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RESUMO

O Processo de Enfermagem nos permite atender de forma holistica aos individuos
assistidos pelo enfermeiro. Este estudo teve como objeto a formulagdo de um plano
de disciplina sobre Processo de Enfermagem para curso de graduacdo em
Enfermagem e como objetivos descrever a produgdo cientifica de enfermeiros
acerca do ensino do Processo de Enfermagem além da elaboraracao de um plano
de disciplina sobre os Processo de Enfermagem. Trata-se de uma pesquisa
bibliogréafica, de carater exploratdério em artigos publicados e indexados em bancos
de dados eletronicos da LILACS, SciELO e Medline referentes ao ensino de
enfermagem e ao Processo de Enfermagem, no periodo de 1996 a 2012, utilizando-
se 0s seguintes descritores agrupados: processos de enfermagem; enfermagem;
ensino. Apoés a leitura dos artigos, os mesmos foram sintetizados por similaridade de
conteudo, formando quatro categorias: Formacado de Enfermeiros, Atuacdo de
Enfermeiros, Aplicacdo do Processo de Enfermagem/Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem, Ensino do Processo de Enfermagem/Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem. Pode-se observar durante a leitura dos artigos que o assunto
permeava grande parte dos estudos, o que ja era esperado, por se tratar de uma
tecnologia e ferramenta utilizada para individualizar a assisténcia prestada pelo
enfermeiro. Foi proposto um plano de disciplina optativa abordando o tema, visando
proporcionar aos alunos de curso de graduagcdo em enfermagem a oportunidade de
praticar o PE antes de ingressar em campos de estagio.

Palavras-Chaves: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Ensino.



ABSTRACT

The Nursing Process allows the nursing professionals to care for the patients in a
holistic way. This study is centered on setting up a plan of study of Nursing Process
for the Nursing graduation course and its purpose is to describe scientific production
of nurses concerning teaching of the Nursing Process and elaborate a plan of study
dealing with the Process of Nursing. It is an exploratory bibliographical research of
published articles indexed in the LILACS, SciELO and Medline databases concerning
the teaching of nursing and the Process of Nursing from 1996 to 2012, using nursing
process; nursing; teaching as grouped descriptors. After reading the articles, they
were synthesized by similarity of content, forming four categories: Formal
Qualifications as a Nurse, Performance of Nursing Professionals, Application of
Nursing Process/Nursing Care Systematization, Teaching Nursing Process/Nursing
Care Systematization. It was observed that while reading the articles the issues
permeated a great deal of the studies. This was expected, due to the fact that this is
a technology and a tool used to individualize patient assistance by the nursing
professional. Based on that, a plan of electives concerning the issue was proposed,
offering the graduate nursing students the chance to practice the Nursing Process
before joining an internship program.

Key-words: Nursing, Nursing Processes, Teaching.
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1. INTRODUCAO

O cuidado esta intimamente ligado ao humano. As maes sempre cuidaram de
seus filhos quando estes se encontravam fora do estado normal de saude. Com o
passar do tempo, o cuidado dos doentes passou a ser prestado por pessoas que
nao pertenciam as familias dos mesmos, pois embora o fizessem com boa vontade,
nao tinham conhecimento cientifico para as agdes exercidas. A Enfermagem esteve
imersa neste cenario até o final do século XIX, quando comecgou a construir sua
histéria pautada em conhecimentos cientificos.

Até os dias atuais a Enfermagem como ciéncia estd em constante
transformacédo. Segundo Giovanini (2010), o cuidado vem sendo realizado de forma
empirica por toda a histéria do ser humano, a principio pelas maes, mais tarde por
curandeiros, mulheres ligadas a ordens religiosas e assim por diante. Somente a
partir da enfermeira Florence Nightingale € que esta profissdo passou a ter um
carater cientifico, quando a mesma comegou a descrever 0s avangos alcangados
pela assisténcia de enfermagem aos feridos soldados na guerra da Criméia e
posteriormente com a criacdo da escola de enfermagem criada por ela com um
ensino reconhecido até os dias atuais pela sua qualidade. Este tipo de ensino foi
utilizado como inspiragao para a criagao das primeiras escolas de Enfermagem no
Brasil.

A enfermagem, desde seus primérdios, vem acumulando um corpo de
conhecimentos e técnicas empiricas e hoje desenvolve teorias relacionadas entre si
que procuram explicar estes fatos a luz do universo natural (HORTA, 1979).

Desde entdo, utiliza-se os diagnésticos médicos para descrever os problemas
para os quais implementam os cuidados. Embora tenha sido Gtil no inicio da pratica
da Enfermagem moderna, hoje esta forma de registro é falha porque nao atende as
necessidades dos clientes/pacientes no que tange aos cuidados e promog¢ao do bem
estar bio-psico-social destes individuos. O modelo biomédico permeia a pratica da
Enfermagem até os dias atuais, determina um distanciamento de suas metas
originais, passando a existir centrado na prescricao médica. Mas pode-se perceber
gue este modelo ndo responde mais as necessidades do ser humano na vivéncia do
processo saude/doenca (CARRARO; WESTPHALEN, 2001).
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O Processo de Enfermagem (PE), também conhecido como Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Metodologia da
Assisténcia entre outros, refere-se ao processo que embasa a pratica do enfermeiro
e € composto dos seguintes passos: coleta de dados, diagnoéstico de enfermagem,
plano assistencial, prescricdo de enfermagem e avaliagdo. Existem diferengas na
nomenclatora utilizada, de acordo com o referencial teérico utilizado e a propria
avaliacdo de enfermeiros estudiosos neste assunto. Carraro; Westphalen (2001),
citam que existem diversas nomenclatoras para designar o método utilizado para a
implementacado da assisténcia de enfermagem, de acordo com o paradigma ou a
finalidade a que se destinam. Contudo, as autoras ressaltam que, independente do
nome a ser utilizado, todas as metodologias seguem um método cientifico.

O PE é essencial para a prética assistencial de enfermeiros, e a prescrigéao de
enfermagem quando realizada com qualidade, se transforma em beneficio para os
clientes assistidos por estes enfermeiros, podendo diminuir o tempo de internacao
hospitalar e, com isso, os custos financeiros desta internacdo. Além disso, pode
trazer uma melhoria na qualidade de vida destes individuos, porque espera-se com o
uso do PE, uma assisténcia personalizada, pautada em suas necessidades
(POTTER; PERRY, 2005).

A partir do parecer do Ministério da Educacao e do Desporto e do Conselho
Nacional de Educacao de 1997 e com a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Brasileira (1996), facilitaram as instituicbes de ensino superior a promover um ensino
que estimulasse o desenvolvimento intelectual ao permitir a escolha de quais
conteudos seriam privilegiados durante a formagao de alunos que ingressavam nas
escolas de Enfermagem e nesse cenario € que a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem ¢é inserida. Esta veio proporcionar aos alunos a oportunidade de
colocar em pratica o raciocinio critico em relacao a prestacéao de cuidados realizados
por eles (SOUZA; SILVA, 2001; BRASIL, 2007).

Neste sentido, acredita-se que uma disciplina que trate especificamente do
Processo de Enfermagem, poderia contribuir para a formacao de enfermeiros criticos
e reflexivos em relagdo a sua pratica. Portanto, o objeto de estudo desta pesquisa é
o Processo de Enfermagem como disciplina.

O interesse pelo tema surgiu pela experiéncia da autora, enfermeira, formada
desde 2000 e professora da disciplina de Semiologia e Semiotécnica e professora
de estagio em um Centro Universitario na regido do médio Paraiba que, observou
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durante sua pratica e em artigos de periddicos voltados acerca do processo de
enfermagem, que alguns enfermeiros demonstram dificuldades na realizacdo do
Processo de Enfermagem (PE)/Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), assim como, de sua implantagdo nos hospitais. Também foram encontrados
estudos que discutiam as dificuldades de docentes para o ensino deste tema nos
cursos de graduagdo em enfermagem (DELL’ACQUA; MIYADAHIRA, 2000;
KOERICH et al, 2007; FULY et al, 2008).

Nesta pesquisa optou-se por criar um plano de ensino para a disciplina de PE,
por se tratar de uma agéo especifica do enfermeiro e que repercute na exceléncia
dos cuidados prestados aos individuos por ele assistidos — razdo da nossa pratica
assistencial.

Diante do que foi exposto tragou-se como objetivo geral:

Facilitar ao académico de enfermagem do UniFOA a realizagdo do processo
de enfermagem. Este objetivo geral gerou os seguintes objetivos especificos:

- Descrever e analisar a producao cientifica de enfermeiros acerca do ensino do
Processo de Enfermagem.

- Elaborar plano de disciplina para o ensino do Processo de Enfermagem a ser

cursada pelo graduando antes do inicio do estagio supervisionado.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Processo de Enfermagem

No Brasil existem correntes de pensamento em relacdo a terminologia
utilizada pela enfermagem para tratar dos processos de enfermagem. Elas divergem
no que tange a definicdo dos termos utilizados pela enfermagem. Alguns autores
tratam os termos Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Metodologia
da Assisténcia de Enfermagem (MAE) e PE como termos distintos. Outros
descrevem a Metodologia da Assisténcia e PE como sendo termos equivalentes. Por
ultimo, existem autores que tratam os trés termos como sinénimos (FULY et al;
2008).

Alguns fatos marcam o nascimento e o fortalecimento do PE em todo o
mundo e mais especificamente aqui no Brasil. Em 1950 McManus usa o termo
diagnéstico de enfermagem para descrever as fungdes do profissional enfermeiro.
Em 1960, Faye Abdellah, uma teérica da enfermagem, desenvolveu a lista dos 21
problemas de enfermagem, que tem como fundamento o cuidado centrado no
paciente, destacando-se o rigor metodolégico da coleta e andlise de dados
(ALCANTARA et al; 2011).

Entre as décadas de 60 e 70 Wanda Horta publicou o livro Processo de
Enfermagem (Horta, 1979), onde implementou um sexto passo ao PE,
complementando o processo ja conhecido internacionalmente com cinco passos, a
saber: coleta de dados ou investigacao, diagnéstico, planejamento, implementacao
ou prescricdo e avaliagdo. Nesta proposta seria implementado o prognéstico de
enfermagem, proporcionando aos enfermeiros uma forma de determinar o quanto o
paciente assistido por ele ap6s a alta hospitalar e, portanto poder prepara-lo e
também as pessoas mais proximas a ele, para como lidar com sua nova condigcéo de
vida ap0s o retorno ao lar e as atividades de vida diaria.

Em 1982, a American Nurses Association (ANA) criou a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) uma associagcao com a responsabilidade de
desenvolver diagnésticos de enfermagem visando proporcionar uma linguagem
comum para os problemas encontrados nos individuos assistidos pelos enfermeiros.
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O diagnostico de enfermagem é um julgamento clinico sobre as respostas
do individuo, da familia e da comunidade aos problemas de
saude/processos vitais reais ou potenciais. O diagnostico de enfermagem
proporciona a base para a selegdo das intervengbes de enfermagem,
visando ao alcance de resultados pelas quais a enfermeira é responsavel
(CARPENITO, 2011, p. 30).

Ja em 1989, surgiu a Classificagdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE), com o intuito de uniformizar a pratica da enfermagem, O

conselho internacional de enfermagem ao tratar da CIPE, afirma que:

A CIPE pode ser usada para tornar a pratica de enfermagem visivel nos
sistemas de informagdo da saude, a fim de que, desta forma,
pesquisadores, educadores e gestores possam, a partir desses dados,
identificar a contribuigao da Enfermagem no cuidado a salude da clientela e,
ao mesmo tempo, assegurar a qualidade na pratica de enfermagem ou
promover mudangas nessa pratica, através da educacédo, administragao e
pesquisa (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM, 2000).

Em 1986, foi promulgada a lei 7.498/86 que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem, determina quais os profissionais que fazem parte da
equipe de enfermagem, afirma esta profissdo como autdbnoma e normatiza a
consulta de enfermagem, que é o PE aplicado ao nivel ambulatorial, principalmente
na salde coletiva (BRASIL-COFEN, 1986).

Em 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da
regulamentacao 272/2002 determina a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) como agao privativa do enfermeiro e obrigatéria m qualquer
tipo de assisténcia a saude, incluindo saude hospitalar, saude coletiva e atendimento
domiciliar. Entretanto n&o inclui o técnico e auxiliar de enfermagem nesta resolugéao
(BRASIL-COFEN, 2002).

Em 2009, foi criada a regulamentacdo COFEN 358/2009 (anexo 1) em 15 de
outubro de 2009, complementando a resolugdo 272 e determinando o papel dos
técnicos de enfermagem no PE (BRASIL-COFEN, 2009).

Potter; Perry (2005), em seu livro Fundamentos de Enfermagem, destina
cinco capitulos para explicar o PE e suas etapas, sua importancia e aplicabilidade,
demonstrando que esta é uma pratica do enfermeiro, uma vez que consta em
literatura especifica desta profissédo e que portanto, se trata de uma semiotécnica e é

dever do enfermeiro conhecé-lo e aplica-lo.
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Carraro e Westphalen (2001), ao citarem sobre a metodologia da assisténcia

de enfermagem (um das denominacdes do PE), observam que:

A qualidade da Enfermagem esté& nas méaos da equipe, na qual o enfermeiro
ocupa o espago de lider e coordenador. A Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem é a instrumentalizagdo necessaria para que o Enfermeiro
planeja cientifica e sistematizadamente as agdes da equipe de Enfermagem.
Ao ser implementada, a Metodologia da Assisténcia de Enfermagem oferece
respaldo, seguranga e direcionamento para o desempenho das atividades,
contribui para a credibilidade, competéncia e visibilidade da Enfermagem e,
conseqlentemente, para a autonomia e satisfagéao profissional (CARRARO;
WESTPHALEN, 2001, p. 25).

Para Alfaro-Lefevre (1996), as fases do PE s&o inter-relacionadas, e auxiliam
o desenvolvimento do julgamento clinico na enfermagem, sendo estas fases:
investigacao, diagnéstico, planejamento, implementacao e avaliacao.

Utilizando uma nomenclatora um pouco diferente, Potter; Perry (2005),
descrevem o0s passos do processo de enfermagem em cinco etapas, a saber:
historico, diagnéstico, prescricdo, implementagéo e evolugao.

O reconhecimento do processo de enfermagem é importante avango na
batalha para maior autonomia profissional. Pela explicitagdo dos problemas
que a enfermeira pode tratar independentemente, o processo de
enfermagem ajudou a dissolver a idéia de que a pratica de enfermagem é
baseada apenas na realizagdo das prescricbes do médico (RALPH;
TAYLOR, 2007, p. 2).

A primeira etapa de PE € o histérico. Nesta etapa, o profissional coleta
informacdes sobre 0s pacientes/clientes/individuos, suas familias e/ou comunidades.
Esses dados coletados servirdo para nortear os diagnésticos de enfermagem e as
prescricbes de enfermagem. Esta etapa pode ser denominada como coleta de
dados, levantamento de dados ou histérico de enfermagem, dependendo da
literatura utilizada (POTTER; PERRY, 2005).

Para Chaves (2009), o enfermeiro deve organizar a coleta de dados, definindo
quais desses dados sao significativos e necessitam ser investigados ao descrever o
histérico de enfermagem.

Ralph e Taylor (2007) afirmam que o histérico de enfermagem consiste na
entrevista do paciente, no exame fisico e nos exames laboratoriais.
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O objetivo do historico é estabelecer um banco de dados sobre as
necessidades percebidas do paciente, problemas de salude e respostas a
estes problemas. Além disso, os dados revelam experiéncias relacionadas,
praticas de saude, metas, valores e expectativas mantidas sobre o sistema
de cuidados de saude...Os enfermeiros levam conhecimento das ciéncias
fisica, biologica e social para o histérico. Este conhecimento permite que
eles fagam perguntas pertinentes e coletem dados e histéria relevantes
relacionadas as necessidades atuais de cuidados de saude (POTTER;
PERRY, 2005, p. 300).

“Diagnostico de enfermagem, a segunda etapa do processo de enfermagem,
€ a expressdo usada para classificar problemas de saude dentro do dominio da
enfermagem.” (POTTER; PERRY, 2005, p.320). Segundo as autoras, nessa etapa o
enfermeiro determina os problemas do paciente, familia e comunidade e para os
quais o enfermeiro possa atuar de forma a promover o bem estar desses pacientes
por ele assistidos.

Os Diagnésticos de enfermagem definem nossa pratica de cuidados porque
nos diferencia dos outros profissionais de saude principalmente em relacdo ao
registro no prontuario. Ralph; Taylor (2007, p.7) os relatam como a descricao de um
problema do paciente que pode ser tratado pela enfermeira. As autoras ainda
afirmam que quando a enfermeira conhece os diagnésticos de enfermagem, estas
podem entender como esta pratica se diferencia da pratica da medicina, uma vez
que a medicina focaliza a cura da doenca e a enfermagem o cuidado holistico,
incluindo cura e conforto.

Para Horta (1979) o diagnostico de enfermagem € a identificagdo das
necessidades basicas do ser humano que precisam de atendimento e a
determinacdo, pela enfermeira, do grau de dependéncia deste atendimento em
natureza e extenséo.

Carpenito (2002), defende que os problemas encontrados nos servigos de
saude exigem a capacitacdo dos profissionais de saude, e os diagnésticos de
enfermagem torna isso possivel por definir e classificar a especialidade da
enfermagem.

Para Carraro; Westphalen (2001), no diagnéstico de enfermagem o
enfermeiro fara a andlise dos dados do histérico, e a partir disso sao identificadas as
situacoes de assisténcia que dardo embasamento para a elaboracao da Prescricao
de Enfermagem.
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Alguns enfermeiros destinam seus esfor¢os para estudar, criar e comprovar a
aplicabilidade de diferentes formas de diagnésticos de enfermagem. Neste trabalho
citamos CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) e Wanda de Aguiar Horta, uma
brasileira que criou um PE voltado para as necessidades humanas basicas dos
individuos assistidos pela enfermagem e que ainda é amplamente utilizado pelas
escolas de graduacdo em enfermagem por todo o Brasil (COMITE INTERNACIONAL
DE ENFERMEIROS, 2007; NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION, 2008; HORTA, 1979).

Para Garcia; Santos; Nébrega (2004) utilizar uma linguagem padronizada
propicia ao enfermeiro conhecer os diagnésticos de enfermagem, resultados e tipos
de acdes que poderao utilizar no atendimento de sua clientela.

A terceira etapa do PE é o planejamento ou prescricdo de enfermagem. O
nome pode divergir dependendo da literatura pesquisada.

Carraro; Westphalen (2001), afirmam que a terceira etapa do PE se
caracteriza pelo planejamento da assisténcia a ser prestada. As autoras salientam
que nesta etapa do processo a ciéncia e a arte se complementam oferecendo
subsidios para o planejamento e oferecendo embasamento tedrico-cientifico,
programando a assisténcia, tendo em mente o ser humano a ser assistido.

Uma vez avaliada a condi¢cdo do paciente e identificados os diagndsticos de
enfermagem apropriados, desenvolve-se um plano de cuidado de
enfermagem para o paciente. A prescricdo € uma categoria de
comportamentos de enfermagem em que sdo estabelecidas as metas
centradas no paciente e os resultados esperados e selecionadas as
intervengdes de enfermagem (POTTER; PERRY, 2005, p. 338).

A quarta etapa do PE conhecida como implementacdo também pode ser
encontrada nas literaturas como execucdo. Nesta etapa o plano de cuidados é
colocado em pratica. Potter; Perry (2005) descreve a implementagdo como as
intervengbes que vao manter ou melhorar o estado de saude dos individuos
assistidos pela enfermagem.

“A execucao da Metodologia da assisténcia de Enfermagem proporciona a
Enfermagem seguir com o ser humano e sua familia na vivéncia da situagéo. As
estratégias selecionadas serdo implementadas neste momento” (CARRARO;
WESTPHALEN, 2001, p. 24). Ainda para estas autoras, a execu¢ao da prescricao de
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enfermagem pode ser exercida pela equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem) de acordo com a habilidade e competéncia exigida pela
estratégia prescrita.

Ralph; Taylor (2007, p. 12), assim descrevem a implementacdo, o quarto
passo do PE:

“Durante esta fase, vocé colocard o seu plano de cuidado em agédo. A
implementacdo compreende todas as prescricbes de enfermagem
direcionadas para a solugdo dos problemas de enfermagem do paciente e
para o atendimento das necessidades de cuidados de saude. Enquanto
vocé coordena a implementagédo, vocé também busca ajuda a partir de
outros profissionais de salde, do paciente e da familia dele. A
implementacdo exige algumas (ou todas) das seguintes intervencdes: -
avaliacdo e monitorizagdo (por exemplo, o registro dos sinais vitais); -
prescricdes terapéuticas (por exemplo, administracdo de medicamento); -
tornar o paciente mais confortavel e ajudd-lo com as atividades de vida
diaria.”

A quinta e ultima etapa do PE é a avaliagdo, também chamada de evolugéao

de enfermagem, acompanhamento de enfermagem. Nesta etapa, o processo como

um todo é avaliado em sua eficacia e possiveis modificagoes.

Esta etapa é desenvolvida de maneira dinamica, interligada e continua e
compreende a observagdo e comparacdo de informacdes, com vistas a
avaliar a evolugdo do cliente no processo salde/doenga. Compreende ainda
a avaliagdo da escolha de estratégias e de sua implementacéo, bem como a
verificagdo de que as agOes de Enfermagem sao congruentes ou ndao com o
proposto. E um elo entre as demais etapas, reforgando a articulagéo entre
elas. E importante que permeie toda a Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem, subsidiando o seu desenvolvimento, retroalimentando-a e
estimulando sua preservagdo, bem como os ajustes que se fizerem
necessarios (CARRARO; WESTPHALEN, 2001, p.25).

Para Ralph; Taylor (2007), na evolugao de enfermagem o enfermeiro avalia a
eficacia do plano de cuidado e ajuda a determinar se o paciente recebeu cuidados
de alta qualidade por parte de equipe de enfermagem e da instituicao de cuidado de
saude.

“A evolucdo, a etapa final do PE, é critica para determinar se, apés a
aplicacdo do processo de enfermagem, a condicdo ou bem-estar do paciente
melhorou” (POTTER; PERRY, 2005, p. 378). Podemos entender que nesta etapa
ocorre a retroalimentagdo que vai dar subsidios para o inicio de novo processo na
proxima avaliacao de individuos assistidos pelo enfermeiro.
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2.2 O Ensino do Processo de Enfermagem

Koerich et al (2007), em artigo que trata da SAE e cuidado, afirma que as
areas de saude e educagédo sdao chamadas a responder reflexiva e criticamente os
novos desafios, buscando adequagdes cabiveis tanto nos campos epistemoldgicos
como metodoldgicos. Os autores afirmam que estes setores sdo chamados a
responder a uma pluralidade de necessidades e especificidades, centradas nos
seres humanos, de forma individual ou coletiva. A partir das falas dos autores, pode-
se observar a responsabilidade que os docentes de enfermagem tém em relacao a
formacgao de futuros enfermeiros.

Com a publicacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Brasileira (Lei n®
9394/96), o antigo curriculo minimo foi substituido fazendo valer a autonomia
universitaria, e dando menos énfase nas disciplinas e cargas horéarias. Esta
mudanca forneceu maior flexibilizagdo a organizagdo de um curriculo de graduacao
que atendesse as necessidades da Enfermagem (SOUZA; SILVA, 2001; BRASIL,
2007).

O Parecer CNE/CES 776/97 do Ministério da Educacao e do Desporto e do
Conselho Nacional de Educacado, assim como a nova Lei de Diretrizes e Bases
(LDB) visam promover no estudante a capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional autdnomo e permanente. Visando assegurar a flexibilidade e a qualidade
da formacao oferecida aos estudantes, as diretrizes curriculares devem observar os

seguintes principios:

a) assegurar as instituicbes de ensino superior ampla liberdade na
composicdo da carga horaria a ser cumprida para a integralizacdo dos
curriculos, assim como na especificagdo das unidades de estudos a serem
ministradas;

b) indicar os tépicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-
aprendizagem que comporao os curriculos, evitando ao maximo a fixagdo de
conteudos especificos com 3 cargas horarias pré-determinadas, as quais nao
poderdo exceder 50% da carga horaria total dos cursos;
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c) evitar o prolongamento desnecessario da duracdo dos cursos de

graduacéo;

d) incentivar uma sélida formacdo geral, necessaria para que o futuro
graduado possa vir a superar os desafios de renovadas condicées de
exercicio profissional e de produgdo do conhecimento, permitindo variados
tipos de formacéao e habilitagdes diferenciadas em um mesmo programa;

e) estimular praticas de estudo independente, visando uma progressiva

autonomia profissional e intelectual do aluno;

f) encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram a
experiéncia profissional julgada relevante para a é&rea de formacao
considerada;

g) fortalecer a articulacdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa
individual e coletiva, assim como os estagios e a participacdo em atividades
de extensao;

h) incluir orientagcdes para a conducao de avaliagbes periddicas que utilizem
instrumentos variados e sirvam para informar a docentes e a discentes acerca

do desenvolvimento das atividades didaticas.”

A partir dessas acdes, a SAE pbde ser inserida de forma mais ampla e efetiva
nos curriculos de graduacdo em enfermagem, auxiliando efetivamente em uma
reflexdo critica sobre o assunto (SOUZA; SILVA, 2001; BRASIL, 2007; BRASIL,
2003).

Neto et al (2007) defendem que a construgcao dos Projetos Pedagogicos dos
cursos de graduacdao em enfermagem a partir das Leis de Diretrizes e Bases da
Educacdo Brasileira determinou um movimento desafiador na comunidade
académica. Porém nao foi um movimento novo, uma vez que a formagdo em

Enfermagem ja vinha sendo discutida em suas bases tedrico-filoséficas, alinhadas
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com a pedagogia critica, e seus atores acreditam em uma praxis de enfermagem,
compreendida como atividade objetiva e transformadora da realidade natural e
social, que implica em certo grau de conhecimento da realidade que transforma e
das necessidades que satisfaz.

Entretanto, outros autores observam divergéncias entre a lei e a pratica.
Figueiredo et al (2006), entendem que mesmo com o empenho do Conselho e de
toda a classe profissional em relacdo a SAE, trata-se de um conhecimento que,
apesar de ter sido introduzido no Brasil na década de 1970, ainda apresenta uma
enorme lacuna entre a producao de conhecimento e sua aplicabilidade na prética
diaria do enfermeiro.

Carvalho et al (1999, p. 201), expressam com clareza a realidade do estagio
para o académico de enfermagem quando afirma:

“Curriculos complexos, estagios complexos, seres humanos complexos
geram expectativas complexas, podendo desencadear conflitos tanto para
alunos como para professores neste percalgo. O académico, nesta etapa do
curso, é jovem, inexperiente, imaturo, com pouca ou nenhuma convivéncia
com a dor, o sofrimento e a morte. Por outro lado, o hospital sempre foi e
sera palco das mais variadas emogdes. A entrada brusca dos alunos numa
situacédo desconhecida é um fator desencadeante de tensdes e ansiedades.
Estes tipos de sentimento interferem de modo negativo no aprendizado,
sendo imprescindivel que o docente que atua diretamente em campo de
estagio, principalmente no estagio inicial, ou seja, aquele que vai dar o
“debut” do aluno em campo de estagio , incorpore atitudes de compreenséo
do outro.”

Acredita-se que uma disciplina de PE que enfatize os diversos campos do
saber do enfermeiro e ministrada um periodo antes do inicio do estagio
supervisionado possa auxiliar o académico na pratica em campo de estagio,
proporcionando seguranca para atuar de forma autbnoma e reflexiva, pautada em
embasamento cientifico (CARVALHO et al, 1999).
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2.3 A Metodologia da Problematizacao e o Ensino do Processo de

Enfermagem

As teorias de educacido, algumas vezes, servem para romper com as
concepcoes pedagdgicas vigentes naquele momento histérico e defendem a
formacao de individuos, com énfase na reflexdo e constru¢cdo de uma consciéncia
critica e proporcionando a ele as ferramentas para lidar com a realidade vivida e
encontrar a solugéao de problemas (VILLA; CADETE, 2001).

Para que se possam alcangar avangos para a Enfermagem enquanto ciéncia
e profisséo, se faz necessaria a reflexdo acerca de sua formagdo. Faustino e Egry
(2002) defendem essa idéia e alertam para o fato de que existe uma dicotomia entre
o perfil profissional do enfermeiro no mercado de trabalho e o desejo de uma
formacao baseada em pressupostos tedricos que, nem sempre sao coerentes com a
realidade do cotidiano profissional.

O professor de enfermagem deve se instrumentalizar teoricamente para
realizar satisfatoriamente seu trabalho como docente, tornando a aprendizagem de
enfermagem vinculada a realidade. Com isso, espera-se poder oferecer um ensino
que promova o crescimento e desenvolvimento das capacidades cognitivas e
afetivas dos seus alunos, e também favorecer que os mesmos desenvolvam espirito
critico-reflexivo em relacdo as questdes da nossa profissdo (PETTENGIL et al,
1998).

Ciryno e Toralle-Pereira (2004), descrevem a metodologia da problematizacao
(MP) como uma das manifestagées do construtivismo, voltada a transformagéao
social, a conscientizacao de direitos e deveres do cidadao e afirmam que a relacao
acao-reflexao-acao deve ser o eixo da orientacdo do processo onde o aluno devera
conseguir fazer os questionamentos, entender e solucionar os problemas
apresentados a ele. Essas autoras ao citar Paulo Freire (1975), mostram que na MP
a educacgdo e a investigacao tematica aparecem como momentos desse mesmo
processo, inseridos em uma realidade em constante transformacdo, criando-se
assim, desafios cognitivos permanentes para estudantes e professores.



23

Para Freire (1975), a relacdo professor e aluno deverd ser horizontal,
compartilhando conhecimentos, trocando experiéncias e se permitindo aprender
juntos, sendo o didlogo a esséncia da educagao.

Apesar de intimamente ligada a educagdo de adultos, ao processo de
alfabetizacdo de adultos, a abordagem de Paulo Freire considera a
educagdo como um processo continuo de tomada de consciéncia e de
modificagao de si préprio e do mundo, o que tem profundas implicagdées no
ensino de 1°, 2° e 3°graus (PETTENGILL et al, 1998 p. 24).

Espera-se que enfermeiros busquem inovacdo e transformacdo em sua
praxis, alcangando um nivel mais elevado de conhecimento em todas as areas de
atuacao. Desta forma, o saber em enfermagem deve acompanhar a evolucédo das
mudangas da ao longo dos tempos, € ndao como repetidor de procedimentos com
postura passiva e sem critica em relagdo ao que se apresenta para ele em sua
profissdao (SAMPAIO; CADETE, 2013). Para ensino do PE com a utilizacdo de
estudos de caso espera-se apresentar aos alunos os problemas encontrados por
enfermeiros na sua fungdo assistencial, com o intuito de estimula-los a propor
solugdes para os problemas encontrados, tornando-os criticos em relacdo a sua
pratica ainda dentro da graduacéo.

A metodologia da problematizagdo se fundamenta em uma abordagem
pedagdgica critica, onde o processo ensino-aprendizagem tem inicio com a insercao
do estudante na realidade. Nessa metodologia, a construcdo de conhecimentos é
realizada a partir da andlise da realidade de forma critica, associando a teoria com a
pratica e propondo intervencdes (BERBEL, 1998). Para tanto, acredita-se no papel
do estudante como co-participante do processo de construgdo de conhecimentos,
com uma relagdo democratica entre o educador e os educandos, sempre
proporcionando uma atitude critico-reflexiva (LIBANEO, 1994).

Ciryno e Toralle-Pereira (2004), afirmam que a maior contribuicdo da
problematizacdo seria a mudanca na mentalidade de todos os envolvidos no
processo, professores e alunos, exigindo uma reavaliagdo de seus papéis no
processo de ensino-aprendizagem sendo, portanto, uma proposta metodologica que
se propoe a entender a realidade e transforma-la:

[...] ndo se pode pretender transformag&o sem uma mudanga efetiva. Faz-se
necessario avangar nao apenas no preparo de um novo profissional, mas,
acima de tudo, de um individuo critico, cidadao, preparado para aprender a
criar, a propor, a construir (FAUSTINO; EGRY, 2002, p. 334).
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Nas disciplinas fundamentadas na metodologia da problematizacdo, os
docentes tem o papel de facilitadores do processo de aprendizagem, de forma a
aproximar os alunos da pratica profissional, estimulando suas habilidades e atitudes,
com autonomia e responsabilidade. Para isso, eles serdo divididos em pequenos
grupos pelo docente e o processo pedagdgico acontecera em cinco momentos:
insercdo na realidade; sintese provisoria; busca de respostas as questbes de
aprendizagem; nova sintese e avaliacdo (LALUNA; ROSA, 2005). Acredita-se que
em grupos pequenos o aluno podera expor e defender suas opinibes com mais
facilidade, e que poderao trocar experiéncias e fazer sugestdes sobre a melhor
forma de resolver o problema apresentado nos estudos de caso propostos nas
aulas.

Nesse contexto, os alunos devem compreender de forma critica e
contextualizada, a pratica que exercerao profissionalmente, estabelecendo interacao
entre a teoria e a préatica e entre o ensino e trabalho de forma constante (BAGNATO,
1999).
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3. PROCESSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater exploratério em artigos
publicados e indexados em bancos de dados eletrénicos da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Medline referentes ao ensino de enfermagem e
ao Processo de Enfermagem, no periodo de 1996 a 2012, utilizando-se os seguintes
descritores agrupados: processos de enfermagem; enfermagem; ensino.

Para Marconi e Lakatos (2009) na pesquisa exploratéria “o investigador deve
conceituar as inter-relacdes entre as propriedades do fendbmeno, fato ou ambiente
observado”.

A pesquisa bibliogréfica procura explicar um problema a partir de
referéncias tedricas publicadas em artigos, livros, dissertagbes e teses.
Pode ser realizada independentemente ou como parte da pesquisa
descritiva ou experimental. Em ambos os casos, busca-se conhecer e
analisar as contribuigbes culturais ou cientificas do passado sobre
determinado assunto, tema ou problema (MARCONI; LAKATOS, 2009).

Foram critérios de inclusdo no estudo: artigos indexados nos bancos de
dados selecionados com os descritores elencadas acima, cujos temas tratassem do
processo de enfermagem e ensino; artigos publicados em portugués; texto completo;
artigos escritos por enfermeiros e publicados entre os anos de 1996 e 2012. Foram
utilizados como critérios de exclusdo no estudo: artigos publicados em lingua
estrangeira; artigos que na leitura ndao apresentaram relacdo com o tema em
questao.

A coleta de dados deu-se no periodo de setembro a dezembro de 2012. A
busca resultou num total de 149 referéncias potenciais. Por ndo atender aos critérios
de inclusao, 78 foram excluidos, totalizando uma populacdo de 71 artigos, sendo
todos indexados em bancos de dados eletronicos da LILACS, SciELO e Medline.

Durante a leitura dos artigos observou-se que 03 ndo estavam de acordo com
a tematica abordada nos critérios de incluséo, por tratar do ensino de enfermagem
em cursos técnicos, totalizando 68 artigos para a pesquisa.

A analise de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, foram
identificados alguns dados do artigo como: ano, autoria e resultados principais. Na
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segunda etapa ocorreu a analise dos artigos, cujos resultados foram sintetizados por
similaridade de conteudo.

Paralelamente, foram consultadas grades curriculares de cursos de
graduacdao em enfermagem de algumas Instituicdbes de Ensino Superior no Brasil,
onde verificou-se que em muitos desses cursos existe uma carga horaria destinada
a disciplina de Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

O tema esteve presente em todos os planos de ensino. Em alguns momentos
como disciplina obrigatéria (Universidade de Cruz Alta — Unicruz; Faculdades
Integradas Teresa D’Avila — FATEA; Centro Universitario de Belo Horizonte — Unibh;
Pontificia Universidade Catdlica - PUC Minas; Universidade Federal de Minas Gerais
— UFMG; Universidade Iguagu — Unig; Faculdade do Vale do Jaguaribe; Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP; Faculdades Unidas do Vale do
Araguaia — Univar; Universidade Paranaense — Unipar; Universidade Guarulhos —
UnG; Faculdade de Pindamonhangaba — FAPI; Centro Universitario do Espirito
Santo — Unesc; Faculdade Alfredo Nasser — Unifan; Faculdade Redentor;
Universidade Tiradentes - Unit), em outros como disciplina optativa (Universidade
Federal Fluminense - UFF). Porém, em muitas instituicoes a SAE mostrou-se
presente inserida nos conteldos de uma ou mais disciplinas do curso de
enfermagem (Universidade Estadual de Campinas — Unicamp; Universidade Federal
do Pampa; Centro Universitario de Barra Mansa — UBM; Faculdades Souza
Marques; Universidade Santa Maria; Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
UERJ; Instituto Camillo Filho - ICF), como acontece no Centro Universitario de Volta
Redonda.

Gil (1997), descreve o plano de disciplina como uma previsao das atividades
a serem desenvolvidas ao longo de um semestre, constituindo um marco de
referéncia para as acdes do professor, contendo informacdées como tempo de
duragdo da disciplina, objetivos gerais, conteddo programatico basico,
procedimentos de ensino e instrumentos de avaliacéao.

O plano de disciplina demonstra de forma ampla o que devera ser trabalhado
pelo professor durante o semestre. Para a formulacdo desse plano, levou-se em
consideracao algumas recomendagodes de Gil (1997) como: ser elaborado a partir de
objetivos realistas; prever tempo suficiente para garantir a assimilacdo dos
conteudos pelos alunos; ser suficientemente flexivel para possibilitar o seu

ajustamento a situagbes que nao foram previstas.
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Para Baffi (2002), afirma que para um plano existir € necessaria a discussao
sobre fins e objetivos, culminando com a definicdo dos mesmos. A partir da pesquisa
realizada, optou-se por produzir um Plano de disciplina intitulada Processo de
Enfermagem.

No Centro Universitario de Volta Redonda, na matriz curricular vigente no
momento nao consta uma disciplina para o ensino do Processo de Enfermagem.
Este contelido esta inserido formalmente na disciplina de Semiologia e Semiotécnica
e como professora desta disciplina e também professora de estagio, observou-se
que muitos alunos apresentam dificuldade na realizagdo do PE, o que fomentou a
intencdo de propor uma disciplina optativa para aprofundamento sobre o assunto,
que seria oferecida aqueles alunos que gostariam de praticar o raciocinio critico
sobre a assisténcia de enfermagem antes de ingressarem no estagio em hospitais e
unidades de saude.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

28

De um universo de 75 artigos encontrados nos bancos de dados eletronicos

da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medline, foram eliminadas as que nao

atendiam aos critérios de inclusao e que nao atendiam ao tema proposto. A analise

dos periédicos no periodo delimitado permitiu a identificagcdo de 68 artigos, sendo o

maior numero (54) retirado da fonte de dados LILACS, 11 artigos foram encontrados

na fonte Medline e apenas uma pequena parte dos artigos (03), foram retirados do

SciELO, como mostra o quadro a seguir:

Quadro 1 — Artigos pesquisados segundo fonte de dados, autores, titulo e ano de

publicacao
FONTE AUTORES TITULO ANO
DE
DADOS
DELL’AQUA, M. Processo de enfermagem: fatores que 2000
C.Q; dificultam e facilitam o ensino.
MIYADAHIRA, A.
M. K.
SENA, C. A. etal | Estratégias de implementacdo do processo de | 2001
enfermagem para uma pessoa infectada pelo
HIV.
BASTOS, M. A. Educacao a distancia na area de enfermagem: | 2003
R.; GUIMARAES, | relato de uma experiéncia.
E. M. P.
FERNANDES, F. | Estratégias para a Implantacao de uma nova 2003
J. etal proposta pedagdégica na escola de
LILACS enfermagem da Universidade Federal do
Parana.
SILVA, C. C; Constituicao de competéncias para a 2003
EGRY, E. Y. intervencao no processo saude-doenca da
populacdo: desafio ao educador de
enfermagem.
MARIOTTI, S. R.; | O processo de enfermagem no tratamento das | 2005
LAMBRONICI, L. | alteracbes do Papanicolau a luz de duas térias
M.; MANTOVANI, | convergentes: um exercicio didatico.
M. F.
SILVA, A. L. A; O processo de trabalho em saude mental e 0 2005
FONSECA, R. M. | campo psicossocial.
G. S.
FLORIA- Perspectivas histéricos do Projeto Genoma e a | 2006
SANTOS, M.; evolucao da enfermagem.

NASCIMENTO, L.
C.




LILACS

REZENDE, K. T. | Implementando as unidades educacionais do 2006
A. etal curso de enfermagem da Famema: relato de
experiéncia.
ALENCAR, N. G.; | O ensino da salde da mulher em cursos de 2007
BATISTA, S. H. graduacdo em enfermagem.
S. S.; RUIZ-
MORENO, L.
AZZOLIN, G. M. Processo de trabalho gerencial e processo de | 2007
C.; PEDUZZI, M. | enfermagem na perspectiva de docentes de
enfermagem.
BACKES, A. Reformas curriculares no ensino de graduacdo | 2007
SILVA,R. P. G; em enfermagem: processos, tendéncias e
RODRIGUES, R. | desafios.
M.
BACKES, V. M. Competéncia de enfermeiros em problematizar | 2007
S. etal a realidade do servigo de saude no contexto do
Sistema Unico de Saude.
BUJIDOSO, Y. L. | A academia e a divisdao social de trabalho na 2007
V. etal enfermagem no setor publico: aprofundamento
ou superagao?
FERNANDES, J. | Ensinar saude/enfermagem numa nova 2007
D. etal proposta de reestruturacdo académica.
NETO, D. L. et al | Aderéncia dos Cursos de Graduagdo em 2007
Enfermagem as Diretrizes Curriculares
Nacionais.
PINHEL, I.; Reflexdes sobre competéncia docente no 2007
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Apés a leitura dos artigos, os mesmos foram sintetizados por similaridade de

conteudo, formando quatro categorias: Formacao de Enfermeiros, Atuacao de

Enfermeiros,

Assisténcia de

Enfermagem,

Ensino do

Enfermagem/Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

Formacao de Enfermeiros

Processo

Aplicacao do Processo de Enfermagem/Sistematizacao da
de

Dos artigos participantes da pesquisa 35 discutiam sobre diferentes aspectos

relacionados a formacao de enfermeiros.

Tema recorrente na maioria dos artigos pesquisados foi a discussao sobre 0s

cursos de graduacdo em Enfermagem e ao processo de ensino e aprendizagem.

Neles os autores descrevem as caracteristicas esperadas de docentes, que

participam como facilitadores do processo de formagédo de conhecimento de alunos,

estimulando e possibilitando ao aluno um pensar livre, critico e reflexivo.
(LEONELLO; NETO; OLIVEIRA, 2011; SANTANA et al, 2010; PINHEL; KURCGANT,
2007; CORREA et al, 2011 SILVA; EGRY, 2003; FERNANDES et al, 2007;
FERNANDES et al, 2003; PEREIRA et al, 2012; BACKES; SILVA; RODRIGUES,
2007; SENA et al, 2010; SILVA et al, 2005; IDE; CHAVES, 1996; LIMA; CASSIANI,



33

2000; SORDI; BAGNATO,1998; REZENDE, K. T. A. et al, 2006; GUERRERO,
ALVARADO, 2010; PAIVA; MARTINS, 2012).

Formar profissionais competentes e comprometidos socialmente é o que
espera do docente universitario. Para tanto, se faz necesséaria a busca de uma
pratica docentes que possibilite aos alunos um pensamento critico, a partir da
valorizagdo da criatividade, da reflexdo e da participagao para a inser¢ao social e a
construcao da cidadania (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2008).

Silva et al (2009, p. 370), ao dissertar sobre a educagdo em Enfermagem
defendem a necessidade de superar o modelo biologicista e a natureza setorial de
ensino que caracteriza a formacao e atuacdo de enfermeiros e profissionais de
saude. Afirmam ainda:

“E preciso, também, que o processo ensino-aprendizagem em enfermagem
favorega as praticas educacionais e de atengdo a saude que potencializem
0 empoderamento dos sujeitos para atuarem na efetivacdo das mudancgas
sociais.

Proporcionar a alunos a oportunidade de criticar, propor idéias, inserir no
contexto da aprendizagem suas experiéncias para a aquisicdo de novos
conhecimentos é uma das atribuicbes de docentes de enfermagem que, para tal,
necessitam se posicionar de forma coerente com essas idéias, estarem abertos ao
novo e permitindo com que esses alunos sejam co-participantes do processo de
aprendizagem.

A formacdo de enfermeiros em consonancia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) se mostrou presente em quatro artigos, que abordavam as funcoes
exercidas pelo profissional e mostravam a necessidade de uma maior interacao
ensino e servigo, alertando para a responsabilidade das IES para a formagao desses
enfermeiros (RESCK; GOMES, E. L. R., 2008; NETO, et al, 2007; FARIAS; SILVA,
2008; ARAUJO et al, 2009).

O Conselho Nacional de Educacdo e Conselho Nacional de Saude
(CNE/CNS) reforcam a necessidade de articulagdo entre a educacao superior e a
saude. O parecer 1.133, elaborado a partir dessa articulacdo propiciou a
homologacao da Resolucdo n® 03, de 07 de setembro de 2011, que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem. Cabe aos Enfermeiros
implanta-las, ainda que esse processo demande muito esforgo dos profissionais
envolvidos (FERNANDES et al, 2005).
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Promover uma educacao articulada com as DCN, com atitude critica e
reflexiva e em consonéncia com a realidade dos servigos de saude talvez seja um
dos maiores desafios das IES. Especialmente quando os alunos dos cursos de
enfermagem sdo provenientes de escolas técnicas, onde o maior enfoque esta
principalmente em atividades praticas.

Outro assunto que se repetiu nos artigos foi o uso da tecnologia no ensino de
Enfermagem, abordado em trés artigos. Em um dos artigos foi discutida a tecnologia
como produto e como processo, nos outros dois apareceu como ferramenta de
ensino através de ferramentas como chat, web site, entre outros (AQUINO et al,
2010; JULIANE; KURCGANT, 2009; SILVA; CORRADI-WEBSTER, 2011).

Os dias atuais caracterizam-se por profundas e constantes mudancgas, onde
é crescente e cada vez mais acelerada a inovagao tecnolégica, colocando a
disposicdo dos profissionais e usudrios, os mais diversos tipos de
tecnologia, tais como: tecnologias educacionais, tecnologias gerenciais e
tecnologias assistenciais (BARRA et al, 2006, p. 423).

Para Rodrigues; Peres (2008) se tornou fundamental para a capacitacao de
pessoal a oportunidade de utilizar a Web e obter meios de aperfeicoamento
profissional através de acesso a sites de universidades e revistas cientificas.

A tecnologia e, mais precisamente, a informatica esta presente nas vidas das
pessoas e essa realidade se repete nos ambientes de saude (Unidades Basicas,
Hospitais, Ambulatérios e Home care) e de educacdo nas IES. A maneira de
pesquisar vem se modificando rapidamente. Alunos tem acesso a informagdo na
velocidade da internet. Cabe aos educadores se adequarem a essa realidade,
utilizando-a como ferramenta para o ensino nas diferentes areas do saber que
compode a formacao académica e a pratica do enfermeiro.

Trés artigos pesquisados discutem técnicas de ensino como dindmica de
grupo, descrevendo as vantagens do método e o preparo esperado do profissional
para essa pratica e estudo de caso, onde os autores mostram as dificuldades de
alunos em realiza-lo, principalmente na fundamentacéao tedrica e na redacao. Ainda,
revelam como o estudo de caso propiciou a aquisicdo de conhecimentos como
normas para a elaboracao de trabalhos cientificos entre outros (SAEKI et al, 1999;
ASSIS et al, 2010; BOCCHI; PESSUTO; DELL’ACQUA, 1996).

Stacciarini; Espiridido (1999) questionam o processo de ensino-aprendizagem
ao afirmar que o ensino de enfermagem no Brasil é pautado num fluxo unidirecional
sendo o docente repassador e o aluno receptor do conhecimento. As autoras
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defendem esse processo com um carater interativo, com acgao reciproca e afirmam
que a experiéncia do docente deve ser valorizado e utilizado a servigo de estratégias
de ensino que proporcionarao agdes transformadoras.

As dindmicas de grupo permitem aos alunos utilizar outras formas de
comunicagao das habituais em salas de aula, e a partir dai proporcionar ao docente
a chance de entender e intervir junto a esses alunos.

O papel gerencial do enfermeiro esta presente em dois artigos discutidos
pelos autores Azzolin e Peduzzi (2007) e Meira e Kurcgant (2009). Neles séao
abordados as fragilidades do ensino de administragcdo em cursos de graduagaéo em
Enfermagem, descrevem a deficiéncia na articulagéo entre atividades de geréncia e
assisténcia e do enfoque nas dimensdes politica e de desenvolvimento da cidadania
(AZZOLIN; PEDUZZI, 2007; MEIRA; KURCGANT, 2009).

Docentes de cursos de graduagdo em enfermagem compartiham uma
inquietacdo em relacdo a como contribuir para a formagdo de um
profissional que atue com competéncia no mercado de trabalho, mas
criticamente em relacdo ao que acontece na sociedade, e que seja capaz
de acessar e utilizar o conhecimento como um agente de mudancgas, sem
desanimar diante dos obstaculos, ou deformar-se pelo contexto encontrado
(PERES et al, 2008, p. 454).

Trés artigos discutem o ensino a distancia (EAD) na pés graduagao /ato sensu
em Enfermagem. Os autores descrevem esta modalidade de ensino como uma
ferramenta pedagdgica eficaz e possivel, para qualificar grande contingente de
enfermeiros que ndo possuem acessO aos Processos convencionais de ensino.
(QUELHAS; LOPES; ROPOLI, 2008; BASTOS; GUIMARAES, 2003; ROJO et al,
2011).

Camacho (2009) entende a EAD como relevante por permitir a capacitacao
de profissionais e que estes sejam inseridos em uma nova realidade virtual que
permite a interatividade e o conhecimento de novas tecnologias, por conta disso este
tipo de ensino tem sido utilizado em diversas areas de capacitacao na enfermagem.

A mesma autora em outro estudo sobre educagéo on line descreve como uma
tonica atual o uso de tecnologias para o ensino na formagdo profissional de
enfermeiros, vista tanto em instituicbes de ensino superior publicas como nas
privadas, visando melhor resolucdo das acgdes interativas e articuladas seja na
assisténcia de enfermagem através dos registros em prontuarios eletrénicos, bem
como, no desenvolvimento de disciplinas on-line nas estruturas curriculares e
também em cursos de extensdo (CAMACHO, 2009)
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O avango tecnolégico na area de saude, novos materiais, maquinarios
destinados aos exames diagndsticos de imagem e laboratorial, a formulacdo de
diferentes farmacos, permitem um cuidado mais adequado para cada individuo
assistido pelos servicos de saude. Portanto, faz-se necessaria a constante
atualizagédo dos profissionais que atuam nessa area.

Entretanto, sabe-se que o acesso as informacdées mais recentes, na maioria
das vezes esta concentrada em grandes centros, o que dificulta para quem mora no
interior, se atualizar. O EAD contribui para facilitar o acesso de enfermeiros a
informagao e capacitagao profissional.

Durante a leitura foram encontrados artigos que traziam a tona diferentes
areas do saber em Enfermagem como o ensino em atengdo a saude da mulher,
projeto genoma, o cuidado em Enfermagem, no que diz respeito a qualificacdo dos
profissionais, estimulo ao crescimento profissional através de novos conhecimentos
e, por ultimo, a construcdao de um conceito que envolva atitudes de consciéncia,
ética, zelo, solidariedade direcionado as necessidades do individuo, da familia e da
comunidade (ALENCAR; BATISTA; RUIZ-MORENO, 2007 ;FLORIA-SANTOS;
NASCIMENTO, 2006; VALE; PAGLIUCA, 2011).
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Atuacao de Enfermeiros

A atuacao de Enfermeiros esteve presente em 17 dos artigos pesquisados. A
maior parte deles discutia assuntos relacionados aos aspectos administrativos da
atuacao desses profissionais como as funcdes exercidas por eles e sua relacao com
o SUS, prética comunicacional como um desafio na pratica do enfermeiro. Em outros
artigos, pode-se observar aspectos determinantes para a qualidade da funcao
administrativa como indicadores de qualidade, acreditagdo dos servigos de
Enfermagem, gestdo de pessoas, reflexdes sobre o desenvolvimento dos processos
educativos em enfermagem. (BUJDOSO et al, 2007; BACKES et al, 2007; CHAVES;
LAROCCA; PERES, 2011; SPAGNUOLO; PEREIRA, 2007; KURKGANT;
MELLEIRO; TRONCHIN, 2008; GENTIL; SANNA, 2009; CUNHA; FELDMAN, 2005;
FELDMAN; CUNHA, 2006; CIAMPONE et al, 1998; SANCINETTI et al, 2011;
HOLANDA; CUNHA, 2005; SILVA; SEIFFERT, 2009).

O enfermeiro na fungdo gerencial associa a administragdo dos recursos em
geral voltado para o0 processo assistencial, tendo em vista a qualidade da
assisténcia. Portanto gerenciar o cuidado de enfermagem inclui tornar disponiveis os
recursos necessarios, preparar a equipe para oferecer uma assisténcia de
qualidade, realizar auditorias com a finalidade de alimentar as acdes educativas e a
revisdo dos processos, controlando a qualidade do cuidado oferecido ao cliente
(GRECO, 2004).

Para organizar e controlar o processo de trabalho, o enfermeiro se
instrumentaliza por meio do conhecimento técnico-administrativo desde o
periodo de formagao académica. Entretanto, ndo se pode supervalorizar a
gestdo sem que ela seja voltada para a sustentagdo da qualidade
assistencial, pois a fungdo administrativa é essencial para a execugéo eficaz
do cuidado de enfermagem, sdo duas praticas articuladas (MONTEZELI,
PERES, 2009, p. 554).

Novaes (2007) discute a necessidade de garantir a qualidade nos servigos de
atencado a saude. O autor defende a acreditagdo como um método para alcancga-la,
através do desenvolvimento de instrumentos de avaliagao para a melhoria continua
do atendimento aos pacientes e do desempenho organizacional, podendo desta
forma, oferecer confianga para a comunidade acerca do atendimento prestado pelo
servigo de saude.
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Nesse sentido, também se faz urgente a mensuracdo de qualidade no
atendimento de enfermeiros e nos servicos da enfermagem. Gentil; Sanna (2009)
afirmam o crescente interesse acerca da acreditacdo em enfermagem, evidenciada
pela elevagédo no contingente de formagédo de enfermeiros, pelo fato de que esta é
uma profissdo em constante transformacéo.

Os hospitais tem procurado incorporar novas tendéncias gerenciais, até
entao, restritas as empresas. Desta forma, novas ferramentas gerenciais vem sendo
introduzidas em seu cotidiano, modificando o panorama da administracao hospitalar,
antes delegada a modelos empiricos e pouco profissionalizados. Ser flexivel, ter
capacidade de relacionamentos, assumir desafios, entre outros, sdo requisitos
esperados de gestores, entre eles o enfermeiro como gestor da assisténcia de
enfermagem (CUNHA; XIMENES NETO, 2006).

Outros artigos discutiam aspectos referentes a funcdo assistencial do
enfermeiro como a utilizagdo de grupos como estratégia de cuidados aos pacientes
e sua familias, o cuidado ao ser humano e uso de tecnologias (MOTTA; ISSI;
RIBEIRO, 2009; SILVA; FONSECA, 2005; SANTOS; SARAT, 2008; CARDOSO;
SILVA, 2010; TAUBE; MEIER, 2007).

Ha a necessidade de que o enfermeiro reavalie seu cuidado, de maneira a
perceber que os principios bioéticos devem reger sua pratica sempre,
deforma a auxiliar no respeito ao paciente e no cuidado humanizado de
Enfermagem, fazendo com que o cuidado ndo se torne apenas a aplicagéo
de técnicas de Enfermagem, mas sim, uma pratica complexa que considera
que aquele a quem se presta este cuidado € um Ser digno, com
necessidades ndo apenas biologicas, mas psicoldgicas, sociais e espirituais
(BARBOSA; SILVA, 2007, p. 551).

Uma assisténcia de enfermagem de qualidade € capaz de produzir mudancas
que influenciem de forma positiva a saude dos individuos atendidos pelo enfermeiro.
E para tanto, enfermeiros e pacientes ou comunidade devem tragar em conjunto as
metas a serem atingidas. E preciso lembrar que o papel do enfermeiro vai além dos
procedimentos realizados para prestar assisténcia ao paciente, ele envolve outros
aspectos como a comunicac¢ao, um instrumento basico do enfermeiro a ser utilizado
para atender as necessidades do paciente (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

Barra e colaboradores (2006) ao discutir a utilizagdo de tecnologias no
cuidado afirmam a importancia inegavel para as situagdes onde a mesma possa ser

revestida a favor da vida, mas questionam até que ponto o progresso técnico-
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cientifico promove o crescimento e a harmonizagdo das pessoas. Os autores

defendem sua utilizagdo de forma humanizada.

Aplicacdao do Processo de Enfermagem/Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem

Durante a leitura dos artigos observou-se que 09 abordaram a aplicagdo do
PE/SAE em diferentes &mbitos de atengéo a saude.

A implantacdo do PE/SAE e fatores que facilitam e dificultam a sua aplicagéo
foram assuntos de um dos artigos pesquisados, onde foi constatado que o preparo
técnico-cientifico, as condi¢cdes institucionais e o envolvimento da equipe de
enfermagem tornam-se fundamentais no processo de implantacdo e manutencéao
desse processo. Em um segundo artigo, além dos fatores determinantes para a
implantacdo foi abordado os beneficios de sua utilizagdo e as conseqiéncias
positivas e negativas provenientes dessa pratica (LUIZ et al, 2010; MENEZES;
PRIEL; PEREIRA, 2010).

Embora o PE venha sendo implantado no Brasil desde a década de 70,
quando introduzido por Wanda de Aguiar Horta, somente em 2002 a SAE
recebeu apoio legal do COFEN, pela Resolugdo n° 272, para ser
implementada em ambito nacional nas instituicbes de salde brasileiras.
Analisando o cendrio atual percebe-se que essa Resolugéo por si s talvez
nao oferega todo o apoio que a implantagdo da SAE exige, pois muitos
fatores tém desencadeando dificuldades praticas tanto de implantagao
como implementacdo dessa metodologia nas instituicbes de salde
(HERMIDA; ARAUJO, 2006, p.675-676).

Em outro estudo Hermida (2004) corrobora com esse assunto afirmando que
embora a tematica da SAE seja discutida ha mais de quarenta anos no Brasil, as
tentativas de implanta-la encontram dificuldades das mais variadas formas, tornando
sua implementacdo um processo desestimulador e muitas vezes inviavel, muitas
vezes, fazendo com que essa pratica se torne uma atividade meramente burocratica
e perdendo sua esséncia.

De acordo com Castilho; Ribeiro; Chirelli (2009) a finalidade da implantacao
da SAE nas instituicbes hospitalares € a de organizar o cuidado, proporcionando ao
enfermeiro a redefinicdo de seu espaco de atuagdo no campo da geréncia em saude

e de assisténcia em enfermagem. Entretanto o projeto politico da instituicdo, o
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referencial de gestdo e o envolvimento dos profissionais de saude podem interferir

no processo de implantagdo e implementagéo da SAE.

Foi observado em quatro artigos a discusséo sobre a aplicacdo de etapas do
PE, as dificuldades para executa-las, as relacées entre elas e suas aplicacoes
praticas (TAKAHASHI et al, 2008; CARVALHO et al, 2008; REPPETTO; SOUZA,
2005; TEIXEIRA et al, 2011).

Alves e colaboradores (2007) em estudo sobre a aplicagdo do PE defendem a
idéia de que o uso da linguagem padronizada facilita o processo de comunicagao
entre os integrantes da equipe de enfermagem, ajuda a desenvolver o

conhecimento, favorecendo uma pratica efetiva e minimizando barreiras.

Matté et al (2001) em artigo sobre a opinido de enfermeiros quanto a
implantacdo do PE conclui que estes esperam que a instituicdo de saude apdie essa
pratica e que promova a capacitacao técnico-cientifica para a aplicagdo do PE, o

que demonstra a inseguranca de profissionais para a aplicacdo do processo.

A aplicagdo de PE a partir de referenciais teéricos para o atendimento a
pacientes portadores de HIV e cancer de colo de utero foi a tematica de dois dos
artigos pesquisados. Nesses estudos as autoras relatam suas experiéncias e
demonstram como é possivel a utilizagdo pratica das teorias na execugao do PE
(SENA et al, 2010; MARIOTTI; LABRONICI; MANTOVANI, 2005).

As autoras Cunha; Barros (2005, p. 568) em artigo sobre a implantagdo da
SAE segundo o modelo conceitual de Wanda Horta, discute sobre a necessidade da
utilizacdo de referenciais tedricos para aprimorar a implementacdo do PE como
demonstra em sua fala: “... todas as teorias elaboradas tém como objetivo prestar
uma assisténcia sistematizada, planejando, organizando e registrando as acodes
realizadas pela enfermeira”. Os modelos tedricos proporcionam meios para
organizar as informagdes e dados dos pacientes, para analisar e interpretar esses
dados, para cuidar e avaliar os resultados desse cuidado. Portanto, tem contribuido
na pratica assistencial de enfermagem, quando utilizados como referencial para a
SAE. Quando o PE € colocado em pratica pautado em modelos teéricos, 0s
pacientes recebem cuidados qualificados em um minimo de tempo e um maximo de
eficiéncia (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).
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A producéao cientifica sobre a SAE foi abordada em um artigo dos artigos
pesquisados. Nele as autoras analisam a producéao brasileira sobre a SAE no intuito
de divulgar os beneficios e as vantagens proporcionados pelo PE/SAE tanto para os
pacientes quanto para os profissionais, melhorando a qualidade do atendimento
prestado por eles (VENTURINI; MATSUDA; WAIDMAN, 2009).

Para Truppel et al (2009), entre as vantagens da utilizacdo da SAE estdo o
uso de uma linguagem padronizada, a comunicagao, a compilacdo de dados para o
planejamento da assisténcia, o processo ensino-aprendizagem e o desenvolvimento
de pesquisas, 0 que vem a conferir cientificidade ao cuidado prestado pelo
enfermeiro.

Mesmo com o0s avangos do gerenciamento dos servicos hospitalares,
prevalece a preocupacdo em estabelecer uma normatizacdo de cuidados
individualizados ao paciente. Com a aplicagdo da SAE, o ambiente hospitalar se
tornard mais organizado e proporcionara melhores condicbes de trabalho e
atendimento qualificado ao paciente de modo a estabelecer um plano de cuidados
especifico para cada individuo, através de uma assisténcia integral (CASTRO;
CAIXETA, 2012).

Ensino do Processo de Enfermagem/Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem

Dos artigos pesquisados, 07 discutiam sobre o ensino do PE/SAE nas
Instituic6es de Ensino Superior.

Os artigos mostram preocupacao com as estratégias utilizadas por docentes
para o ensino do PE como o uso de informéatica e de estudos de caso (LEADEBAL;
FONTES; SILVA, 2010; PFEILSTICKER; CADE, 2009; GOYATA et al, 2012;
FREITAS; CARMONA, 2011).

Pode-se observar que existe uma preocupacao pelas autoras, ndo s6 com a

necessidade do ensino do PE, mas como esse conteludo sera apresentado aos
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alunos para que eles entendam a finalidade da aplicacdo do processo e de sua
interacdo com outros conhecimentos adquiridos durante a graduacao e para que nao
se torne apenas “mais um conteudo” a ser cumprido durante a graduagao.

O espagco virtual permite reunir e integrar diversas midias com finalidades
diferentes possibilitando a criagdo de atividades variadas e multifacetadas.
Podemos utilizar recursos diversos como &udio, video e hipertextos para
recriar a realidade oferecendo oportunidades de experimentagado pratica por
parte do aluno sem que este coloque em risco a vida de um paciente real. O
emprego de estudos de caso e simulagbes nos permite criar situagbes de
trabalho idénticas a realidade para que o aluno possa treinar tomada de
decisbes, identificar problemas, prioridades, levantar hipéteses, selecionar
informacoes, analisar contextos e buscar solugbes (RODRIGUES; PERES,
2008, p. 303).

O perfil dos docentes que ministram o conteludo de PE, referencial te6rico
utilizado e estratégias para o ensino esteve presente em um artigo. Nele, as autoras
destacam a importancia da utilizacdo de um metodologia cientifica para alcangar
uma assisténcia de enfermagem individualizada, aumentando o compromisso com o
cliente, a familia e a comunidade (DELL’ACQUA; MIYADAHIRA, 2002).

Fatores que dificultam e facilitam o ensino do PE foram apresentados em um
artigo onde as autoras demonstraram que os fatores que dificultam sao maiores em
namero do que os que facilitam, porém, mesmo com as dificuldades, o ensino do PE
esta sendo administrado nas IES (DELL’ACQUA; MIYADAHIRA, 2000).

A anadlise da aplicagao de diagnésticos de enfermagem por académicos, foi o
tema de um dos artigos, onde se percebeu que muitos tem dificuldade na realizagéo
desta parte do PE devido a um conhecimento menos do que 0 necessario em
assuntos que influenciam diretamente na analise dos resultados como fisiologia e
outras disciplina das areas basicas (CARVALHO et al, 1996).

Segundo Amante et al (2010), ao descreverem a trajetéria do ensino do
processo de enfermagem afirmam que no final do século XX, o ensino do PE
aparece como mais uma obrigacdo para a pratica docente. As autoras apontam
como uma das dificuldades para o ensino a existéncia de varias teorias de
enfermagem, possibilitando varios modelos de PE e permitindo diferentes formas de

implanta¢gdo do mesmo.

Para Brasil; Alencar; Mucci (1996), os conteudos transmitidos na formacao
académica do enfermeiro nem sempre condiz com a realidade dos campos de

trabalho demonstrando uma dicotomia entre a teoria e a pratica.
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No ensino do PE encontra-se essa mesma realidade, onde os professores
promovem estratégias para fomentar nos alunos a vontade de executar o PE e,
quando esses sao inseridos no estagio em hospitais e unidades basicas de saude
observam que poucos profissionais executam o processo e muitos técnicos e
auxiliares de enfermagem nao reconhecem essa pratica como necessaria para

melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Sobre o assunto, as autoras Amante et al (2010, p. 202), em artigo que
discute sobre 0 ensino do processo de enfermagem corroboram com essa idéia ao
afirmar:

“[...] na pratica profissional, percebe-se que, nos cursos de graduagao em
Enfermagem, o ensino do Processo de Enfermagem n&o atende a esta
expectativa, tendo em vista que provoca nos estudantes de Enfermagem
sentimentos de inseguranca e aversdo e o0s docentes experimentam
dificuldade e angustia no momento de ensinar. Além disto, no cotidiano dos
servigos de saude se observa a resisténcia das enfermeiras em implantar o
Processo de Enfermagem quando as instituigbes preconizam sua aplicacéo
ou ndo priorizam sua viabilizagdo como atividade de rotina do trabalho de
enfermagem.”

As autoras Fontes; Leadebal; Ferreira (2012), defendem a importancia da
busca por um ensino em enfermagem que fomente uma pratica profissional de
qualidade ante um mundo em transformacéao e, para tanto, o ensino do PE nas IES
deve voltar-se para a construcao de competéncias profissionais, contribuindo para
atender as demandas de enfermeiros diante dos avangos politicos, sociais e
cientificos conquistados pela categoria.

Apos a leitura dos artigos observou-se que a preocupag¢ao com um exercicio
profissional de enfermagem de qualidade foi um assunto que se repetiu na maioria
dos estudos pesquisados.

Estudos com diferentes estratos da sociedade sobre a representacao
profissional do enfermeiro, entre outros aspectos, evidenciaram que sua visibilidade
esta associada as tarefas técnicas, como subordinado a area médica ou auxiliar de
médico, relacionando a atuagao profissional com mao de obra barata (ERDMANN et
al, 2009).

E comum ouvir de pacientes nos campos de estagio em hospitais
questionamentos sobre por que nao faziamos medicina como: “era s6é estudar mais
um ano” ou sabiamos tanto que “éramos quase médicos” ou ainda que “enfermeiros
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eram ajudantes dos médicos”. Essas falas descrevem como alguns pacientes

enxergam o papel do enfermeiro na assisténcia a saude.

Existem ainda pacientes que nao entendem a diferengas entre as categorias
profissionais na enfermagem (auxiliar, técnicos e enfermeiros), tratando todos por
enfermeiros.

O processo de enfermagem pode ser considerado uma tecnologia e uma
ferramenta utilizada para uma assisténcia de enfermagem de qualidade (AMANTE et
al, 2010).

Ao utilizar o PE/SAE em sua pratica profissional, enfermeiros estardo
cumprindo a resolucdo COFEN-358/2009 (Brasil, 2009) que determina sua aplicacéao
por todos os enfermeiros que prestam assisténcia a saude em qualquer cenario.
Além disso, proporcionarao visibilidade sobre sua atuacdo profissional para a
populacado assistida por enfermeiros, para outros profissionais de saude que atuam
juntamente com enfermeiros nos servicos de saude e para a propria equipe de

enfermagem que € quem vai executar os cuidados prescritos.

Acredita-se que uma disciplina optativa que aborde o processo de
enfermagem possa contribuir para a formacédo de enfermeiros tanto em sua fungao
assistencial com aplicacdo nas diversas especialidades de atuagado profissional
quanto na funcao de administracdo da assisténcia.

Para a elaboracdo da ementa do plano de disciplina, optou-se por incluir os
trés modelos de processo de enfermagem mais abordados nos artigos pesquisados
(Processo de Enfermagem de Wanda Horta, NANDA NIC e NOC, CIPE), porém sera
dada maior énfase em NANDA, NIC, NOC, por ser um método de dominio da
enfermagem com uma linguagem uniformizada e que requer do aluno conhecimento
acerca dos conteudos teéricos abordados durante a graduagéao, propiciando desta
forma, a associagdo dos contetdos ja apreendidos com novos conteudos que

seriam adquiridos a seguir.

Em um primeiro momento os contetdos tedricos serdo apresentados aos
alunos para formar a base de conhecimentos necessarios para a realizacdo dos
estudos de caso que virdao em um segundo momento.

Para Linhares; Reis (2008), os estudos de caso deverdo ser instrumentos
deflagradores da discussao de temas selecionados pelo professor, onde os alunos
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partem de idéias prévias e articulam diferentes conhecimentos teoricos e praticos

visando propor solucdes.

O estudo de caso sera a principal ferramenta para o ensino do PE durante as
aulas, quando o caso sera apresentado aos alunos e estes deverao resolver os
problemas apresentados elaborando diagndsticos, planejando a assisténcia a ser
prestada e os resultados esperados e prescrevendo os cuidados necessarios para o
alcance dos resultados.

Desta forma o professor podera exercer o papel de facilitador do processo de
aprendizagem, servindo de “ponte” para o alcance dos objetivos propostos. Nessas
aulas, o professor dividira a turma em pequenos grupos € O Processo ensino-
aprendizagem ocorrera didaticamente em cinco momentos: insercao na realidade,
sintese provisoria, busca de respostas aos problemas levantados por eles, nova
sintese e por ultimo, a avaliacao do processo (LALUNA; ROSA, 2005).

5. 0 PRODUTO

Optou-se por elaborar um plano de disciplina para o Processo de
Enfermagem, por se tratar de um tema relevante para a formagéo de enfermeiros.
Observa-se em sala de aula e nos campos de estagio que muitos alunos sentem-se
inseguros por nao conseguir aplicar o PE, ainda que saibam repetir os diagnésticos
ou executar as prescrigbes de Enfermagem. Acredita-se que quanto mais o aluno
praticar o raciocinio critico durante a graduagdo, melhor aproveitara as
oportunidades de praticar a assisténcia de enfermagem no estagio. Além disso
proporcionara mais seguranca para exercer sua funcdo assistencial quando
estiverem trabalhando como enfermeiros.

Para a elaboracdo do plano de disciplina optou-se por explorar em um
primeiro momento a parte tedérica sobre 0 assunto. Para um segundo momento, o PE
seria aplicado em todas as aulas com a utilizagdo de estudos de caso, com o
objetivo de praticar o raciocinio clinico sem expor os pacientes a riscos.
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A cada aula os alunos abordariam uma area do saber da Enfermagem,
buscando solugdes para os problemas apresentados (problemas com provisdo de
materiais e de pessoal; problemas de ordem fisica e social dos pacientes),
aproximando os alunos da realidade que encontrardo em sua vivéncia profissional.

5.1 Identificacao do Plano de Disciplina

Constitui a primeira parte do plano de disciplina. Sera composto pelo nhome da
disciplina; curso; nome do professor; ano letivo; carga horaria; tipo de disciplina; pré-
requisitos; tipo de aula.

Para Gil (1997), embora esses dados possam parecer Obvios e até
dispensaveis, sdao importantes por facilitar a consulta de alunos e outros professores
e também para possivel avaliacao do plano de disciplina e sua adequacao ao curso.

5.2 Objetivos

Representam o elemento central do plano, de onde derivam os demais
elementos. Estes objetivos sdo formulados em termos gerais e devem indicar de
forma clara a disciplina no conjunto do curso. (GIL, 1997).

5.3 Metodologia de ensino/atividade didatica

Para Gil (1997), a metodologia de ensino deve esclarecer sobre o0s
procedimentos a serem utilizados para, desta forma, facilitar o processo. Nesse
plano de disciplina sera descrito de forma sintética, demonstrando quais recursos
serdo utilizados para alcancgar os objetivos previstos.
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A sua indicacao foi determinada pelos materiais disponiveis na instituicao de

ensino, considerando a sua contribuicdo para o desenvolvimento da disciplina. Gil

(1997) ressalta a importancia da previsdo desses recursos de forma realista,

considerando a disponibilidade da instituicao.

5.5 Avaliacao

Para Gil (1997), a avaliacdo deve ser constituida pela indicagdo dos

procedimentos referentes a avaliagdo do alcance dos objetivos propostos.

Para este plano de ensino serd considerado o sistema de avaliagdo vigente

na instituicdo de ensino. Porém sera levada em consideragao a capacidade do aluno

em debater e expor suas opinides, de levantar problemas e propor solugoes.

5.6 Plano de Disciplina

Quadro 2 — Plano da disciplina Processo de Enfermagem.

ANO DISCIPLINA: CARGA PRE-REQUISITO:

LETIVO: Processo de Enfermagem | HORARIA: Fisiologia,

2013 40 horas/aula | Semiologia e
Semiotécnica

CURSO: PROFESSORA: TIPO DE TIPO DE

Enfermagem | Nelita Cristina da Silva AULA: DISCIPLINA:

Teixeira Pereira Tedrica Optativa
EMENTA

Processo de Enfermagem. Consulta de Enfermagem. Reflexdo Critica e 0
Processo de Enfermagem. Diagnésticos de Enfermagem no Processo de
Enfermagem. Estudos de caso.




OBJETIVOS

Identificar os propositos e componentes essenciais do plano de cuidados de
enfermagem.

Descrever o processo de desenvolvimento dos diagnésticos de enfermagem,
problemas interdependentes, metas e resultados esperados.

Aplicar o Processo de Enfermagem em todas as disciplinas ligadas ao cuidado
e durante a prestagao de cuidados.

Prestar assisténcia integral ao individuo e sua coletividade com uma visao
holistica e generalista.

Compreender a importancia do trabalho colaborativo interdisciplinar que envolve
a disciplina.

METODOLOGIA DE ENSINO/ATIVIDADE DIDATICA
Aulas tedricas dialogadas - Estudos de caso

ESTRUTURA DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS
VISUAIS:

- Data show.

- Quadro branco.

- Realizacdo de estudos de caso, com realizagdo de Processos de
Enfermagem, com a participacao de toda da turma.

AVALIACAO

+ ASPECTOS A SEREM AVALIADOS: cognitivo, reflexivo e afetivo

+ INSTRUMENTOS DE AVALIACAO: Estudos de caso para aplicagdo do
Processo de Enfermagem.

CRONOGRAMA |UNIDADE | CONTEUDO PROGRAMATICO

12 més | » Metodologia da Assisténcia de
22 més Enfermagem: sua elaboracao e
implementacao na pratica

- O Processo de Enfermagem.

- O Processo de Enfermagem e o Método
Cientifico.

- Os Passos do Processo de Enfermagem e
sua Importancia.

1] + Consulta de Enfermagem: um modelo de
metodologia para o cuidado

- Conceituagoes.

- Unidades de Acdao da Consulta de
Enfermagem.

- Levantamento de Problemas. Observacao
Sistematizada. Diagnéstico da Situagao.

- Plano Assistencial.
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- Registro.

» Reflexao Critica e o Processo de
Enfermagem

- Aspectos da reflexao critica.

- FEtapas do processo de Enfermagem
(Modelo Wanda  Horta):  Histérico,
Necessidades Humanas Basicas.
Diagnéstico de Enfermagem. Plano
Assistencial. Plano de cuidados ou
prescricao de Enfermagem. Evolucao de
Enfermagem. Prognéstico de
Enfermagem.

- FEtapas do Processo de Enfermagem
(NANDA, NIC, NOC).

+ Diagnésticos de Enfermagem no Processo
de Enfermagem

- Desenvolvimento dos diagnésticos de
Enfermagem (Modelo NANDA).

- Tipos e componentes dos diagnosticos de
Enfermagem. Divisdes do Diagnéstico.

- Modelo Bifocal de pratica clinica:
compreensao de problemas colaborativos.
Diferenciagcdo entre Diagnosticos de
Enfermagem e Problemas Colaborativos.

- Instrumentos de avaliacao.

- Divisbes do Diagnéstico.

- Situacdo do cliente e do plano de
cuidados.

- Técnica de documentagdo: SOAP, DAR,
PIA, Cefalocaudal, Problemas mais
Freqlentes, Sistemas.

+ Avaliacdo: estudo de caso.

32 més

4° més

52 més

(\

+ Aplicacao do processo de enfermagem

- Estudos de caso abordando conhecimentos
gerais e especificos de enfermagem para
execucao do processo de enfermagem (NANDA,
NIC, NOC).

+ Avaliacao: estudo de caso.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Enfermagem como ciéncia ainda é nova e esta em constante
transformagédo. A assisténcia de enfermagem sofre mudangas de acordo com a
época em que esta inserida na historia. No cenario atual temos a resolucao COFEN
272/2002, que determinou a obrigatoriedade da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na assisténcia a salde promovida pelo enfermeiro. Mais tarde, a
resolugdo COFEN 358/2009 integrou técnicos de enfermagem como executores das
prescrigcdes de enfermagem.

Enfermeiros devem ser capazes de executar o PE em seu cotidiano. Para
isso, se faz necessaria a busca constante por capacitagao e atualizagdo associada a
essa pratica como parte integrante de suas atividades profissionais. Acredita-se que
a habilidade e os questionamentos sobre o PE virdo a partir do momento em que
enfermeiros comegarem a pratica-lo cotidianamente.

Nesse estudo foi descrita a producao cientifica de enfermeiros sobre ensino
de enfermagem das fontes do LILACS, SciELO e Medline, emergindo entdo quatro
categorias: formacao de enfermeiros; atuacao de enfermeiros; aplicacdo do PE;
ensino do PE.

Durante a coleta de dados observou-se que o numero de artigos pesquisados
com os descritores enfermagem, processos de enfermagem e ensino foi pequeno. A
partir disso, optou-se por descreve e analisar todos os artigos com texto completo
escritos em lingua portuguesa, disponiveis entre os anos de 1996 e 2012.

Durante a leitura dos artigos pode-se observar que o PE permeava grande
parte dos estudos, o que j4 era esperado, por se tratar de uma tecnologia e
ferramenta utilizada para individualizar a assisténcia prestada pelo enfermeiro.

A partir disso foi proposto um plano de disciplina optativa que trata do
Processo de Enfermagem, visando proporcionar aos alunos de curso de graduacao
em enfermagem a oportunidade de praticar o PE antes de ingressar em campos de
estagio. Espera-se que estes alunos apresentem mais seguranga e competéncia na
atuacao gerencial e assistencial.

Pretende-se com esse estudo, apresentar informagdes acerca do PE através
de uma disciplina optativa possibilitando aos académicos de enfermagem colocar em
pratica e discutir os conhecimentos adquiridos durantes as aulas teéricas e praticas.
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Acredita-se que a praticas do PE durante o curso possibilitara aos alunos
mais seguranca no campo de estagio e, posteriormente, na pratica assistencial.

Apos a defesa da dissertacdo e obtencdo do titulo de Mestre, pretende-se
ofertar a disciplina Processo de Enfermagem para curso de Graduacdo em

Enfermagem.
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ANEXO 1. Resolu¢cdo COFEN de numero 358/2009.

RESOLUCAO COFEN-358/2009

Resenha:

Dispde sobre a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias.

Dispde sobre a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuigdes legais que lhe sao
conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugao
COFEN n? 242, de 31 de agosto de 2000;

CONSIDERANDO o art. 52 Inciso XIll, e o art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 05 de outubro de 1988;

CONSIDERANDO a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n? 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta;

CONSIDERANDO os principios fundamentais e as normas do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolugdo COFEN n® 311, de 08 de fevereiro de 2007;

CONSIDERANDO a evolugao dos conceitos de Consulta de Enfermagem e de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem; CONSIDERANDO que a Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de
Enfermagem;

CONSIDERANDO que o processo de Enfermagem é um instrumento metodolégico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentacéo da pratica profissional;

CONSIDERANDO que a operacionalizagdo e documentacédo do Processo de Enfermagem evidencia a
contribuigdo da Enfermagem na atengao a satde da populagéo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento
profissional;

CONSIDERANDO resultados de trabalho conjunto havido entre representantes do COFEN e da Subcomisséao da
Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem e Diretoria da Associagao Brasileira de Enfermagem, Gestao 2007-
2010;

e CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo n? 134/2009;
RESOLVE:

Art. 12 O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

§ 12 - os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicbes prestadoras de servigos de
internacao hospitalar, instituicdes prestadoras de servigos ambulatoriais de satide, domicilios, escolas,
associacoes comunitarias, fabricas, entre outros.

§ 2?2 - quando realizado em instituigbes prestadoras de servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas,
associagdes comunitarias, entre outros, o Processo de Salde de Enfermagem corresponde ao usualmente
denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem. Art. 22 O Processo de Enfermagem organiza-se
em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:

| - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) - processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengao de informagbes sobre
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a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e
doenca.

Il - Diagnéstico de Enfermagem - processo de interpretagéo e agrupamento dos dados coletados na primeira
etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam,
com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenga; e que constituem a base para a selegdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados.

Il - Planejamento de Enfermagem - determinagéo dos resultados que se espera alcangar; e das agdes ou
intervengdes de enfermagem que serao realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

IV - Implementacao - realizagdo das a¢des ou intervengdes determinadas na etapa de Planejamento de
Enfermagem.

V - Avaliagdo de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudangas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde doenca, para
determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 32 O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o planejamento das ac¢oes ou intervengdes de enfermagem; e
que fornega a base para a avaliagao dos resultados de enfermagem alcangados.

Art. 42 Ao enfermeiro, observadas as disposigoes da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto n®
94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a lideranga na execugéo e avaliagdo do Processo
de Enfermagem, de modo a alcangar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o
diagnostico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenga, bem como a prescrigdo das agdes ou intervengdes de enfermagem a
serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 52 O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei n® 7.498,
de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam da
execugao do Processo de Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a supervisao e orientagdo do Enfermeiro.

Art. 62 A execugao do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente, envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo salde e doenga;

b) os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenga;

c) as agdes ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagnosticos de enfermagem identificados;
d) os resultados alcangados como conseqiiéncia das agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas.

Art. 72 Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos Conselhos Regionais de Enfermagem, no ato que
Ihes couber, promover as condigdes, entre as quais, firmar convénios ou estabelecer parcerias, para o
cumprimento desta Resolugéo.

Art. 8?2 Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagédo, revogando-se as disposi¢des contrarias, em
especial, a Resolugdo COFEN n? 272/2002.

Brasilia-DF, 15 de outubro de 2009.
MANOEL CARLOS NERI DA SILVA
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