagao do Processo de Enfermagem na pratica profissional

Ao serem questionadas sobre a frequéncia com que aplicam o Processo de
Enfermagem em sua pratica profissional, quatro enfermeiras relataram utiliza-la
sempre, uma afirmou aplica-la frequentemente e uma referiu utiliza-la raramente. Esses
resultados indicam uma predominancia de adesao positiva ao Processo de
Enfermagem entre as participantes, sugerindo que a ferramenta esta presente no
cotidiano assistencial da maioria das profissionais da unidade de emergéncia
investigada.

A literatura recente corrobora esse achado. Estudos publicados na Revista
Brasileira de Enfermagem apontam que os enfermeiros reconhecem o Processo de
Enfermagem como instrumento essencial para organizar o processo de trabalho,
favorecer a continuidade da assisténcia e apoiar decisdes clinicas mais seguras,
especialmente em ambientes de alta complexidade (Silva e Silva, 2023). Pesquisas
contemporaneas também destacam que a aplicagao frequente do Processo de
Enfermagem contribui para a seguranga do paciente, reduz erros assistenciais e
fortalece o raciocinio clinico (Ribeiro et al., 2022).

Entretanto, a literatura atual evidencia que, apesar do reconhecimento da
importancia do Processo de Enfermagem, sua aplicagao nem sempre ocorre de forma
uniforme nos servigos de urgéncia e emergéncia. Estudos recentes mostram que
fatores como sobrecarga de trabalho, déficit de recursos humanos, interrupgdes
constantes e elevada demanda assistencial podem comprometer a execugao integral
das etapas do Processo de Enfermagem (Lima et al., 2024). Assim, mesmo em
cenarios onde a Processo de Enfermagem é percebida como presente, sua
operacionalizagao pode ocorrer de maneira parcial ou fragmentada.

A presenca de uma participante que relatou aplicar o Processo de Enfermagem
raramente reforca essa perspectiva. Pesquisas pos-pandemia apontam que a pressao
assistencial e o ritmo acelerado dos servigos emergenciais podem levar os
profissionais a priorizar intervencdes imediatas, em detrimento da sistematizacao
formal do cuidado (Santos, Almeida, Silva, Haddad e Silva 2024). Esses achados
sugerem que a frequéncia de aplicagcado do Processo de Enfermagem esta diretamente
relacionada as condigdes de trabalho, ao apoio institucional e a cultura organizacional.

Dessa forma, embora os resultados desta pesquisa indiquem uma adesao
predominantemente positiva ao Processo de Enfermagem, a variagdo na frequéncia de

utilizacao evidencia a necessidade de estratégias institucionais que fortalegam sua
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aplicagao cotidiana. A literatura recomenda agdes como educagao permanente,
padronizagao de protocolos, supervisao clinica, melhoria das condigdes de trabalho e
adequacao de recursos humanos como medidas essenciais para garantir a execugao
integral e continua do Processo de Enfermagem (Silva e Silva, 2023).

Assim, os achados reforcam que o Processo de Enfermagem é reconhecido e
valorizado pelas enfermeiras da unidade estudada, mas sua aplicagao plena depende
de condigdes estruturais, organizacionais e educacionais que sustentem a pratica

sistematizada em ambientes de alta complexidade.
4.2.4 Avaliacao da pratica do Processo de Enfermagem pelos enfermeiros

Quando questionadas sobre a importancia do Processo de Enfermagem para a
qualidade do cuidado em urgéncia e emergéncia, todas as enfermeiras participantes
responderam afirmativamente. Esse consenso evidencia que as profissionais
reconhecem o Processo de Enfermagem como um instrumento indispensavel para
organizar o processo de trabalho, qualificar a assisténcia e fortalecer a seguranca do
paciente em contextos de alta complexidade.

Estudos recentes corroboram essa percepcao. Pesquisas publicadas na Revista
Brasileira de Enfermagem demonstram que os enfermeiros consideram o Processo de
Enfermagem fundamental para estruturar o cuidado, orientar o raciocinio clinico e
favorecer intervencbes mais seguras e fundamentadas (Silva e Silva, 2023). Esses
estudos reforgam que o Processo de Enfermagem contribui para a continuidade da
assisténcia, melhora a comunicacao entre a equipe e reduz a variabilidade das praticas
clinicas.

Além do mais, pesquisas contemporaneas apontam que a utilizagado do Processo
de Enfermagem esta diretamente associada ao fortalecimento da autonomia profissional
e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias, elementos essenciais para o cuidado
em situacgoes criticas (Ribeiro et al., 2022). Em ambientes de urgéncia e emergéncia,
onde o tempo é reduzido e as demandas sao imprevisiveis, o Processo de Enfermagem
atua como ferramenta estratégica para organizar prioridades, reduzir riscos e garantir
respostas rapidas e seguras.

A unanimidade observada entre as participantes deste estudo reforca o
entendimento de que o Processo de Enfermagem é percebido como elemento
estruturante do cuidado e como componente essencial para a qualificagao da assisténcia
em emergéncias. No entanto, a literatura destaca que reconhecer a importancia do
Processo de Enfermagem ndo garante, por si s, sua aplicagdo integral. Estudos
recentes mostram que a efetivagdo do Processo de Enfermagem depende de condi¢des
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adequadas de trabalho, apoio institucional, educagdo permanente e cultura
organizacional que valorize o Processo de Enfermagem (Lima et al., 2024).

Sendo assim, embora todas as enfermeiras reconhegcam a relevancia do Processo
de Enfermagem, permanece o desafio de assegurar que esse reconhecimento se traduza
em pratica sistematizada, continua e alinhada as diretrizes da Resolugdo COFEN n°
736/2024. Investir em capacitagdo, padronizacdo de protocolos e fortalecimento
institucional é fundamental para consolidar a Processo de Enfermagem como ferramenta

efetiva de qualificagdo do cuidado em urgéncia e emergéncia.

4.2.5 Etapas do Processo de Enfermagem de maior dificuldade em contextos de

emergéncia e urgéncias

Ao serem questionadas sobre quais etapas do Processo de Enfermagem,
consideram mais dificeis de aplicar em contextos de emergéncia, trés enfermeiras
apontaram a coleta de dados subjetiva como a principal dificuldade. As participantes
relataram que, em situagdes emergenciais, a gravidade clinica dos pacientes, o tempo
reduzido para avaliacdo e a necessidade de intervencbes imediatas dificultam a
obtencao de informacgdes completas e precisas.Uma delas cita: “o paciente oscila muito
o estado critico, uma hora esta em um lugar, em outra ja esta entubado”. Além disso,
destacaram que muitos pacientes chegam desorientados, inconscientes ou
emocionalmente abalados, o que torna necessaria a presenca de familiares para
complementar o historico de saude.

Esse achado é amplamente corroborado pela literatura recente. Estudos
publicados na Revista Brasileira de Enfermagem indicam que a coleta de dados é uma
das etapas mais prejudicadas em servigos de urgéncia e emergéncia, justamente pela
dindmica acelerada, pela instabilidade clinica dos pacientes e pela necessidade de
priorizar intervengdes rapidas (Silva e Silva, 2023; Ribeiro et al., 2022). Pesquisas
contemporaneas reforgam que, nesses cenarios, a avaliagao inicial tende a ser focada
em sinais vitais, riscos imediatos e estabilizacdo, o que limita a realizagdo de uma
anamnese completa.

Além da coleta de dados, algumas participantes também mencionaram
dificuldades na elaboragao dos diagndsticos de enfermagem, especialmente quando a
avaliagao inicial € incompleta ou quando ha multiplas demandas simultaneas. Estudos
recentes mostram que, em ambientes de alta complexidade, a elaboragcdo de
diagndsticos pode ser comprometida pela sobrecarga assistencial, pela falta de tempo e
pela necessidade de priorizar agdes imediatas (Lima et al., 2024).

Uma das enfermeiras relatou nao identificar dificuldades especificas, justificando
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que, na instituicdo, a Processo de Enfermagem ¢é aplicada prioritariamente em pacientes
encaminhados para internagdo. Esse relato evidencia como fluxos institucionais,
protocolos internos e cultura organizacional influenciam diretamente a percepgao dos
profissionais sobre a aplicabilidade do Processo de Enfermagem. A literatura atual
destaca que a forma como a instituicdo organiza seus processos assistenciais pode
facilitar ou dificultar a execucgéo integral das etapas do Processo de Enfermagem
(Peruna, Costa, Oliveira, Santos e Almeida, 2022)

Dessa forma, os resultados deste estudo demonstram que as dificuldades
encontradas pelas enfermeiras se concentram principalmente nas etapas iniciais do
Processo de Enfermagem, especialmente na coleta de dados e na elaboragdo dos
diagndsticos. Esses achados sdo consistentes com pesquisas recentes, que apontam
que as particularidades dos servigos de urgéncia e emergéncia representam desafios
significativos para a execugdo integral da Processo de Enfermagem, reforcando a
necessidade de estratégias institucionais que favoregam sua operacionalizagado nesses
contextos (Silva e Silva, 2023)

Assim, torna-se essencial investir em protocolos padronizados, educacao
permanente, melhoria das condigdes de trabalho e apoio institucional, a fim de garantir
que todas as etapas do Processo de Enfermagem possam ser realizadas de forma

continua, segura e alinhada as diretrizes da Resolugao COFEN n° 736/2024.

4.2.6 Fatores que dificultam a aplicagao do Processo de Enfermagem em urgéncia

e emergéncia

Ao serem questionadas sobre os fatores que dificultam a aplicacdo do Processo
de Enfermagem em situagdes de urgéncia e emergéncia, as enfermeiras apontaram
principalmente falta de tempo, sobrecarga de trabalho e insuficiéncia de capacitagao.
Esses achados evidenciam que as dificuldades enfrentadas estdo diretamente
relacionadas as condicbes de trabalho e a qualificagcdo profissional, elementos
essenciais para a execucao adequada do Processo de Enfermagem.

A falta de tempo e a sobrecarga assistencial foram os fatores mais mencionados
pelas participantes. Esse resultado € amplamente corroborado pela literatura recente.
Estudos publicados na Revista Brasileira de Enfermagem demonstram que a elevada
demanda, o ritmo acelerado e a necessidade de respostas imediatas dificultam a
realizagdo completa das etapas do Processo de Enfermagem em servigos de urgéncia e
emergéncia (Silva e Silva, 2023; Ribeiro et al., 2022). Pesquisas contemporaneas
reforcam que, nesses cenarios, os enfermeiros tendem a priorizar intervencdes

imediatas, o que compromete a sistematizagédo formal do cuidado.
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Outro fator destacado pelas participantes foi a falta de capacitagao especifica.
Algumas enfermeiras relataram que nunca participaram de treinamentos institucionais
sobre Processo de Enfermagem, tendo tido contato com o tema apenas durante a
formacao académica. Esse achado é consistente com estudos recentes que apontam a
auséncia de educacdo permanente como uma das principais barreiras para a
implementacgao efetiva do Processo de Enfermagem em ambientes criticos (Lima et al.,
2024). A literatura atual enfatiza que a capacitagdo continua é fundamental para
fortalecer o raciocinio clinico, padronizar praticas e garantir a execugéo integral das
etapas do Processo de Enfermagem.

Além do mais, pesquisas recentes destacam que a falta de apoio institucional e a
insuficiéncia de recursos materiais e humanos também impactam negativamente a
operacionalizagado do Processo de Enfermagem. Estudos mostram que ambientes com
déficit de pessoal, alta rotatividade e infraestrutura limitada apresentam maior dificuldade
em consolidar praticas sistematizadas (Oliveira & Fernandes, 2021).

Os resultados deste estudo, portanto, evidenciam que as principais barreiras
enfrentadas pelas enfermeiras concentram-se em fatores estruturais, organizacionais e
educacionais. Esses achados reforcgam a necessidade de estratégias institucionais
voltadas para: fortalecimento da educacdo permanente; adequagdo de recursos
humanos; melhoria das condi¢des de trabalho; padronizagéo de protocolos; incentivo a
cultura organizacional que valorize o Processo de Enfermagem.

Tais medidas sao essenciais para garantir que a Processo de Enfermagem seja
aplicada de forma continua, integral e alinhada as diretrizes da Resolugcdo COFEN n°
736/2024, contribuindo para a qualificagao da assisténcia e para a seguranga do paciente

em contextos de urgéncia e emergéncia.

4.3 Percepgoes e contribuicoes do Processo de Enfermagem

4.3.1 Contribuicao da Processo de Enfermagem para a seguranga do paciente em

emergéncias e urgéncias

Ao serem questionadas se acreditam que o Processo de Enfermagem contribui
para a seguranga do paciente em contextos emergenciais, todas as enfermeiras
responderam afirmativamente. Esse consenso evidencia o reconhecimento do Processo
de Enfermagem como ferramenta essencial para organizar o cuidado, reduzir riscos e

promover intervengdes mais seguras em ambientes de alta complexidade.
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A literatura recente corrobora essa percepg¢ao. Estudos publicados na Revista
Brasileira de Enfermagem demonstram que o Processo de Enfermagem favorece a
identificagdo precoce de riscos, a definicdo de prioridades assistenciais e a tomada de
decisbes clinicas mais seguras, aspectos fundamentais em servicos de urgéncia e
emergéncia (Bitencourt et al., 2022; Silva e Silva, 2023). Pesquisas contemporaneas
também apontam que a sistematizacdo do cuidado melhora a comunicagao entre os
membros da equipe multiprofissional, reduzindo omissdes, inconsisténcias e falhas
assistenciais (Ribeiro et al., 2022).
Assim, os resultados deste estudo reforcam evidéncias cientificas recentes ao
demonstrar que as enfermeiras reconhecem o Processo de Enfermagem como
instrumento indispensavel para a seguranga do paciente, especialmente em cenarios

que exigem respostas rapidas, precisao técnica e organizagao do cuidado.

4.3.2 Contribuicao do Processo de Enfermagem para a tomada de decisao clinica

em situagoes criticas

Quando questionadas sobre a contribuigdo do Processo de Enfermagem para a
tomada de decisdo clinica em situagdes criticas, trés enfermeiras responderam
afirmativamente, duas afirmaram que essa contribuicdo ocorreu parcialmente € uma
relatou ndo perceber beneficios. Esses resultados revelam percepcoes distintas quanto
a aplicabilidade do Processo de Enfermagem em cenarios de rapida evolugao clinica.

A literatura recente aponta que o Processo de Enfermagem auxilia a tomada de
decisao ao estruturar a avaliagao, organizar o raciocinio clinico e orientar intervencgdes
baseadas em evidéncias (Silva e Silva, 2023). Entretanto, estudos mostram que, em
ambientes de urgéncia e emergéncia, a elevada demanda assistencial, o tempo reduzido
e a necessidade de intervencdes imediatas podem limitar a utilizagao plena do Processo
de Enfermagem como ferramenta de apoio ao processo decisério (Lima et al., 2024)

Assim, embora parte das enfermeiras reconhega o Processo de Enfermagem
como recurso importante para subsidiar decisdes clinicas, sua efetividade depende
diretamente das condicdes de trabalho, da disponibilidade de tempo e da cultura
organizacional. Esses achados reforgam a necessidade de estratégias que integrem o
Processo de Enfermagem ao processo decisorio, fortalecendo a seguranga e a qualidade

da assisténcia em situagoes criticas.

4.3.3 Beneficios percebidos na aplicagao do Processo de Enfermagem na rotina

profissional
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As enfermeiras destacaram como principais beneficios da aplicagdo do Processo
de Enfermagem: organizacéo do cuidado, reducgao de erros e melhoria da comunicagao
entre a equipe. Esses achados demonstram que as participantes reconhecem o
Processo de Enfermagem como ferramenta capaz de qualificar o processo assistencial
e fortalecer a segurancga do paciente.

A organizagao do cuidado foi o beneficio mais mencionado. Estudos recentes
mostram que o Processo de Enfermagem contribui para estruturar o trabalho, orientar o
planejamento das agdes e fortalecer a lideranga do enfermeiro (Bar et al., 2024). O PE
favorece clareza nas condutas, continuidade da assisténcia e priorizacdo adequada das
intervencgoes.

A reducdo de erros também foi amplamente destacada. Pesquisas atuais
evidenciam que praticas assistenciais padronizadas e registros estruturados diminuem
falhas, omissdes e inconsisténcias, promovendo maior seguranga ao paciente (Ribeiro
et al., 2022; Silva e Silva 2023).

A comunicagao entre a equipe foi outro beneficio relevante. Estudos recentes
demonstram que a comunicagao efetiva € um dos pilares da seguranga do paciente, e
que o Processo de Enfermagem contribui para a troca clara e organizada de informacdes
(Firmino et al., 2022).

Assim, os resultados reforcam que o Processo de Enfermagem é percebido como
ferramenta essencial para qualificar o cuidado, reduzir riscos e fortalecer o trabalho em

equipe.

4.4 Estratégias e Sugestoes

4.4.1 Estratégias para aprimorar a aplicacao do Processo de Enfermagem em

urgéncia e emergéncia

As enfermeiras apontaram como estratégias mais eficazes: educagao permanente
e protocolos padronizados. Ambas foram mencionadas como fundamentais para
fortalecer a aplicagdo do Processo de Enfermagem no pronto-socorro.

A literatura recente confirma essa percepcéo. Estudos mostram que a educagéao
permanente favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico, amplia a seguranga na

execucgao das etapas do Processo de Enfermagem e fortalece a autonomia profissional.
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A atualizagao continua também permite alinhar praticas assistenciais as necessidades
especificas de cada setor (Souza, Silva e Passos 2023).

Os protocolos padronizados foram igualmente destacados. Pesquisas atuais
demonstram que protocolos adaptados a realidade de cada unidade, como pronto-
socorro, UTI ou internagao, tornam a Processo de Enfermagem mais efetiva e facilitam
sua operacionalizagdo (Mariano, Cunha e Vador, 2021; Lima et al., 2021).

Desta forma, os resultados sugerem que investir em capacitagdo continua,
padronizacéo de protocolos e valorizagdo do Processo de Enfermagem séo estratégias

essenciais para consolidar sua aplicagdo em ambientes emergenciais.

4.4.2 Desafios na implementacao do Processo de Enfermagem em situagées de

emergéncia e urgéncias

Os principais desafios relatados pelas enfermeiras foram: falta de tempo;
sobrecarga de trabalho; insuficiéncia de equipamentos; baixa valorizagdo do Processo
de Enfermagem pela equipe. Sobre a aplicagao do Processo de Enfermagem, em relagéo
a sua equipe, elas citaram: “Nao ver sé como mais uma coisa que tem que fazer”, “Ter
um olhar mais amplo, dar mais importancia”, “E uma coisa deixada de lado”.

Esses achados sdao amplamente descritos na literatura recente. Estudos mostram
que a cultura organizacional e 0 engajamento da equipe influenciam diretamente a
adesdo ao Processo de Enfermagem (Bar et al., 2024). Quando a Processo de
Enfermagem é percebida como burocratica ou secundaria, sua aplicacdo tende a ser
negligenciada.

A sobrecarga assistencial e o tempo reduzido também s&o barreiras recorrentes.
Pesquisas atuais apontam que a elevada demanda dos servicos de urgéncia e
emergéncia dificulta a execugdo completa das etapas do Processo de Enfermagem
(Dalpra, Silva e Alves, 2022; Lima et al., 2024).

A insuficiéncia de recursos materiais e humanos foi outro desafio mencionado,
corroborando estudos que demonstram que condi¢gbes estruturais inadequadas
comprometem a sistematizagéo do cuidado (Dalpra, Silva e Alves, 2022; Lima et al.,
2024).

Sendo assim, os resultados evidenciam que os desafios vao além de questbes
técnicas, envolvendo cultura organizacional, condi¢ées de trabalho e valorizagao

profissional.
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4.4.3 Integracdo do Processo de Enfermagem a rotina dos profissionais de

enfermagem na urgéncia e emergéncia

As enfermeiras que responderam a questdo destacaram a necessidade de
treinamentos especificos para integrar o Processo de Enfermagem a rotina da equipe.

A literatura recente confirma que a educacédo permanente € um dos principais
instrumentos para consolidar o Processo de Enfermagem nos servigos de saude (Souza,
Silva e Passos 2023).

. Estudos mostram que treinamentos continuos aprimoram o raciocinio clinico,
fortalecem a autonomia profissional e aumentam a adesao as etapas do Processo de
Enfermagem (Oliveira e Trindade 2022).

Desta forma, os resultados sugerem que treinamentos periddicos e direcionados
as especificidades do atendimento emergencial sdo fundamentais para integrar o

Processo de Enfermagem a rotina assistencial.

4.4.4 Sugestoes para fortalecer o Processo de Enfermagem no contexto

hospitalar de Criciima

A Unica participante que respondeu destacou: necessidade de maior valorizagao
da Processo de Enfermagem e realizagao de treinamentos especificos

Essas sugestbes estdo alinhadas aos achados anteriores e a literatura recente,
gue apontam a educacao permanente como estratégia central para fortalecer o Processo
de Enfermagem (Souza, Silva e Passos, 2023)

Embora Criciuma ja tenha histérico de iniciativas sobre Processo de Enfermagem
(Coren, 2016; 2018), as enfermeiras relatam falta de capacitagao institucional, indicando

que tais agdes precisam ser mais frequentes e incorporadas ao cotidiano dos servicos.

5. Consideragoes finais

A presente pesquisa teve como objetivo compreender os desafios e as
contribuicdes do Processo de Enfermagem no contexto da urgéncia e emergéncia, a
partir da percepcdo de enfermeiras atuantes no pronto-socorro de um hospital de
referéncia do municipio de Criciuma, Santa Catarina. Os resultados obtidos permitiram
identificar tanto os avangos quanto as fragilidades relacionadas a implementagéo do
Processo de Enfermagem em ambientes de alta complexidade assistencial.

Os achados evidenciaram que as participantes reconhecem o Processo de
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Enfermagem como um instrumento essencial para a organizagdo do cuidado, para a
qualificagado da assisténcia e para a promogao da seguranga do paciente. As enfermeiras
demonstraram familiaridade com suas etapas e relataram sua aplicagdo na rotina
assistencial, reforcando o seu papel como ferramenta de planejamento, tomada de
decisdo e continuidade do cuidado em cenarios que exigem respostas rapidas e
fundamentadas.

Entre os principais beneficios percebidos destacaram-se a organizagdo do
cuidado, a reducdo de erros assistenciais e a melhoria da comunicacéo entre a equipe
multiprofissional. As participantes também reconheceram a contribuicdo do Processo de
Enfermagem para a seguranga do paciente, especialmente pela capacidade de
estruturar o raciocinio clinico, orientar prioridades e reduzir riscos em situagdes criticas.

Por outro lado, a pesquisa revelou desafios importantes para a implementacao
efetiva do Processo de Enfermagem. A falta de tempo, a sobrecarga de trabalho, a
elevada demanda de pacientes e a insuficiéncia de capacitagcdes especificas foram
apontadas como barreiras significativas. Também emergiram dificuldades relacionadas
a valorizagao do Processo de Enfermagem por parte de alguns profissionais, indicando
que aspectos organizacionais e culturais influenciam diretamente sua aplicabilidade.
Esses achados dialogam com a literatura recente, que aponta que a efetivagdo do
Processo de Enfermagem depende nao apenas do conhecimento técnico, mas também
de condi¢gbes adequadas de trabalho, apoio institucional e cultura organizacional que o
valorize.

Nesse contexto, as estratégias sugeridas pelas participantes reforcam a
necessidade de investimentos em educacado permanente, treinamentos especificos e
protocolos padronizados adaptados as particularidades dos diferentes setores
assistenciais. Tais medidas podem favorecer a consolidacdo do Processo de
Enfermagem como ferramenta indispensavel para a pratica profissional, contribuindo
para a qualificacdo da assisténcia e para a segurangca do paciente em ambientes
emergenciais.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o numero reduzido de participantes e a
realizacdo da pesquisa em uma unica instituicdo hospitalar, o que restringe a
generalizagao dos resultados para outros contextos. Ainda assim, os achados oferecem
contribuigdes relevantes para a compreensao da realidade do Processo de Enfermagem
em servigos de urgéncia e emergéncia e podem subsidiar agdes de aprimoramento
institucional e futuras pesquisas na area.

Conclui-se que o Processo de Enfermagem & amplamente reconhecido pelas
enfermeiras como instrumento essencial para a organizagdo do cuidado e para a

segurangca do paciente. Contudo, sua implementagdo plena ainda depende do
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enfrentamento de desafios relacionados as condicbes de trabalho, a valorizagdo
profissional e a qualificagdo continua das equipes. Assim, torna-se fundamental o
fortalecimento de estratégias institucionais que promovam a integracdo do Processo de
Enfermagem a rotina dos servigos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para uma

assisténcia cada vez mais segura, qualificada e humanizada.
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Apéndices

Apéndice A
QUESTIONARIO - PROCESSO DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA
| - PERFIL

1. Sexo: () Feminino () Masculino () Outro () Prefiro
nao responder

2. ldade: _anos
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3. Tempo de formagao em enfermagem:
()Menosde1ano ()1-5anos ()6-10anos () Mais de 10 anos

4. Tempo de atuagcdo em pronto-socorro:
()Menosde1ano ()1-5anos ()6-10anos () Mais de 10 anos

5. Possui especializagdo em urgéncia e
emergéncia? () Sim () Nao

6. Ja participou de capacitacdes especificas
sobre Processo de Enfermagem? () Sim
() Nao

Il - Conhecimento e aplicacdao do Processo de Enfermagem

Vocé se considera familiarizado com a aplicagcao do
Processo de Enfermagem? () Sim, totalmente ()
Parcialmente () Nao

Em sua unidade, o Processo de Enfermagem ¢é aplicado de
forma sistematizada? ( ) Sim () Parcialmente( ) Nao
( ) Nao sei informar

Com que frequéncia vocé aplica o Processo de Enfermagem em sua pratica
profissional?
() Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca

Vocé considera o Processo de Enfermagem importante para a qualidade do
cuidado em urgéncia e emergéncia?
() Sim () Parcialmente () Nao

Quais etapas do Processo de Enfermagem vocé considera mais dificeis de
aplicar em contextos de emergéncia?

() Coleta de dados () Diagnéstico de enfermagem () Planejamento ()
Implementacdo () Avaliagao

Na sua opinido, quais fatores dificultam a aplicagao do Processo de
Enfermagem em situagdes de urgéncia e emergéncia?

(Marque os que se aplicam)

[ ] Falta de tempo

[ ] Sobrecarga de trabalho

[ ] Falta de capacitacao

[ ] Auséncia de apoio institucional

[ 1 Recursos materiais insuficientes

[ ] Outros:

lll. Percepgoes e Contribuicoes do Processo de Enfermagem

Vocé acredita que o Processo de Enfermagem contribui para a seguranga do
paciente em contextos emergenciais?
()Sim () Parcialmente () N&o

O Processo de Enfermagem auxilia na tomada de decisao clinica em situagdes
criticas?



()Sim () Parcialmente () Nao

Quais beneficios vocé percebe na aplicagado do Processo de Enfermagem em
sua rotina profissional?

[ ] Organizagao do cuidado

[ ] Reducéo de erros

[ ] Comunicagao entre equipe

[ ] Valorizagao profissional

[ ] Outros:

IV. Estratégias e Sugestoes

16. Quais estratégias vocé considera eficazes para melhorar a aplicagao do
Processo de Enfermagem em servigcos de urgéncia e emergéncia?

[ ] Educacéo permanente

[ ] Protocolos padronizados

[ ] Melhoria na infraestrutura

[ ] Aumento de recursos humanos

[ ] Outros:

17. Na sua experiéncia, quais sdo os principais desafios enfrentados na
implementagao do Processo de Enfermagem em situagdes de emergéncia?

18. De que forma o Processo de Enfermagem poderia ser melhor integrado a
rotina dos profissionais de enfermagem em ambientes de urgéncia?

19. Que sugestdes vocé daria para fortalecer o Processo de Enfermagem no
contexto hospitalar de Criciuma?

V - Espacgo aberto

20. Descreva brevemente, com suas palavras, quais s&o as maiores
barreiras que vocé enfrenta para aplicar o Processo de Enfermagem no
seu cotidiano profissional.

Apéndice B

e CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMAMNOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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Titulo da Pesquisa: Desafios e contribuicées do Processo de Enfermagem em situacdes de
emergéncia: um estudo com enfermeiros em criciima (sc)
Objetivo: Compreender os desafios e as contribuicdes do Processo de Enfermagem no contexto
da urgéncia e emergéncia.
Periodo da coleta de dados: 15/04/2026 a 15/05/2026
Tempo estimado para cada coleta: 15 minutos

Local da coleta: Unidade de urgencia e Emergencia do HSJ

Pesquisador/Orientador: Telefone: 48-999340311
Neiva Junkes Hoepers

Pesquisador/Académicos: Telefone:

Lavinia de Oliveira 48-996259447

Paola Medeiros Antunes 48-996827943

92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a)
da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da
Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao
no estudo, tais como transporte, alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em
que for necessaria minha presencga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a
mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens
[1.3.1 e 11.3.2, da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informagbes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagdo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a
saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

A pesquisa foi realizada por meio de aplicacdo de um questionario semi estruturado com
enfermeiros que atuam em Unidades de Urgéncia Emergéncia de um Hospital Geral do
municipio de Criciuma/SC. Os participantes serao previamente contatados por telefone para
convite a pesquisa e, em caso de aceite, a entrevista sera agendada pessoalmente, em
data, horario e local acordados.O questionario tera duragao de aproximadamente quinze
minutos. O roteiro aborda aspectos relacionados aos desafios e as contribuigdes do
Processo de Enfermagem no contexto da urgéncia e emergéncia
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RISCOS

Os riscos associados a pesquisa sao considerados minimos, podendo envolver eventuais
desconfortos emocionais durante as entrevistas, uma vez que os participantes poderao
relatar experiéncias pessoais e profissionais relacionadas ao Processo de Enfermagem
em situacées de emergéncia. Para minimizar tais riscos, a pesquisadora adotara uma
postura ética, respeitosa e empatica, assegurando que os participantes tenham liberdade
para interromper a entrevista a qualquer momento ou optar por ndo responder a perguntas
que Ihes causem desconforto. O anonimato e a confidencialidade serdo rigorosamente
preservados em todas as etapas da pesquisa.

BENEFICIOS

Entre os beneficios diretos, destaca-se a oportunidade de reflexao critica sobre a pratica
profissional dos enfermeiros participantes, permitindo a identificagdo de desafios e
contribuicdes do Processo de Enfermagem em contextos de urgéncia e emergéncia. Como
beneficios indiretos, a pesquisa podera contribuir para o aprimoramento das praticas de
enfermagem, fortalecer a implementacéo do Processo de Enfermagem nos servigos de
emergéncia e subsidiar agcbes e politicas voltadas a melhoria da qualidade do cuidado
prestado a populacdo. Além disso, os resultados poderao oferecer subsidios tedricos e
praticos para a formagdo e atuacado de profissionais de enfermagem, promovendo o
avanco do conhecimento cientifico na area.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacao na

pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me
ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item
IV.1.C.
Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracao, em duas
vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e
rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada
e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Neiva Junkes Hoepers pelo telefone (48) 999340311 ou pelo
e-mail neivajun@unesc.net.

Duvidas ou denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC.
O CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario, nas dependéncias
do Bloco R1 — Sala 109, Criciima, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das
13:30 as 17:30, de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431
2606 ou e-mail cep@unesc.net. O enderego da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronunciou-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de
pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria
pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a
garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas
pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexao em
torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicao de receber denuncias e requerer a sua
apuragao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP -
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho
Nacional de Saude / Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador


mailto:cep@unesc.net
http://www.unesc.net/cep
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responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d).

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Assinatura
Nome:

CPF:

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura
Nome:
CPF: . ; -

Criciuma (SC), de de 2026.
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Anexo A

CARTA DE ACEITE

@HOSPITAL *’

SAO JOSE

TERMO DE ANUENCIA/CARTA DE ACEITE

DETALHES DA PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DESAFIOS E CONTRIBUIGOES DA
SISTEMATIZAGAO DA  ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM SITUAGOES DE
EMERGENCIA: UM ESTUDO COM
ENFERMEIROS EM CRICIUMA (SC)

Pesquisador Responsavel: Prof*. Ms. Neiva Junkes Hoepers
Pesquisador Assistente: Lavinia De Oliveira e Paola Medeiros Antunes
Instituicdo Proponente: UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense

Local da Coleta de Dados: Hospital Sdo José

Declaramos, para os devidos fins, que estamos de acordo com a execugéo do
projeto de pesquisa intitulado DESAFIOS E CONTRIBUIGOES DA SISTEMATIZAGAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SITUACOES DE EMERGENCIA: UM
ESTUDO COM ENFERMEIROS EM CRICIUMA (SC), sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Prof?. Ms. Neiva Junkes Hoepers.

Expressamos nosso compromisso com o tratamento de dados pessoais de forma
ética e legal, em conformidade com a Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei
Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD).

Esta declaragéo e a coleta de dados serdo validas somente ap6s a Aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta instituigio, para a realizagio da referida
pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo CNS n° 466/12.

Os pesquisadores envolvidos afirmam que os dados coletados serédo utilizados
exclusivamente para a execugdo do projeto, e que as informagdes geradas seréo
divulgadas apenas de forma andnima, sem o uso de iniciais ou qualquer outra
identificagdo que possa associar os participantes ou a instituicéo a pesquisa.

A instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como coparticipante deste
projeto de pesquisa, assumindo o compromisso de garantir a seguranga e o bem-estar
dos participantes recrutados. O ndo cumprimento dessas condigbes assegura a instituicdo
coparticipante o direito de retirar sua anuéncia a qualquer momento durante o andamento

da pesquisa. :
@ﬂ‘ 3 Criciima (SC), @&w\mbro de 2025.
Juliano Petters — Dllkator Executivo Cassiana Mazon Ff\‘agé — Diretora
Hospital Sdo José -\Cricitma/SC Técnica
Hospital Sdo José - Criciima/SC
4834311719 @ hsiose.combr Rua Julio Gaidzinski, 90, Pio Corréa.
B2 eticaepesquisa@hsjose.com.br @0 @hsjosecriciuma Cricloma - SC. CEP 88811-000.
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