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INTRODUCAO: O processo de Enfermagem, instituido por Wandar de Aguiar Horta e regulamentado pelo
Conselho Federal de Enfermagem através da Resolugdo n°358 de 2009, é um instrumento que permite o
enfermeiro realizar sua assisténcia de forma técnico-cientifica, garantindo sanar as necessidades do
paciente, documenta-la e assim promover qualidade e seguranca da mesma. OBJETIVO: Relatar a
percepcdo de académicas a respeito da aplicagdo do Processo de Enfermagem nos hospitais
universitarios. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por académicas do
Curso de Graduagdo em Enfermagem que vivenciaram praticas hospitalares na Clinica Médica-Cirargica e
no Centro Cirargico. Na clinica, as discentes puderam observar a maioria dos registros de Enfermagem ja
realizados pelos profissionais e fazer o Processo de Enfermagem dos pacientes que acompanhavam. No
Centro Cirdrgico e, especialmente, na sala de Recuperacao Pds-Anestésica realizaram algumas etapas do
Processo como a Implementacéo e Avaliacdo com base em uma ficha do local que n&o era utilizada pela
equipe, a mesma ja possuia os principais Diagnosticos durante o cuidado intra-operatério. RESULTADOS:
Na experiéncia, notou-se que a maioria dos registros de Enfermagem dos pacientes da Clinica néo
estavam preenchidos, principalmente, a parte de Diagndsticos, ou apenas um era registrado. No Centro
Cirargico, apesar da Sala de Recuperacdo Pdés-Anestésica possuir uma ficha para a aplicacdo do
processo, percebeu-se que havia muitas cépias destas sem preenchimento e a equipe técnica de
Enfermagem contou que a mesma ndo era utilizada. CONCLUSAQ: Diante da vivéncia, notou-se que o
Processo de Enfermagem era realizado mais completamente pelas discentes, sob a supervisdo da
docente. Além disso, percebeu-se que os enfermeiros cumprem algumas etapas do Processo, porém, nao
possuem o habito de documenta-las. Assim, notasse-se que ainda é um instrumento limitado e que sofre
certa resisténcia dos profissionais, portanto, sdo validas as capacita¢des que visem instituir o dominio e
valorizac@o deste instrumento, afinal este permite coeréncia cientifica e planejamento da assisténcia de
Enfermagem. REFERENCIAS: CHAVES, R. R. G. et al. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem:
visdo geral dos enfermeiros. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 10, n. 4, p. 1280-1285, 2016.
Disponivel em: <http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/8322/pdf_9977
>. Acesso em: 12 Mai. 2017.



