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Objetivos: analizar la concordancia entre prescripciones de enfermeria, registradas en las fichas
médicas, y las necesidades de cuidados de los pacientes; investigar la correlacion entre el perfil
profesional de los enfermeros y la concordancia de las prescripciones. Método: estudio descriptivo
con abordaje cuantitativo y documental, realizado en unidades de clinica médica, quirdrgica y
especializada de un hospital de ensefianza, en el interior del Estado de Sao Paulo. Fue aplicada
la nueva versién validada del Instrumento de Clasificacion de Pacientes y, posteriormente,
investigadas 380 prescripciones de enfermeria en el momento de la admisién y alta hospitalaria.
Resultados: fue identificado que 75% de los items de las prescripciones de enfermeria eran
compatibles con las necesidades de cuidados de los pacientes. Se encontrd baja correlacidon
entre la concordancia de la prescripcion de enfermeria y el perfil profesional. Conclusién: las
prescripciones de enfermeria no estan siendo realizadas, en su totalidad, en consonancia con
las necesidades de los pacientes. Para posibilitar prescripciones mas efectivas, se recomienda
analizar el contexto asistencial y el proceso de trabajo y el uso de estrategias de evaluacién de

las necesidades de cuidados de los pacientes.
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Introduccion

La documentacion es una practica esencial en
la enfermeria, con importancia clinica y legal, la que
se constituye en una importante herramienta de
comunicacion entre los profesionales de la salud. Los
enfermeros son responsables por mantener registros
precisos y completos, de forma a garantizar continuidad,
seguridad y calidad de los cuidados realizados™.

La Prescripcion de Enfermeria (PE), parte de esa
documentacién, es un instrumento para orientar las
acciones del equipo en la promocién del cuidado al
paciente®. Para que el enfermero pueda elaborar
la PE e identificar las intervenciones necesarias en el
proceso de cuidar, es necesario el levantamiento de
las necesidades cuidados de los pacientes, objetivando
asistencia individualizada y de calidad®. El Instrumento
de Clasificacion de Pacientes (ICP) ha sido utilizado
para ese propdsito, o sea, identificar la demanda de
atencion de los pacientes en relacién a la enfermeria.
De esa forma, representa una de las herramientas que
posibilita al enfermero la planificacion, implementacion
y evaluacion del proceso de cuidar,

Han sido relatadas dificultades con relacién a
la implementacion del proceso de enfermeria en el
ambiente de la practica, tales como la utilizacién de
forma incompleta o incorrecta en relacién a lo que
es ensefiado en las escuelas de enfermeria®, a la
fundamentacion deficiente de los profesionales sobre
el tema® vy al exceso de actividades del enfermero,
como la administracién de la asistencia, de personas,
de recursos materiales y fisicos”. La sobre carga de
trabajo limita el tiempo que el enfermero utiliza con
sus pacientes, lo que puede interferir en un proceso
evaluativo mas eficiente.

En algunos hospitales, las prescripciones estan
siendo realizadas electronicamente. A pesar de que
esta forma de registro representa un gran avance en
la asistencia de enfermeria por su estandarizacién®
y economia de tiempo®, su uso ha generado algunas
preocupaciones. Una de ellas se refiere al recurso de
copiar y pegar con la posibilidad de incluir datos que no
son validos sobre la situacion del paciente, lo que puede
afectar el pensamiento critico, la toma de decisiones y la
calidad del cuidado®.

El cuidado no planificado probablemente resultara
en un cuidado no realizado. El cuidado perdido es
definido como la asistencia de enfermeria que el paciente
exigia y que no es realizado (en parte o en el todo) o
es atrasado. Algunos estudios han identificado areas de
cuidados descuidadas por el equipo de enfermeriat®1t) e
identificado las razones de su ocurrencia®V .

La forma por la cual las prescripciones estan
siendo distribuidas entre los turnos de trabajo y la
proporcion de prescripcidn/enfermero, adoptada en
algunas instituciones de la salud, ha provocado algunas
inquietudes. Asi, es fundamental identificar las fallas
en su proceso de elaboracién y también proponer
estrategias para obtener una asistencia eficaz que
atienda las necesidades del paciente?. En este estudio
se objetivo responder a las siguientes preguntas: 1) éLas
prescripciones de enfermeria estan siendo realizadas en
concordancia con las necesidades de los pacientes? 2)
élLas prescripciones realizadas en el momento del alta
hospitalaria presentan mayor concordancia con las
necesidades de cuidados en relaciéon a las realizadas
en el momento de la admisién? Y 3) ¢Existen variables
relacionadas al paciente, a los profesionales o a la unidad,
que influencian la concordancia de esas prescripciones?

Objetivos

Se tuvo por objetivo analizar la concordancia entre
las prescripciones de enfermeria registradas en las fichas
médicas y las necesidades de cuidados de los pacientes.

También, investigar la correlaciéon entre el perfil
profesional de los enfermeros, las variables relacionadas
al paciente y la concordancia de las prescripciones.

Método

Se trata de estudio documental, de caracter
descriptivo, con abordaje cuantitativo. El escenario
fue un hospital de ensenanza privado, de capacidad
grande, localizado en el interior del estado de Sao Paulo.
La recoleccién de datos fue realizada en el periodo de
septiembre de 2013 a enero de 2014, en unidades de
clinica médica, quirdrgica y especializada, destinadas a
atender usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS). La
eleccidn de esas unidades tuvo en cuenta que la totalidad
de las prescripciones eran realizadas de forma rutinera,
una vez al dia, generalmente en el periodo nocturno, por
apenas un enfermero.

En la institucion, lugar del estudio, el equipo
de enfermeria presta cuidados por medio de la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria
(SAE), registrada en una base de datos electrdnicos,
considerando las etapas de recoleccion de datos,
diagndstico, prescripcion y evolucion de enfermeria.
Para lo cual, se fundamenta en un modelo conceptual
de atencién a las necesidades humanas basicas y utiliza
la taxonomia de la NANDA Internacional (NANDA I)13),

Debido a que no existen informaciones disponibles
en estudios anteriores sobre la tematica que auxiliasen

el calculo estadistico del nimero de sujetos, se definid
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el andlisis de diez prescripciones por enfermero
prescriptor. Un levantamiento preliminar identific6 que
19 enfermeros asignados en las unidades investigadas
prescribian los cuidados de enfermeria a los pacientes,
diariamente. De esa forma, la muestra estuvo compuesta
por 190 pacientes seleccionados aleatoriamente (sorteo
a partir de una lista de pacientes internados), dentro
del periodo de recolecciéon de datos, totalizando 380
prescripciones (190x2).

Las PEs fueron investigadas, respectivamente,
en el dia de la internacion y del alta, a partir de la
hipotesis que la mayor proximidad e interaccion del
enfermero con el paciente, a lo largo del periodo de
internacién, proporcionaria evaluacién mas efectiva
de las necesidades de cuidados y, consecuentemente,
una planificacién asistencial mejor ajustada. Los
datos demograficos y clinicos de los pacientes fueron
levantados de la ficha médica electronica.

El estudio ocurrié en tres momentos, mostrados a
sequir:

1) Evaluacion de las necesidades de cuidados de los
pacientes. Fue utilizada la nueva version validada para
pacientes adultos y pediatricos®'4 del Instrumento de
Clasificacion de Pacientes, constituido por nueve areas
de cuidados. A través del puntaje total, el paciente
puede ser clasificado en cuatro categorias de cuidados:
minimos (9-12 puntos), intermedios (13-18 puntos),
semiintensivos (19-24 puntos) e intensivos (25-36
puntos). La evaluacion de las propiedades psicométricas
del instrumento reveld capacidad predictiva de 99,6%‘14{
evidenciando que mide con precision las necesidades de
cuidados. EI ICP fue aplicado por tres enfermeros clinicos,
asignados en cada una de las unidades investigadas en
el momento de la internacion y en el alta hospitalaria.
Después de la orientacién sobre el uso, se avaluo si los
enfermeros comprendian la escala de la misma forma.
Se realizd una aplicacién (test) del instrumento y se
obtuvo concordancia de 98%.

2) Anélisis de las prescripciones de enfermeria y
su concordancia con las necesidades identificadas: las
prescripciones electrénicas fueron leidas y transcritas
en una planilla conteniendo los items: cuidado a ser
prestado, frecuencia de las actividades y observaciones
por una de las investigadoras. Fueron listadas las areas
de cuidado del instrumento, excluyéndose la Planificacidon
y Coordinacion del Proceso de Cuidar, por tratarse de
la forma cémo la sistematizacién de la asistencia es
realizada, de la participacion multiprofesional y de los
recursos participantes — lo que no constituye el objetivo
de este estudio. Posteriormente, utilizando el método
de mapeo cruzado*®, fue realizada la correspondencia
entre los items de las prescripciones con las ocho areas
del ICP, considerando términos exactamente iguales,

sindbnimos, similares o relacionados. Ese procedimiento

fue conducido, de forma independiente, por dos
investigadores (maestria y doctorado en enfermeria).
En caso de discordancia, un tercer investigador seria
consultado, lo que no fue necesario, ya que se obtuvo
100% de concordancia.

3) Delineamiento del perfil de los profesionales
enfermeros que elaboraron las prescripciones y de la
caracterizacion de las unidades estudiadas. Por medio
de la aplicacién de un cuestionario semiestructurado,
conteniendo informaciones sobre datos demograficos
(edad y sexo), profesionales (tiempo de experiencia y
calificacion) y caracteristicas de la unidad (nimero de
colaboradores y de prescripciones por enfermero).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucidn local del estudio (Parecer
n%216.781/2013) y todos los participantes firmaron el
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI),
después de la orientacion sobre la investigacion y sus
objetivos.

Los datos recolectados fueron investigados por
medio del Programa GraphPad Prism 5 (GraphPad
Software Inc., San Diego, CA, EUA) y realizadas los
siguientes analisis:

1) estadistica descriptiva, para organizar los
conjuntos de datos presentados como frecuencias,
promedios y desviacion estandar;

2) coeficiente de Pearson para verificar la correlacion
entre los perfiles del profesional, del paciente y de las
necesidades de cuidados con la variable concordancia de
las prescripciones, considerando los siguientes valores:
>0,60 (correlacion fuerte); 0,3< y <0,6 (correlacion
moderada); <0,3 (correlacion débil)e;

3) el test t,

comparaciéon entre

no pareado, fue utilizado para

los cuidados incluidos en las
prescripciones de enfermeria y los cuidados que el
paciente necesitaba, identificados por el ICP. El nivel de

significacién fue establecido en 0,05.

Resultados

El estudio estuvo compuesto por 380 prescripciones
de enfermeria (admisién y alta) referentes a 190
pacientes. Estos eran, en su mayoria, del sexo femenino
110 (58%) y presentaban edad promedio de 45 afos
(desviacion estandar: de=22) afios, con variacidon entre
1y 93 aflos. Estaban internados en las especialidades de
Clinica Médica 63 (33,1%), Enfermedades Infecciosas
y Parasitarias (DIP) 11 (5,8%), Pediatria 16 (8,4%),
Cardio-hematologia 19 (10%), Ginecologia y obstetricia
(GO) 19 (10%), Neurologia y ortopedia 23 (12,1%),
Cirugia general 26 (13,8%) y Trasplante 13 (6,8%).

La clasificacion de las necesidades de cuidado de
los pacientes, tanto en el momento de la admisién como
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en el alta, evidencié predominio de cuidados minimos
(45,3% y 49%) e intermedios (31,6% y 30,2%). El
promedio de permanencia fue de 15,7 (de=12) dias, con
variacion de 1 a 130 dias.

Los enfermeros prescriptores

De los 19 enfermeros que participaron del estudio,
11 eran mujeres y ocho hombres, con una edad promedio
de 32 aflos (de=7; variacion entre 24 y 49 afios); tiempo
promedio de actuacion profesional de siete (de=4; variacion
3-15) afios y tiempo de actuacion en la unidad variando
de siete meses a cuatro anos. En relacion a la calificacion
profesional, cuatro eran apenas graduados en enfermeria,
tres concluyeron el curso de optimizacion/perfeccionamiento,
diez concluyeron curso de especializacion lato sensu (siendo
las especialidades mas frecuentes: Urgencia y Emergencia,
Pediatrica y Neonatal, y Administracion en Enfermeria) y
dos la maestria en enfermeria.

Los enfermeros

relataron que realizaban,

diariamente, las prescripciones de enfermeria, en
promedio, para 35 pacientes, pudiendo ese numero
variar de 10 (unidad de Cuidados Paliativos) a 73
(Emergencia), también relataron que eran responsables,

en promedio, por siete colaboradores por turno.
Las prescripciones de enfermeria

El nimero promedio de necesidades de cuidados
identificadas por paciente oscilé entre 5,6 (DIP y GO)
y 6,7 en la admisién; y de 5,0 (clinicas médicas) a 8,9
(Neuroortopedia) en la alta (Tabla 1).

Tabla 1 - NUmero promedio y frecuencia absoluta de
Dias de Internacion (DI) y Necesidades de Cuidados
(NC), segun unidad de internacién (N=380). Sao José
do Rio Preto, SP, Brasil, 2014

Unidades DI (%) NC (%)
Admision
Emergencia - 5,8 (9,3)
Clinicas médicas - 5,9 (9,5)
DIP* - 5,6 (9,0)
C. Paliativos® - 6,7 (10,8)
Cardio-hematologia - 6,7 (10,8)
Pediatria - 6,2 (10,0)
GO* - 5,6 (9,0)
Neuroortopedia - 6,7 (10,8)
Clinicas quirargicas - 6,2 (10,0)
Trasplante - 6,7 (10,8)
Alta
Emergencia 3,3(1,9) 5,7 (9,5)
Clinicas médicas 18,7 (11,0) 5,0 (8,5)
DIP* 40,7 (23,9) 52(8,7)

(continua...)

Tabla 1 - continuacion

Unidades DI (%) NC (%)
C. Paliativos' 17,0 (10,0) 6,3 (10,5)
Cardio-hematologia 27,4 (16,1) 6,0 (10,0)
Pediatria 11,1 (6.,6) 5,7 (9,5)
GOt 3,4(2,0) 5,4 (9,0)
Neuroortopedia 17,6 (10,3) 8,9 (14,9)
Clinicas quirdrgicas 4,7 (2,8) 5,6 (9.4)
Trasplante 26,0 (15,4) 6,0 (10,0)

*DIP: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; TC. Paliativos: Cuidados
Paliativos; #GO: Ginecologia y Obstetricia

El nimero promedio de PE vari6é de 10,9 (5,4) en la
admision en la GO a 19,7 (8,2) en el momento del alta
en la Neuroortopedia. Por otro lado el promedio de items
compatibles oscil6 entre 6,9 (3,8) en la admision en la GO
a 17,0 (8,1) en el alta en la Neuroortopedia. En promedio,
la admision 10,7(4,0)
compatibles y, en el momento del alta, 11,6 (5,3) (Tabla 2).

fueron encontrados en items

Tabla 2 - Comparacién entre el nimero promedio de
prescripciones de enfermeria e items compatibles de los
cuidados de los pacientes por unidad. Sao José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2014

Unidades PE* M(de) ICt M(de)
Admision
Emergencia 14,3 (3,5) 9,2 (3,1t
Clinicas médicas 13,2 (3,0) 7,5(2,6)
DIPS 13,3 (4,9) 8,3 (4,7)]|
C. Paliativos' 14,1 (3,0) 9,6 (3,1)f
Cardio-hematologia 16,6 (4,7) 11,0 (3,6)F
Pediatria 16,2 (4,2) 12,4 (4.2)F
GO** 10,9 (5,4) 6,9 (3,8)]|
Neuroortopedia 19,5 (7,0) 16,2 (6,8)1t
Clinicas quirurgicas 14,7 (3,9) 11,7 (3,6)||
Trasplante 17,3 (4,7) 14,3 (4,8)1t
Total 15,0 (4,4) 10,7 (4,0)
Alta

Emergencia 15,5 (4,5) 10,1 (4,4)%
Clinicas médicas 16,0 (6,4) 11,1 (6,8)||
DIP§ 13,9 (5,2) 8,9 (54)11
C. Paliativos' 14,9 (4.4) 10,4 (4,5)%
Cardio-hematologia 18,5 (6,6) 13,0 (6,3)]|
Pediatria 17,0 (5,2) 13,2 (5,1)||
GO** 10,5 (5,1) 6,7 (3.6)f
Neuroortopedia 19,7 (8,2) 17,0 (8,1)1t
Clinicas quirurgicas 14,7 (4,0) 11,9 (3,8)||
Trasplante 17,2 (5,2) 14,2 (5,2)1t
Total 15,8 (5,5) 11,6 (5,3)%

*PE: Prescripcién de Enfermeria; tIC: ftems Compatibles; ¥p<0,01; §DIP:
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; ||p<0,05; qC. Paliativos: Cuidados
Paliativos; **GO: Ginecologia y Obstetricia; TtNS (No Significativa)
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La correlacién entre la concordancia de la
prescripcion de enfermeria y el perfil demografico de los
pacientes, tiempo de internacion y el puntaje del ICP se
muestra en la Tabla 3. Se encuentran valores entre 0,02

y 0,88 (PE y puntaje ICP).

Tabla 3 - Concordancia entre prescripcion de enfermeria,

datos demograficos de los pacientes, tiempo de
internaciéon y puntaje promedio del ICP, por unidad de

internacion. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014

Unidades Sexo Edad TI* Puntaje ICP*
Emergencia 0,15 0,10 0,29 0,19
Clinicas médicas 0,11 0,18 0,29 -0,16
DIP# 0,46 0,38 0,45 0,08
C. Paliativos$ 0,22 0,16 0,19 0,23
Cardio-hematologia 0,19 -0,39 0,02 -0,17

(continua...)

Tabla 3 - continuacion

Unidades Sexo Edad TI* Puntaje ICP*
Pediatria 0,58  -0,16 0,24 0,62
GOJ| 0,00 0,71 0,46 0,88
Neuroortopedia 0,13 0,43 0,03 0,34
Clinicas quirurgicas 0,23 -0,05 0,23 -0,22
Trasplante 0,26 -0,07 0,19 0,02
Total 0,23 0,13 0,24 0,18
*TI: Tiempo de Internacién; TICP: Instrumento de Clasificacién de

Pacientes; #DIP: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; §C. Paliativos:
Cuidados Paliativos; ||GO: Ginecologia y Obstetricia

La correlacién entre la concordancia de la
prescripcion de enfermeria, el perfil profesional, el
numero de colaboradores y el nUmero de PE/enfermero
indicé valores variando de -0,02 (edad y tiempo de
actuacion profesional) a -0,53 (tiempo de actuacién
profesional en la unidad de internacion y prescripciones

de enfermeria por enfermero) (Tabla 4).

Tabla 4 - Correlacién entre la concordancia de la prescripcion de enfermeria y variables de los enfermeros prescriptores,

por unidad de internacion. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014

Unidades Sexo Edad TAP* TAP/UIt NC*# PE/EnfS
Emergencia 0,38 0,27 -0,38 -0,53 -0,51 -0,53
Clinicas médicas 0,13 -0,03 0,02 0,01 0,04 0,16
DIP|| 0,23 0,36 0,38 0,21 -0,19 -0,23
C. Paliativos" 0,00 0,02 0,09 0,00 -0,18 -0,17
Cardio-hematologia 0,00 -0,04 -0,07 -0,08 -0,09 -0,08
Pediatria 0,00 0,09 0,09 0,09 0,00 0,09
GO** 0,00 0,09 0,07 0,18 0,02 0,07
Neuroortopedia -0,07 0,29 0,29 0,29 0,10 0,27
Clinicas quirurgicas 0,00 0,22 -0,14 -0,14 -0,26 -0,22
Trasplante 0,00 0,36 0,41 -0,43 0,41 -0,02
Total 0,06 0,16 0,07 -0,04 -0,06 -0,06

*TAP: Tiempo de Actuacién Profesional; TTAP/UI: Tiempo de Actuacion Profesional en la Unidad de Internacién; ¥+NC: NUmero de Colaboradores; §PE/
Enf: Prescripciones de Enfermeria por Enfermero; ||DIP: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; C. Paliativos: Cuidados Paliativos; **GO: Ginecologia

y Obstetricia

Considerando un total de 3.120 items prescritos,
se observo que 2.340 (75%) atendian las necesidades
identificadas 621
necesidades de cuidados en el momento de la admisidn

de cuidados mapeados. Fueron
y 598 en el momento del alta hospitalaria. Cuando
comparadas con los items prescritos, se constaté que
35% de esas (admision) y 32,3% (alta) no tuvieron
prescripciones relacionadas.

Las dareas de cuidados como: investigacion y
monitorizacion, locomocion y actividad y terapéutica,
demandaron la atenciéon de la enfermeria y fueron
frecuentemente atendidas en las PEs. Sin embargo,

www.eerp.usp.br/rlae

las areas de cuidado corporal y eliminaciones y soporte
emocional, a pesar de que demandasen atencion,
recibieron menor nimero de prescripciones en la admisién
y alta. Algunos cuidados que ya eran parte de las rutinas
de las unidades fueron prescritos, como higienizacidn
de las manos y mantener la pulsera de identificacién
en el miembro superior izquierdo. La correlacion entre
la concordancia de las PEs y las areas de cuidados del
ICP se presentan en la Tabla 5. Tanto en la admisién
como en el momento del alta hospitalaria, las dreas mas
asociadas fueron investigacidn/monitorizaciéon (0,45 y
0,49) y terapéutica (0,42 y 0,47).
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Tabla 5 - Correlacion entre las areas de cuidados del ICP y la concordancia de la prescripcion de enfermeria. Sao José

do Rio Preto, SP, Brasil, 2014

Unidades A1* A2t A3¥ A4S A5l A6T AT** A8t
Admision
Emergencia 0,65 -0,03 0,18 0,12 0,29 0,18 -0,14 -0,23
Clinicas médicas 0,38 0,02 0,04 0,07 0,34 0,33 -0,22 -0,02
DIP# 0,72 -0,07 0,09 0,01 0,19 0,94 0,27 0,04
C. Paliativos$® 0,29 -0,17 0,07 -0,07 0,53 0,35 0,12 0,00
Cardio-hematologia 0,53 0,09 0,11 -0,03 0,72 0,21 0,00 0,09
Pediatria 0,72 0,13 -0,02 0,00 0,41 0,16 -0,02 0,00
GOt 0,26 -0,14 0,00 0,00 0,43 0,54 -0,04 0,03
Neuroortopedia 0,09 0,01 0,00 0,00 0,17 0,46 0,00 0,13
Clinica quirargicas 0,36 -0,38 0,03 0,04 0,18 0,53 -0,23 0,21
Trasplante 0,53 -0,02 0,14 0,08 0,23 0,52 -0,26 -0,06
Total 0,45 -0,05 0,06 0,02 0,34 0,42 -0,05 0,01
Alta

Emergencia 0,46 -0,02 0,23 0,10 0,34 0,22 -0,14 -0,23
Clinicas médicas 0,52 0,07 0,00 0,09 0,71 0,31 -0,17 -0,03
DIpP# 0,81 -0,03 0,13 -0,03 0,52 0,97 0,24 0,01
C. Paliativosss 0,73 -0,16 0,09 -0,04 0,53 0,44 0,19 0,00
Cardio-hematologia 0,53 0,17 0,16 0,01 0,41 0,36 0,03 0,07
Pediatria 0,62 0,21 0,00 0,00 0,24 0,20 0,01 0,00
Got 0,46 -0,17 0,04 0,02 0,45 0,51 -0,02 0,11
Neuroortopedia 0,34 0,06 0,00 0,00 0,17 0,42 0,00 0,18
Clinicas quirdrgicas 0,23 -0,38 0,05 0,02 0,23 0,66 -0,20 0,21
Trasplante 0,19 0,07 0,24 0,09 0,34 0,62 -0,33 -0,05
Total 0,49 -0,01 0,09 0,02 0,40 0,47 -0,03 0,02

Al*: Investigacion/Monitorizacién; A2t: Cuidado Corporal/Eliminaciones; A3#: Cuidados con Piel/Mucosas; A4§: Nutricién/Hidratacion; A5]||: Locomocién/
Actividad; A6Y: Terapéutica; A7**: Soporte Emocional; A8tt: Educacion de la Salud; #*DIP: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; §§C. Paliativos:

Cuidados Paliativos; ||||GO: Ginecologia y Obstetricia

Discusion

El cuidado centrado en el paciente, o sea, aquel
que es realizado de forma individualizada, garantizando
la participacidon en la toma de decisiones sobre el
proceso salud/enfermedad, ha sido considerado de vital
importancia en la practica de enfermeria®”.

Para propiciar una mirada enfocada en las
necesidades de cuidados, se encuentra reglamentado
por el Consejo Brasilefio de Enfermeria®, desde 2009,
la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria en las
instituciones de la salud. Su instrumento metodoldgico,
es el Proceso de Enfermeria, que en sus varias etapas,
orienta el cuidado y la documentacion de la practica
profesional,

La operacionalizacion de ese método de organizacion
asistencial, sin embargo, se ha constituido en un
gran desafio como demuestran los hallazgos de esta

investigacion. Se verificd que apenas 75% de los items

de la PE estaban compatibles con las necesidades de
cuidado de los pacientes, sefialando que los enfermeros
no estan prescribiendo, en su totalidad, de acuerdo con
la demanda de atencidn al paciente. También, que 35%
de las necesidades identificadas en el momento de la
admision y 32,3% en la alta hospitalaria no tuvieron
prescripciones relacionadas.

Estos hallazgos conducen a reflexionar sobre como
viene ocurriendo la practica de la prescripcion en las
instituciones hospitalarias. Sin duda, su incorporacién
en la rutina profesional produjo un gran avance para
proporcionar asistencia de enfermeria individualizada,
segura, con calidad y orientada para resultados®®.
Entre tanto, existe necesidad de investigar el contexto
asistencial y el proceso de trabajo en que esa asistencia
ocurre, para poder realizar ajustes indispensables.
dificultades
para la implementacién del proceso de enfermeria

Algunas han sido apuntadas®’®

y, consecuentemente, realizacion de la prescripcion.
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Algunas de ellas pueden tener influenciado los resultados
de este estudio.

Muchas instituciones hospitalarias brasilefias
vienen utilizando la documentacion electrénica del
cuidado; cuando esta es realizada de forma adecuada,
favorece la orientacion del trabajo, posibilitando la
revision frecuente del plan de cuidados y modificaciones
que sean necesarias®). Sin embargo, se percibe
en la institucion investigada, en las copias de las
prescripciones del dia anterior, necesidades de cuidados
parcialmente contempladas y no actualizadas v,
también, prescripciones sin enfoque abordando rutinas
institucionales.

La disponibilidad de las herramientas copiar y
pegar por el sistema favorece la reproductibilidad de la
prescripcion. De esa forma, el enfermero, muchas veces,
no hace uso del raciocinio clinico para reevaluar las
necesidades asistenciales de los pacientes. Esa omision
influencia la toma de decisiones y puede interferir en
la calidad del cuidado®. La relevancia de informaciones
precisas sobre el estado de la salud del paciente,
en la documentacion electronica de enfermeria, ha
sido destacada®®, y su uso inapropiado relatado por
investigadores(®23,

Otro factor puede estar interfiriendo en |la
concordancia de la PE con la necesidad de cuidado
del paciente - la carga de trabajo. Se observd que
los enfermeros del turno nocturno generalmente son
los responsables por su elaboracién. En ese turno de
trabajo, los enfermeros asumen a todos los pacientes de
la unidad (promedio de 35), ademas deben acompafiar
las actividades de sus colaboradores y realizar las
admisiones de los pacientes, lo que requiere mucho
tiempo. La sobrecarga de trabajo disminuye el tiempo
que el enfermero tiene disponible para establecer el
vinculo con el paciente y determinar las necesidades
que precisan de intervenciones®, La limitacion del
tiempo disponible para elaboracién de la PE, de forma
adecuada, también fue encontrada en otro ambiente de
practica®,

Por el analisis de contenido de las prescripciones de
enfermeria, se evidencié que los enfermeros prescriben
un mayor numero de cuidados relativos a los controles
de sefiales vitales, manutenciéon de las vias aéreas
y cumplimiento de escalas de medicién, ademas de
cuidados con locomocion y terapéutica del paciente. Sin
embargo, los cuidados corporales, como la higiene bucal,
por ejemplo, y cuidados con eliminaciones aparecen
como las mas descuidadas.

La ocurrencia de los llamados cuidados perdidos ha
sido relatada en algunos estudios-11), Nueve elementos
basicos fueron relacionados

de cuidados como

regularmente omitidos, tales como: deambulacion,

cambio de decuUbito, alimentacidon, educacion del
paciente, preparacién para el alta, apoyo emocional,
higiene, documentacion de ingestion/eliminacion y
vigilancia®®, Los factores identificados como predictores
de esas omisiones incluyen tipo de turno, cantidad y
asignacion de personal, comunicacion entre el equipo
multiprofesional, intensidad de la carga de trabajo y la
satisfaccién de los enfermeros con su trabajo actual®®.

Se pensaba que: cuanto mas dias de

acompafiamiento el enfermero tuviese, junto al
paciente, mas éste podria identificar las necesidades.
Sin embargo, no se percibié diferencia significativa en
la concordancia con las necesidades en el momento
de la admisién y alta hospitalaria, a pesar de que ella
ocurriese, en promedio, en el 17° dia de internacion.
Eso refuerza la necesidad de repensar el modelo de
organizacién de la asistencia de la institucion.

Ademas de la atencidn dispensada a los factores
conectados al ambiente y a la forma como el trabajo es
realizado, la utilizacién de estrategias evaluativas puede
contribuir para la planificacién asistencial mas efectiva,
minimizando la pérdida del cuidado. Se recomienda la
adopcion de instrumentos para esa finalidad, de forma
a orientar la habilidad de pensamiento critico en el
reconocimiento de la demanda de atencién del paciente
en relacion a la enfermeria(®*2%, Recientemente se
constatd que evaluaciones conducidas, mediante el uso
de escalas, posibilitan identificar un mayor nimero de
areas de cuidados®®”.

Sin embargo no fue posible definir si las necesidades
de cuidados de enfermeria, no satisfechas, pueden ser
consideradas un indicador para la calidad de la asistencia
de enfermeria en hospitales, y cual el mejor método para
que el plan de cuidados y la prescripcion de enfermeria
atiendan todas las necesidades del paciente(?®,

A pesar de que los resultados de este estudio
mostraron una correlacion débil entre el nimero de PE/
enfermero y la concordancia, se cree que es inviable
que un enfermero prescriba cuidados para un ndmero
tan elevado de pacientes. No fue encontrada en la
literatura la proporcion de prescripcion recomendada
por enfermero para fundamentar discusiones mas
profundas. La sefializacion de que los enfermeros no
estan prescribiendo, en su totalidad, de acuerdo con
la demanda de atencion del paciente, sin embargo,
muestra que esa forma de organizacion del trabajo
puede no estar siendo eficaz y requiere una mirada mas
atenta del administrador.

El aspecto limitante de esta investigacion se
encuentra en que su realizaciéon quedo circunscrita a una
institucion hospitalaria y en la no inclusién de todas sus
unidades de internacién. De esa forma, su replicacion
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es necesaria para verificar la forma de elaboracion de
prescripciones en otros ambientes de practica.

Conclusioén

Esta investigacion reveld que las prescripciones de
enfermeria no estan siendo realizadas en su totalidad,
en consonancia con las necesidades de los pacientes.
También, que tanto el momento en que la prescripcion
es realizada como las caracteristicas profesionales y de
las unidades no interfieren en su concordancia. Para
posibilitar prescripciones mas efectivas, se recomienda
acompafiamiento y analisis del contexto asistencial y
proceso de trabajo y, también, el uso de estrategias
evaluativas de las necesidades de cuidados de los
pacientes.
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