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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi
conhecer o desenvolvimento do ensino do Processo de Enfermagem (PE) em uma
Universidade publica e Hospital Universitario do Sul do Brasil, na perspectiva de docentes e
de enfermeiros. Os dados foram coletados durante 0 més de maio de 2010, por meio da
entrevista semi-estruturada, com oito participantes sendo, quatro docentes da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e quatro enfermeiros Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). A escolha das participantes foi intencional e buscou abarcar profissionais
com experiéncia nas diferentes geracdes do PE. As informacdes coletadas foram analisadas de
acordo com a técnica de andlise de conteldo do tipo tematica, das quais emergiram trés
categorias denominadas Facilidades, Dificuldades e Estratégias de ensino do Processo de
Enfermagem, cada uma delas com subcategorias. Na primeira categoria — Facilidades —, foi
destacada a importancia de o PE estar contemplado em atividades obrigatérias e ndo
obrigatdrias; possuir um Hospital Universitario com o PE implantado e informatizado, o que
permite a vivéncia do discente em atividades praticas, desde o inicio da sua formacdo, bem
como a facilidade do uso de recursos tecnoldgicos que melhoraram a efetividade do trabalho
do enfermeiro, na assisténcia. Outro aspecto relevante consistiu na capacitacdo dos docentes e
enfermeiros sobre o PE, 0 que contribui para o exercicio da docéncia com qualidade. Na
segunda categoria — Dificuldades —, as participantes da pesquisa expressaram falta de
conhecimento, de motivagdo e descrenga quanto ao uso do PE; revelaram ainda a falta de
fundamentacdo tedrica na sua aplicacdo, a descrenca dos proprios docentes e discentes em
relagdo a essa metodologia, o preparo insuficiente durante o Curso de Graduagdo em
Enfermagem, a falta de interesse do futuro enfermeiro em desenvolver-se profissionalmente, o
registro inadequado de algumas etapas do PE, como a auséncia do diagnostico de
enfermagem, a dissociacdo entre a teoria e a pratica clinica encontrada em outros campos de
pratica que ndo utilizam o PE, e a resisténcia dos enfermeiros em adotar essa metodologia. Na
ultima categoria — Estratégias de ensino do PE —, foram destacados o Estudo de caso e 0
Ambiente virtual de aprendizagem, por favorecerem o desenvolvimento do pensamento
critico e do processo diagndstico do aluno, estimulando a construcdo de conhecimentos. Estes
resultados podem colaborar para que docentes de outras Institui¢cfes de ensino de Graduagédo
em Enfermagem reflitam sobre as suas praticas pedagdgicas, com o intuito de melhorar o
ensino do PE na teoria e na préatica clinica, bem como trazer contribui¢cbes para o
desenvolvimento da realidade mogambicana.

Descritores: Enfermagem. Processos de Enfermagem. Ensino, Prética profissional. Educagédo
em Enfermagem. Terminologias.



RESUMEN

Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, cualitativo, cuyo objetivo fue conocer el
desarrollo educativo del Proceso de Enfermeria (PE) en una Universidad puablica y Hospital
Universitario del Sur de Brasil, en la perspectiva de docentes y enfermeros. Los datos fueron
obtenidos durante el mes de mayo de 2010 por medio de una entrevista semi-estructurada, con
ocho participantes, cuatro docentes de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS)
y cuatro enfermeros del Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Entre los participantes
se inlcuyeron profesionales con experiencia de diferentes generaciones del PE. La
informacion obtenida fue analizada segln la técnica de analisis de contenido, de tipo temaética,
obteniendo asi tres categorias denominadas: Facilidades, Dificultades y Estratégias de
ensefianza del Proceso de Enfermeria, siendo cada una de ellas dividida en subcategorias. En
la primer categoria, Facilidad, fue destacada la importancia del PE estar vinculado a
actividades obligatorias y no obligatorias; de poseer un Hospital Universitario con PE
implantado e informatizado, lo que permite la vivencia del discente en actividades practicas
desde el inicio de su formacion, bien como la facilidad del uso de recursos tecnoldgicos que
mejoran la efectividad del trabajo del enfermero en la asistencia. Otro aspecto relevante
consiste en la capacitacion de los docentes y enfermeros sobre el PE, lo que contribuye para el
gjercicio de la docencia con calidad. En la segunda categoria, Dificultad, los participantes
expresaron falta de conocimiento, de motivacion e incredulidad con respecto al uso del PE;
también fueron destacados la falta de fundamentacion tedrica en su aplicacion, la incredulidad
de los propios docentes y discentes en relacion a esta metodologia, el preparo insuficiente
durante el Curso de Graduacion en Enfermeria, la falta de interés del futuro enfermero en
desarrollarse profesionalmente, el registro inadecuado de algunas etapas del PE, la ausencia
de diagndstico de enfermeria, la disociacion entre la teoria y la practica clinica encontrada en
otros campos de practica que no utilizan el PE y la resistencia de los enfermeros en adoptar
esta metodologia. En la ultima categoria, Estratégias de ensefianza del PE, fueron destacados:
el Estudio de caso y el Ambiente virtual de aprendizaje; ambos se vinculan al desarrollo del
pensamiento critico y al proceso de diagnostico del alumno, estimulando la construccién del
conocimiento. Estos resultados pueden contribuir para que docentes de otras instituciones de
Cursos de Graduacién en Enfermeria evallen sus practicas pedagogicas con el objetivo de
mejorar la ensefianza del PE en la teoria y en la practica clinica, a fin de contribuir con el
desarrollo de Mozambique.

Descriptores: Enfermeria. Proceso de Enfermeria. Ensefianza. Practica Profesional.
Educacion en Enfermeria. Terminologia.



ABSTRACT

This is an exploratory study with a qualitative approach, whose goal was to develop the
teaching of Nursing Process (NP) in a public University Hospital and University of Southern
Brazil, from the perspective of teachers and nurses. Data were collected during May 2010
through the semi-structured interview with eight participants, four professors of the
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — a local federal university—, and four
nurses of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). The participants’ choice was
intentional and aimed to cover professionals with experience in the different NP generations.
The information collected was analyzed according to the content analysis technique of the
thematic type, from which emerged three categories named Facilities, Difficulties and
Strategies of Teaching Nursing Process, each one with subcategories. In the first category
(Facilities) was highlighted the importance of NP being included in obligatory and non
obligatory activities; to possess a University Hospital with NP implemented and
computerized, allowing the experience of students in practical activities since the beginning of
their training and the facility of use of technological resources that have improved the
effectiveness of nursing work in care. Another relevant aspect is the qualification of
professors and nurses about the NP, which contributes to the exercise of teaching with quality.
In the second category (Difficulties), the participants expressed lack of knowledge, motivation
and disbelief about the use of the NP; they either detected the lack of theoretical basis in their
application, the disbelief of their own professors and students in relation to this methodology,
the insufficient preparation during the Undergraduate Nursing Course, the lack of interest
from future nurses to develop themselves professionally, and also the inadequate recording of
some stages of NP, such as lack of nursing diagnosis, the decoupling between theory and
clinical practice found in other fields of practice that do not use the NP, and the resistance of
nurses to adopt this methodology. In the last category (Strategies for teaching NP), were
detached Case Study and Virtual Learning Environment by fostering the development of
critical thinking and the diagnostic process of the student, encouraging knowledge
construction. These results can contribute to professors of others Institutions of
Undergraduate Nursing to reflect on their teaching practices, in order to improve the teaching
of NP in theory and clinical practice, as well as make contributions to the development of
Mozambican reality.

Key-Words: Nursing. Nursing Process. Education. Professional Practice. Nursing Education.
Terminology.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos anos, especificamente a partir da década de 1950, observa-se uma
preocupacdo crescente da Enfermagem norte-americana na forma de organizacéo,
planejamento e assisténcia qualificada do cuidado. Nessa 6tica dos acontecimentos, 0 avango
da profisséo da Enfermagem tem sido influenciado pela introducdo do Processo de
Enfermagem (PE), como método de trabalho, com fundamento cientifico, tanto para a
investigacdo, quanto para o desenvolvimento de suas bases tedricas, aplicadas a pratica®.

O PE pode ser definido como um instrumento metodoldgico e sistemético de prestagdo
de cuidados, cujo foco é o individuo como um todo e ndo apenas a sua doenca. Possibilita
uma abordagem ampla e busca a autonomia do paciente, considerando suas respostas
humanas a um determinado problema®®. Esse novo proceder consiste nas seguintes fases:
Historico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem. A identificacdo dessas fases e o
desenvolvimento racional do sequenciamento sdo Uteis como instrumentos para o processo de
raciocinio e julgamento clinico na préatica profissional dos enfermeiros.

O PE no Brasil foi normatizado pela lei do exercicio profissional n° 7.498, de
25/07/1986, que proprocionou visibilidade e reconhecimento profissional, conferindo funcées
especificas ao profissional enfermeiro®. Assim, as instituicdes educadoras se
responsabilizaram pelo desenvolvimento e avaliacdo do PE por meio das investigagdes, sendo
esse processo a expressao da “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” (SAE)(4). Mais
recentemente, o Conselho Federal de Enfermagem publicou a resolucdo 358/2009 em que é
considerada a SAE como aquela que organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do PE®.

A abordagem do PE possui importancia, pois permite uma viséo global dos problemas
do cliente por meio do planejamento especifico individualizado, e consequente resolucdo dos
mesmos, pela implementacdo dos cuidados prescritos. Além de enriquecer a préatica, o PE
direciona o ensino e conduz a uma forma mais cientifica de avaliagdo. Desta maneira,
evidencia-se a relevancia do PE na pratica assistencial, pois favorece a autonomia do
enfermeiro.

Diante dessa relevancia do PE, como um processo amplo, no que tange aos cuidados
do paciente, tornando-o0s especiais com essa sistematizacdo, com fundamentacdo tedrica,

surgiu o interesse da pesquisadora pelo seu estudo. Convém mencionar a importancia da
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participacdo em pesquisa e prestacdo de cuidados aos pacientes em atividades curriculares,
como estagios obrigatdrios e ndo obrigatorios durante seu curso de Graduagdo em
Enfermagem em Porto Alegre-RS. Essas experiéncias foram determinantes para a constatacéo
desta metodologia, no trabalho do enfermeiro, como um qualificador do cuidado prestado ao
paciente, um sistema em desenvolvimento no seu pais de origem — Mogambique -, visto que
14 foi instituido em 2004.

Durante as experiéncias que se vivenciaram em Mocambique como técnica de
Medicina® entre 2002 a 2004, pode-se evidenciar determinadas atitudes e postura de colegas
da Area de Salde que causavam desconforto, tais como: dificuldades na tomada de decisdo,
certa postura acritica frente a situacBes que sdo de responsabilidade do enfermeiro, a
prevaléncia de cuidados de enfermagem rotinizados e técnicos, com foco na doenca, téo
distantes das propostas académicas. Calcava-se, sobretudo, numa mecanicidade e
despersonalizacdo do cuidado ao paciente, que frequentemente era identificado pelo nimero
do leito ou pela patologia. Cabe salientar que esses aspectos ndo séo exclusivos da realidade
vivenciada, pois podem ser constatados em outros cenarios de producdo do cuidado, em
funcdo das influéncias biologistas/mecanicistas/tradicionais que marcaram fortemente o
desenvolvimento das ciéncias da Sadde, durante seculos.

Diante destas constatacdes, acredita-se que o cuidado baseado no PE possibilita
compreender 0 homem como ser bio-psicossocio-espiritual, e, com esse enfoque, orientar as
acOes de enfermagem, tanto no que se refere ao planejamento quanto a execucéo dos cuidados
ao paciente, considerando-o na sua totalidade.

Face ao exposto, busca-se a qualificacdo profissional, ndo s6 como crescimento
pessoal, mas, sobretudo, para colaborar no processo de consolidacdo da qualidade da
assisténcia evidenciado, em Mocambique, pelo PE, tanto no ensino, quanto na pratica de
prestacdo dos servicos de saude.

Em 2004 iniciaram-se varios cursos de nivel superior no Instituto Superior de Ciéncias
de Saude de Mogambique (ISCISA), vinculado ao Ministério da Saude, e cuja primeira turma
se formou em 2008®). Recentemente, isto &, em 2010, no ICISA, foi introduzido Mestrado em

Enfermagem nas  seguintes  Areas: (Cuidados Intensivos/Traumatologia,Saide

® E um profissional de saude com formacdo prevalente na Area Clinica e de Salde Pudblica com atuacio
prioritariamente no diagnostico e tratamento dos pacientes em ambulatorios e internados em nivel de atencao
primario e secundario. O Curso de formacédo do Técnico de Medicina tem duragdo de dois anos e meio, divididos
em cinco semestres, com carga horaria total de 3410 horas, das quais 1000 horas correspondem a 29%, em
atividades de estagio das disciplinas basicas especificas e 12% sdo ocupados pelo estagio rural integral,
destinado a desenvolver atividades relacionadas com a prestagdo de cuidados de salde primaria e a consolidagao
dos conhecimentos clinicos adquiridos durante a fase institucional.
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Materna/Neonatologia'”. Parece que a superacdo de parte das dificuldades mencionadas
anteriormente esteja na formacdo e na constante qualificacdo do profissional, porquanto sdo
indispensaveis para uma visdo critica e reflexiva. Corroborando, destaca-se 0 objetivo do

curso de Graduacdo em Enfermagem do ICISA, que segue:

A formacdo objetiva habilitar enfermeiros para atuarem de forma competente nos
varios ramos da Enfermagem nas atividades de assisténcia hospitalar, satde publica,
ensino/investigacdo e em atividades administrativas. No quadro da assisténcia
hospitalar, pretende-se que estes profissionais adquiram habilidades no contexto
preventivo diagnostico, terapéutico e de reabilitacdo, tendo como fundo o processo
de enfermagem®.

Assim sendo, o desejo de levar essa contribuicdo para a terra natal, com base na
experiéncia de um sistema educacional da Enfermagem, isto é, onde séo visiveis os efeitos da
implementacdo do PE — constituiu-se na mola propulsora desta op¢do. A isso se pode
acrescentar, ainda, o aperfeicoamento dos estudos do PE no Brasil, visto ser muito recente a
implementagdo em Mogambique.

Na realidade brasileira observa-se intenso movimento em dire¢do a adocao de sistemas
eletrébnicos que, além de darem suporte as atividades administrativas, tém auxiliado na
implementacio do PE e de terminologias utilizadas nas diferentes etapas deste processo®.
Embora a literatura aponte dificuldades dos enfermeiros em utilizar esta metodologia na
pratica clinica®™ algumas InstituicGes se destacam nesse cenario. Como exemplo encontra-
se 0 Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), vinculado academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), onde o PE estd implantado ha mais de trés
décadas™®, baseado na teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHBs), de Wanda Aguiar
Horta"®. Acredita-se que o uso deste referencial teérico, fundamentado em conceitos,
principios e proposicoes, oferece um modelo de metodologia de assisténcia de enfermagem ou
PE, que sustenta as praticas de enfermagem.

A partir destas consideragfes, levantam-se alguns questionamentos que impulsionam
esta pesquisa: Como docentes e enfermeiros percebem a introducdo do processo de
enfermagem no ensino de Graduagdo? Como este ensino vem ocorrendo ao longo dos anos,
tanto em sala de aula, quanto em atividades praticas no Hospital Universitario, na perspectiva
dos docentes e enfermeiros?

Neste contexto, pensa-se que o estudo da utilizagdo do PE no ensino de Graduagéo e

Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem da UFRGS (EEUFRGS), além da aplicacdo na
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pratica clinica do Hospital Universitario, reconhecido nacionalmente, possa trazer

contribuicdes para desenvolvimento da realidade mocambicana.
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2 OBJETIVO

Conhecer o desenvolvimento do ensino do Processo de Enfermagem na perspectiva do
docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EEUFRGS) e do enfermeiro do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Buscando fundamentar o tema em estudo, serdo apresentados aspectos historicos e as
fases do PE, abordando-se a teoria das NHBs de Horta, bem como terminologias e sistemas
de classificacdo de Enfermagem utilizados na Instituicdo em que o estudo foi realizado. Além

disso, destaca-se 0 ensino do PE e seus aspectos tedrico e pratico.

3.1 Aspectos Historicos do Processo de Enfermagem

A principal personalidade responsavel pela Enfermagem moderna foi Florence
Nightingale. Com seus estudos e sua participacdo na Guerra da Criméia, em 1856, ela deu
inicio a Enfermagem Cientifica, preconizando um modelo de assisténcia/realizacdo dos
cuidados de enfermagem, a partir do estabelecimento de intervencdes capazes de melhorar a
qualidade da assisténcia, aplicando medidas de alivio e manutencdo da higiene dos
pacientes®*%),

Nesse contexto, pressupde-se que o PE teve inicio com o trabalho de Nightingale, apds
meados dos anos de 1850. Entretanto, o significado atribuido ao PE e a sua forma de
aplicacdo na prética profissional sdo dindmicos, modificando-se no decorrer do tempo, de
acordo com os diferentes cenarios da pratica assistencial™®. Dessa forma, séo identificadas,
de acordo com Pesult e Harman, trés geracdes distintas do PE, sendo cada uma delas
influenciada pelo estagio do conhecimento, desenvolvido até hoje™”.

A primeira geracdo do PE compreende as decadas de 1950 a 1970. O termo PE como
referéncia para o planejamento da assisténcia de enfermagem foi mencionado e descrito,
inicialmente, em 1955 e 1961, por: Lydia Hall, Dorothy Johnson, Ida Orlando e Ernestine
Wiedenbach. Essas autoras desenvolveram metodos diferentes para o estudo e identificacdo
do PE, que consistia em trés fases. Em 1967, houve a descricdo do PE em quatro fases por
Yura e Walsh (historico, planejamento, implementacéo e avaliagdo) 8.

Nessa mesma época, Faye Abdellah descreveu os 21 problemas de enfermagem do
cliente. Esse sistema passou a ser utilizado no curriculo das Escolas de Enfermagem para

auxiliar os alunos a identificar as respostas do cliente para saide e doenca, que exigiam
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intervencdo de enfermagem. O mesmo foi considerado a primeira classificacdo relevante para
a pratica de enfermagem nos Estados Unidos®®%?.

Em 1966, Virginia Henderson, identificou 14 necessidades humanas basicas, cujo
objetivo foi descrever as necessidades, os cuidados que os clientes necessitavam sem
depender do diagnostico e do tratamento médico. Tanto a lista de Abdellah como a de
Herderson tém sido utilizadas no ensino e na pratica como instrumento de valorizagdo, como
também sd@o consideradas precursoras dos sistemas de classificacdo (taxonomias) em
Enfermagem que mudaram a visdo da profisséo, pois, esta passou a ter uma preocupacao com
a identificacdo dos problemas dos clientes e, mais tarde, com os diagnosticos de
enfermagem6:17:20:21),

O foco do cuidado de enfermagem estava relacionado a determinadas condi¢cbes
fisiopatoldgicas médicas, fato este que marcou a primeira geragdo do PEX",

Apesar de a literatura demonstrar a existéncia do uso do PE, desde a década de 1950,
esta metodologia e seus elementos s6 foram empregados como marco tedrico da pratica de
enfermagem em 1970, pela American Nurses Association®®.

De 1970 a 1990, surge a segunda geracdo do PE, em que as suas quatro fases passaram
para cinco, incluindo o diagnostico de enfermagem. A identificacdo do diagndstico de
enfermagem gerou mudangas no entendimento do PE, o qual deixa de ter uma conotagdo
linear e légica, com foco na solucdo de problemas e assume caracteristicas de um processo
dindmico e multifacetado, pautado no raciocinio e no pensamento critico, auxiliando a
gerenciar as informacdes sobre os clientes e a tomar decisdes quanto as agdes e intervencbes
de enfermagem™".

A fase diagndstica de enfermagem foi incluida apds a realizacdo da primeira
Conferéncia para classificacdo de diagnostico de enfermagem em St. Louis University of
Nursing-Estado de Missouri, EUA, em 1973, dando inicio a um empenho nacional para
identificar, padronizar e classificar problemas de satde tratados pelas enfermeiras™®.

No Brasil, na década de 1970, surge uma estudiosa, Wanda Horta, docente de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP), que fala, pela primeira vez, em
diagndstico de enfermagem, sendo referéncia nacional até os dias de hoje®??.

No final da década de 1980, houve a insercdo da Enfermagem Brasileira na discusséo
dos diagnosticos de Enfermagem (DE) em ambito internacional. Em 1988 iniciou-se 0
engajamento de docentes da Universidade Federal da Paraiba com a apresentacdo de um

estudo na 82 Conferéncia da North American nursing Diagnosis Association (NANDA). Esta
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foi a primeira terminologia de DE divulgada no mundo e aplicada no Brasil, e serd melhor
detalhada mais adiante®*?.

Também contribuiram para a ampliacdo da discussdo em torno das classificacfes
diagnosticas no Brasil, a criagdo de um grupo de interesse junto a Associacdo Brasileira de
Enfermagem, o qual foi intitulado Grupo de Interesse em Diagnostico de Enfermagem
(GIDE), a partir de 1990%%.

Em termos da legislacdo profissional brasileira, foi na década de 1980 que o Conselho
Federal de Enfermagem® estabeleceu que a prescricdo da assisténcia de enfermagem era uma
atividade privativa do enfermeiro, assegurando o PE como necessario para a profissao.

A terceira geracdo do PE teve inicio por volta dos anos 1990, e se destaca pela
especificacdo e testagem na pratica de resultados do paciente que sejam sensiveis a
intervencdo profissional. Uma vez que um diagnostico é feito, especifica-se um resultado a ser
alcancado e cria-se, com isso, uma dupla obrigagéo, a de se intervir, e, em seguida, avaliar a
eficiéncia da intervencéo realizada™®. Outro aspecto relevante nessa fase foi a construco de
terminologias para as etapas de planejamento/intervencdo e de resultados/avaliacdo do
Processo de Enfermagem™. A Nursing Interventions Classification (NIC) e a Nursing
Outcomes Classification (NOC) sdo exemplos de classificages de intevengdes e de resultados
de enfermagem respectivamente, e podem ser utilizadas em conjunto com a NANDA. Esta
ultima tornou-se uma classificacdo internacional sendo denominada a partir de 2002 de
NANDA International (NANDA-I) @,

Nesse sentido, a Resolucdo n° 358/ 2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), veio reforcar importantes aspectos sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do PE em ambientes, publicos ou privados, em gque ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem®. Essa Resolucdo diferencia semanticamente 0s termos
SAE de PE, que tém sido utilizados com o0 mesmo significado para o cuidado de enfermagem.

Assim, visando a nortear o cuidado por meio do PE, o presente estudo buscou
subsidios no referencial teérico das NHBs de Wanda Horta™, em que procura mostrar a
Enfermagem como ciéncia aplicada, transitando da fase empirica para a fase cientifica,
desenvolvendo suas teorias e sistematizando seus conhecimentos. Em seguida sera

apresentada a teoria da autora.
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3.2 As Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta

O PE, proposto por Horta, em 1979, é embasado no referencial teérico de Maslow
sobre a teoria da motivagdo nas NHBs. Este modelo conceitual se apdia e engloba as mesmas
leis que regem os fendmenos universais, tais como: a lei do equilibrio (hemostase ou
hemodinamica) segundo a qual o universo se mantém por processo de equilibrio entre os seres
vivos; a lei da adaptacdo, em que também 0s seres universais interagem com o meio externo
buscando formas de ajustamento e equilibrio; e, a lei do holismo, em que é defendida a ideia
de que o universo e o ser humano sdo um todo, a célula é um todo e esse todo ndao € mera
soma das partes constituintes de cada ser®?.

Segundo Horta, Maslow organiza as necessidades béasicas em cinco niveis de
prioridade: 1) de necessidades fisioldgicas; 2) de seguranca; 3) de amor; 4) de estima e 5) de
auto-estima. Nas NHBs, Horta identificou que elas apresentavam vérias caracteristicas:
latentes, universais, vitais, flexiveis, constantes, infinitas, ciclicas, inter-relacionadas,
dindmicas, energéticas e hierarquizadas. No entanto, para classificacdo das NHBs, Horta
utilizou a denominacédo de Jodo Mahona, identificando-as como necessidades psicobiologicas,
psicossocial e psicoespiritual .

Nesse contexto, considera-se que as necessidades psicobioldgicas constituem a base da
sobrevivéncia de um individuo (oxigenacdo, agua, alimento, sono e repouso), pois 0 seu
conjunto bioldgico permite caracterizd-lo como ser vivo; necessidades psicossociais
(relacionadas a convivéncias com outros seres, participar e integrar-se com outros
individuos); e as necessidades psico-espirituais (agquelas relacionadas com os valores e
crengas, ética ou filosofia de vida dos individuos). As necessidades psicobiologicas tém sido
consideradas prioritarias e tém cuidadosa atengédo por parte da equipe de enfermagem, sendo
que as duas outras s6 se manifestam mediante a satisfacdo da primeira®. Assim , quando
existe a manifestacdo delas nos individuos elas se fazem presentes por meio dos sinais e
sintomas, que foram denominados, por Horta, de problemas de enfermagem™®, cabendo a
enfermeira como profissional, apresentar uma acdo adequada para selecionar os problemas
identificados.

No entanto, observa-se que Horta, dotada de sabedoria e criatividade no saber e fazer
da enfermagem com base cientifica, se firmando nos dois paradigmas de Maslow e Mohana
criou sistema de classificacdo especifico para o ensino e a pratica de enfermagem, que até

hoje é utilizada e referenciada na literatura por varias teoristas.
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A estrutura da teoria é que a “enfermagem como parte integrante da equipe de saude
implementa estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte desequilibrios em
equilibrios pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas necessidades bésicas;
procura sempre reconduzi-lo a situacéo de equilibrio dindmico, no tempo e no espago”™®.

Esse arcabougo contempla os seguintes pressupostos: 1. “a enfermagem ¢ um Servigo
prestado ao ser humano”; 2. “a enfermagem ¢ parte integrante da equipe de satde” e como tal,
mantém o equilibrio dindmico, previne desequilibrios e reverte desequilibrios em equilibrios,
no tempo e no espacgo, usando seus conhecimentos derivados de outras ciéncias tais como
fisico-quimicas, bioldgicas e psicossociais, para exercer essa funcéo®”.

Assim, dessa teoria, surgem conceitos, proposi¢fes e principios que fundamentam a
ciéncia da Enfermagem, a que ¢é conceituada como “a ciéncia ¢ a arte de assistir o ser humano
no atendimento de suas NHBs, de torna-lo independente dessa assisténcia, quando possivel,
pelo ensino de auto-cuidado; de recuperar, manter e promover a saude em colaboragdo com
outros proﬁssionais”(lg) .

O assistir em Enfermagem consiste em “fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo
pode fazer por si mesmo, auxiliar ou ajudar, quando parcialmente impossibilitado de se
autocuidar, orientar ou ensinar, supervisionar € encaminhar a outros profissionais” (1330) 1sto
é, assistir a pessoa no atendimento de suas NHBs com a finalidade de conduzi-la ao estado de
equilibrio dindmico no espaco e no tempo, valendo- se para isso de conhecimentos e
principios das Ciéncias fisicas, quimicas e biologicas™®.

Para Implementacdo do PE é preciso seguir um referencial teérico que melhor se
adapte a filosofia da Instituicdo, ao servigo de enfermagem. O hospital universitario desse
estudo é pautado no referencial de Wanda Horta®?.

Para operacionalizar o modelo mencionado, Horta®™® propés um processo de
enfermagem, que compreende uma metodologia de trabalho fundamentada no método
cientifico e que possibilita ao enfermeiro atuar eficientemente. Esse processo foi definido
como “a dindmica das a¢Oes sistematizadas e interrelacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases®*=%.

O PE, realizado de modo deliberado e sistematico, em diferentes cenarios, publicos ou
privados, organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas e recorrentes na maioria das vezes
com denominagdes semelhantes.

Em seguida, serdo apresentadas as etapas do PE, na concepcao de diferentes autores.
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3.3 Fases do Processo de Enfermagem

O PE, com base no modelo proposto por Horta, era composto por seis fases: 1)
Historico de Enfermagem 2) Diagnostico de Enfermagem 3) Plano Assistencial 4) Prescri¢do
de Enfermagem ou Planos de cuidados 5) Evolucdo de Enfermagem e 6) Progndsticos de
Enfermagem, tendo como objetivo principal a resolucdo dos problemas e das NHBs que
afetam os pacientes que sio cuidados®?.

A partir dos avancos nos estudos relacionados ao PE ao longo dos anos 1980 e 1990,
estabeleceram-se cinco etapas inter-relacionadas: 1) Coleta de dados ou histérico de
enfermagem, ou investigagdo, ou anamnese e exame fisico, ou ainda denominado
levantamento de dados 2) Diagnostico de Enfermagem 3) Planejamento de Enfermagem ou
Prescricdo 4) Implementacéo e 5) Avaliacio de Enfermagem®192829)

A Coleta de dados de Enfermagem é uma fase imprescindivel para que aconteca o
sucesso das demais fases. Os dados sdo coletados por meio da entrevista, observacao e exame
fisico, buscando evidéncias de funcionamento anormal ou fatores de risco que possam
contribuir para os problemas de sadde. O histérico de enfermagem resulta de informacdes
objetivas e subjetivas referentes ao paciente!*®* 3D preferencialmente, a entrevista deve ser
informal, concisa, sem repeti¢Ges, que permitam programar cuidados imediatos.

Os dados coletados conduzem ao segundo passo, o Diagndstico de Enfermagem
(DE), que consiste na interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira fase e que
culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnosticos. Estes representam, com
mais exatiddo, as respostas do individuo ou coletividades humanas, em um dado momento do
processo saude e doenga e se constituem na base das a¢des ou interven¢Ges com 0s quais se
objetiva alcancar os resultados esperados®. Os diagnésticos podem basear-se, tanto nas
preocupaces do cliente, quanto nos problemas reais ou potenciais que podem ser sintomas de
disfuncéo fisioldgica ou de problemas comportamentais, psicossociais ou espirituais. Dessa
forma, como instrumento principal no processo de cuidar, a elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem demanda habilidades cognitivas, comportamentais, experiéncias, base de
conhecimentos pessoal, empirico, espiritual, ético e estético da Enfermagem3233).

Baseado nos Diagndsticos de Enfermagem sugeridos, consolidados a partir das
evidéncias, sinais e sintomas, hoje denominados de caracteristicas definidoras e de suas
causas denominadas fatores relacionados, o enfermeiro desenvolve um plano de cuidados.

Portanto, o Diagndstico de Enfermagem € essencial, na medida em que representa a
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interpretacdo dos dados coletados, norteando as acgdes que serdo implementadas para a
obtencdo dos melhores resultados. Assim, € imprescindivel que os DE sejam estabelecidos
com a maxima acuracia, representando os reais problemas apresentados pelo paciente.

A andlise e a avaliacdo dos Diagnosticos de Enfermagem levam a terceira fase
denominada Planejamento de Enfermagem, que consiste na determinagdo global dos
resultados esperados pelo cliente, e das intervencgdes especificas de enfermagem identificadas
na etapa diagnostica®®?. Essa fase é realizada mediante um roteiro diario de enfermagem que
coordena as agdes da equipe. Segundo a lei do exercicio profissional de enfermagem, é
atividade privativa do enfermeiro a prescricdo das acdes ou intervenges a serem realizadas®.

Apos o planejamento, a implementacéo, constitui a fase seguinte, realizada mediante
as acdes ou intervencbes determinadas na etapa anterior e observacdo das respostas

s®303D  pyrante essa fase a enfermeira continua coletando dados e validando o

inicia
planejamento realizado, uma vez que a busca continua de informacdo é importante, ndo
apenas para descobrir alteragdes no estado do paciente, como também para obter aqueles
dados que permitirdo a avaliacdo dos objetivos, na fase posterior.

Por dltimo, encontra-se a fase Avaliacdo de Enfermagem, processo deliberado,
sistematico e continuo de verificacdo de mudancas nas reagdes humanas do cliente para
alcancarem os resultados e deciséo quanto a mudancas a serem feitas®?.

Assim, para que o PE seja efetuado de maneira adequada é fundamental que o
enfermeiro conheca as fases que o compdem, ndo as esquecendo, pois 0 ndo seguimento
dessas etapas podera implicar na coleta de dados incompletos ou incorretos, levando ao erro
dos DEs e, por conseguinte, na organizacdo do plano assistencial do individuo e nos
resultados obtidos.

Considerando a importancia do PE, cabe destacar a relevancia da documentacéo de
suas fases no prontuario do paciente de modo a permitir que toda a equipe de salde conheca
as acOes e resultados obtidos com os cuidados prestados ao paciente. Esse registro visa a
assegurar o prosseguimento da assisténcia e facilitar sua reavaliacdo. Além disso, quando os
registros sdo devidamente documentados trazem visibilidade e respaldo legal para a
enfermagem. Nesse sentido, as terminologias padronizadas para as diferentes fases do PE

auxiliam na sua documentacdo e insercao em registros informatizados.
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3.4 Terminologias e Sistemas de Classificagdo de Enfermagem

O avanco do conhecimento do PE e a necessidade do registro eletronico levaram ao
desenvolvimento de sistemas de classificagdo com linguagem padronizada para o0s
diagndsticos, as intervencdes e os resultados, que passaram a ser utilizados pelos profissionais
na sua pratica.

Conforme mencionado anteriormente, em 1973 realizou-se em St. Louis University
Schooll of Nursing, a | Conferéncia Nacional sobre a Classificacdo de Diagnosticos de
Enfermagem, que se constituem um marco para a trajetéria da Enfermagem em busca de
confirmacédo como ciéncia e profissdo. Foi a partir da década de 70 que os DEs passaram a ser
reconhecidos por varios expoentes da Enfermagem, que também identificaram a necessidade
de desenvolvimento de terminologias que pudessem ser entendidas e praticadas por
enfermeiros em varios locais!**%*%%,

Em 1982, a Conferéncia foi aberta a comunidade de enfermagem, onde a NANDA foi
formalmente organizada e o seu regimento interno aprovado.

O DE, de acordo com a 9° conferéncia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), em 1990, é definido como:

[...] um juizo clinico sobre as respostas individuais, familiares ou comunitarias a
problemas de salde/ processos vitais, reais e potenciais. O DE proporciona a base

para a selecdo de intervencdo de enfermagem E)ara que sejam alcangados o0s

. L . (35
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel( :

Hoje, a organizacdo da taxonomia Il da NANDA-I, que consiste em um sistema de
classificacdo diagndstica, compreende uma estrutura multiaxial, que apresenta sete eixos, 13
dominios, 47 classes e 201 DE®®).

Os DE da NANDA-I compreende quatro (4) componentes a destacar:

a) Titulo: é a descrigdo clara e precisa; delineia seu significado e ajuda a diferencia-lo

de diagnosticos similares.

b) Caracteristicas definidoras: indicios/inferéncias observaveis que se agrupam como

manifestagbes de um diagnostico de enfermagem real, de bem-estar ou de

promocao da salde.
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c) Fatores de risco: fatores ambientais e elementos fisiologicos, psicoldgicos,
geneticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de um individuo, uma
familia ou uma comunidade a um evento insalubre.

d) Fatores relacionados: sao fatores que mostrarem alguma relacdo padronizada com
0 Diagnéstico de Enfermagem. Esses podem ser descritos como antecedentes
associados com contribuintes ou desencadeadores.

Além da classificacdo do DE NANDA-I, mais reconhecida no nosso meio, existem
outros sistemas de classificacdes vinculadas a pratica de enfermagem que sdo as seguintes: a
NURSING INTERVENTIONS CLASSICATION (NIC)®® é uma classificacdo que nomeia e
descreve as intervencOes em resposta a um DE, sendo que cada intervengdo apresenta um
codigo Unico, de modo a facilitar a localizacdo da mesma. A classificacdo é abrangente e
padronizada das intervencdes realizadas pelos enfermeiros, podendo ser aplicada em todos os
campos de especificidade da enfermagem®. Cada intervencdo possui um titulo e uma
definicdo e uma série de atividades que podem ser escolhidas para a realizagdo da prescricéo
de enfermagem. Em sua quinta edicdo, a NIC® apresenta 542 intervences, e 12.000
atividades de enfermagem, dispostas em 30 classes, sete dominios a destacar:

1. Fisiol6gico basico: cuidados que dao suporte ao funcionamento fisico;

2. Fisiol6gico complexo: suporte a regulacdo homeostatica;

3. Comportamental: suporte ao funcionamento psicossocial e facilitando mudancas

no estilo de vida;

4. Seguranga: suporte a protecdo contra danos;

5. Familia: suporte a unidade familiar;

6. Sistema de saude: suporte ao uso eficaz do sistema de atendimento a salde;

7. Comunidade: suporte a saude da comunidade.

Esta classificacdo contempla os aspectos fisiologicos e psicossociais do ser humano,
incluindo tratamento, prevencdo e promocao da saude. Atualmente, o HCPA conta com
mais de 1000 cuidados de enfermagem cadastrados no sistema informatizado e, desde
2005, estdo utilizando a NIC®® para inclusdo de atividades na listagem de cuidados®®.

A Nursing Outcomes Classification (NOC®? consiste na classificagdo dos resultados
de enfermagem e possibilita mensurar mudancas no estado do paciente, com a finalidade de
avaliar os efeitos das intervengdes de enfermagem. Sua estrutura apresenta sete dominios, 32
classes e 330 resultados com indicadores e escalas de medidas, sendo que cada resultado de

enfermagem € indicado por um titulo, uma definicdo, uma lista de indicadores objetivos e
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subjetivos e uma escala de Likert, de cinco pontos, que serve para avaliar o estado, 0s
comportamentos e as percepcdes do cliente®?.

Cabe ressaltar que as escalas da NOC podem ser utilizadas na pratica assistencial da
enfermagem do HCPA para complementar o PE. Essa realidade € evidenciada em pesquisa
realizada na Instituicdo citada. Verificou-se a aplicabilidade da NOC em pacientes
ortopédicos hospitalizados, com o diagnostico de enfermagem Déficit no Autocuidado:
banho/higiene. Em 21 indicadores houve variacdo estatisticamente significativa entre as
médias de pontuacdo do primeiro para o segundo banho. Portanto, as escalas da Classificacdo
NOC apresentaram coeréncia interna, mostrando-se confidveis para mensurar a evolucdo dos
pacientes, durante a implementacéo dos cuidados de enfermagem®“?. A partir desse estudo,
outras pesquisas, relacionadas a NOC, mais amplas, envolvendo os Servigos de Enfermagem
e outros DEs, estdo sendo realizados no HCPA.

As classificacbes de intervengfes e resultados estdo sendo desenvolvidas por
pesquisadores da lowa-USA, e seu inicio ocorreu em 1987 e 1991 respectivamente. Hoje, as
classificagbes NANDA/NIC/NOC se encontram articuladas, permitindo o registro
padronizando e informatizado do PE®®. Entretanto, as trés classificacdes foram
esquematizadas para serem aplicadas individualmente ou em conjunto, com objetivo de
colaborar nas etapas do PE: diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo da
assisténcia de enfermagem.

Além dessas trés, outras classificacdes estdo em construcdo. Como exemplo citam-se a
Classificagdo de cuidados de saide- Home Health Care Classification-HHCC; Classificacéo
de Omaha — Community Health System; Classificacdo das respostas Humanas de Interesse
para a pratica da Enfermagem e Salde Mental; a Classificacdo Internacional da Pratica de
Enfermagem - International Classification for Nursing Practice — CIPE®Y. Diante das
diferentes classificagbes em desenvolvimento, torna-se necessario que as enfermeiras
conhecam, escolham e utilizem as mesmas na pratica de Enfermagem, durante a execucdo do
PE.

No Brasil, 0 ensino e a pesquisa dos DEs, iniciaram em 1990, na Paraiba por um grupo
de pesquisadoras®”. Nessa altura, algumas Instituicdes Brasileiras ja trabalhavam com o PE,
como é o caso do Grupo de Enfermagem (GENF) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Hospital universitario da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),

local onde essa pesquisa sera desenvolvida®?.

Hoje, o HCPA, possui um modelo
informatizado de prescricdo de enfermagem, com foco nos diagndsticos de enfermagem, que

tém colaborado para o desenvolvimento de uso de linguagem padronizada no Brasil“Y. O
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modelo teve como base o referencial tedrico de Benedet e Bub®” que se fundamentaram na
teoria das NHBs de Horta*® adaptada a taxonomia da NANDA- 124D,

As terminologias citadas constituem ponto central para o desenvolvimento das
aplicacdes dos recursos de Informatica, em que se empregam dados clinicos com objetivo de
aprendizagem e aperfeicoamento das préaticas. Assim, o uso de terminologias ou sistemas de
classificacdo é fundamental para documentar o PE e promover o cuidado de enfermagem,
além de fornecerem linguagem padronizada, utilizada no raciocinio e no julgamento clinico
das respostas humanas aos problemas de salde.

Dessa forma, 0 uso das terminologias e sistemas de classificacdo de enfermagem vém
sendo estudadas pelos docentes nos cursos de Graduacdo e Pds-Graduagdo, com intuito de
desenvolver e consolidar o conhecimento no ensino, na pesquisa e na assisténcia, tornando

visivel o saber e o fazer da enfermagem nas demais Areas de conhecimento.

3.5 Ensino Teorico Pratico do Processo de Enfermagem

Nos ultimos anos, houve mudancas de estrutura no contexto das relagdes econémicas,
politicas, sociais e culturais. A essas mudancas a enfermagem ndo ficou imune, tampouco o
sistema educacional pertinente. Portanto a Universidade tem um papel fundamental como
Instituicdo formadora, assumindo a tarefa de producéo cultural, socializagdo e formacdo do
individuo para o trabalho. Nesse cenério insere-se o ensino do PE que, desde a sua origem,
vem passando por varias transformacgdes, na busca de estratégias de aprendizagem para
formacdo dos enfermeiros com base cientifica. O desenvolvimento do PE nos campos de
pratica dos alunos de Graduagdo em Enfermagem permite a aplicacdo dos conhecimentos
tedricos e a aquisicdo das habilidades necessarias para desenvolvé-lo de maneira critica e
humanizada, sendo fundamental para o aprendizado do futuro profissional.

No Brasil, a introdugéo do PE na Graduacéo foi influenciada por Horta, a partir do ano
de 1970%?*?, Nessa mesma década, o PE foi inserido no ensino de Graduagdo da UFRGS,
que foi responsavel pela sua implantacdo na pratica do HCPA.

O ensino do PE é introduzido nos cursos de Graduacdo, a partir de disciplinas basicas
que tém como objetivo construir, junto ao discente, a competéncia para realizar suas fases,
assim como desenvolver habilidades e atitudes no contexto das disciplinas no componente

profissional, que proporcionam o aprendizado no campo tedrico e pratico™®. Entretanto, sabe-
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se que na realidade brasileira existem disparidades, uma vez que nem todas as instituicdes de
ensino contemplam o PE no inicio dos seus cursos. Na Escola de Enfermagem onde se
desenvolveu este estudo, o ensino do PE é inserido a partir do segundo semestre®?. Contudo,
observa-se que apesar de o PE ter sido implementado ha mais de trés décadas, no nosso meio,
estar contemplado nos curriculos de Graduacdo das Escolas de Enfermagem, fazer parte da lei
do exercicio profissional dos enfermeiros e ser reconhecido no ponto de vista organizacional
dos servicos de saude, ainda apresenta lacunas na aplicacdo de todas as suas fases em algumas
Instituicdes hospitalares. Dessa forma, torna visivel a existéncia de uma dicotomia entre a
teoria ensinada aos académicos e a realidade encontrada na pratica, criando uma desarmonia
nas expectativas, no campo de trabalho.

Alguns autores mencionam que o PE, na maioria das vezes, tem sido realizado apenas
por académicos de Enfermagem ,que o fazem de forma mecénica e desarticulada com o0s
profissionais dos servigos, com objetivo de cumprir as tarefas ou atividades do Curso com
fins de obter nota na avaliagdo, o que contribui para o desacrédito nos profissionais, no campo
da pratica®.

Uma pesquisa realizada com 32 cursos de Enfermagem de Instituicdes privadas e
publicas do Estado de S&o Paulo objetivou identificar os fatores que dificultavam o ensino do
PE. Os resultados evidenciaram que este ndo estava sendo aplicado da forma como se prepara
o profissional para o futuro, com base no método cientifico, uma vez que foi notada a falta de
conhecimentos dos préprios docentes em relacdo a essa tematica®. Resultado semelhante foi
encontrado na literatura, onde a autora referiu que, em relacdo ao ensino-aprendizagem do
DE, alguns docentes referem certo grau de inseguranca em transmitir aos discentes devido as
competéncias necessarias a sua execucdo, o que evidencia uma deficiéncia na formacéo dos
professores em seu ensino, pois 0s mesmos tiveram, em sua formagéo, as habilidades que
envolvem o pensamento clinico para a tomada de decisdo diagndstica e sua aplicagdo na
docéncia®?.

O processo de ensino-aprendizagem do PE tem demonstrado desafio para docentes de
Graduagdo e Pos-Graduagdo em Enfermagem, porque o PE vem encontrando barreiras
didaticas no ensino e dificuldade na aplicacdo prética clinica, principalmente na segunda fase,
o “DE”, que requer o pensamento critico e raciocinio diagnostico®®***”. Tais problemas
indicam desconhecimento e dificuldades do dominio técnico-cientifico, insuficiente
fundamentacdo tedrica das ciéncias humanas e bioldgicas e déficit de conhecimento de
Semiologia necessarios para a realizacdo das técnicas utilizadas na anamnese e exame

fisico®>*248)_ Além disso, enfermeiros alegam que plantdes agitados, nimero de pacientes por
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enfermeiros, e o envolvimento com tarefas administrativas sdo problemas, mais frequentes
que tém dificultado a implementagdo dos DE“?,

Pressupbe-se que as dificuldades quanto a aplicacdo do DE estejam relacionadas a
maneira de como elas vém sendo conduzidas no ensino, muitas vezes sem oportunizar aos
discentes formas de pensar, refletir e tomar decisdes acerca de determinados problemas.
Nesse sentido, acredita-se que a aplicacdo da Pedagogia da problematizacdo como estratégia
de ensino podera superar essas barreiras, uma vez que vai ao encontro da realidade e valoriza
as experiéncias prévias das pessoas envolvidas nesse assunto e as experiéncias vividas,
podendo, assim, melhorar qualitativamente o processo de formacdo de profissional
construtivo e criativo®. O processo de ensino-aprendizagem embasado numa relacéo de
didlogo possibilita ao educador identificar, facilmente, o que favorece o aprendizado dos
alunos, assim como as dificuldades que estes confrontam na assimilacdo dos conhecimentos
técnico-cientificos.

A Pedagogia da problematizacdo vem sendo estimulada no ensino, especialmente a
partir das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, que
propde uma abordagem por competéncias®”. A competéncia pode ser definida como sendo
uma capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situacdo, sustentada por
conhecimento, mas sem limitar-se a eles®*". O mesmo autor destaca a importancia da teoria e
da pratica para a construcdo de competéncias profissionais, pois tais competéncias nao estdo
limitadas a aplicacdo de saberes tedricos. A construcdo de competéncias esta vinculada a
formacédo de esquemas de mobilizagdo de conhecimentos nas ocasides do trabalho diério. Os
esquemas de mobilizagdo de diversos recursos cognitivos, em uma situacdo de acéo,
complexa desenvolvem-se e estabilizam-se na pratica®?.

Esse momento exige do discente o desenvolvimento do pensamento critico e de
tomada de decisdo, favorecendo a construcdo da competéncia do formando em Enfermagem,
requerendo uma série de competéncias especificas e habilidades essenciais ao oficio docente e
ao discente®. Assim, é importante que o docente conheca o plano e o programa dos
contetdos abordados nas disciplinas para atingir as metas do Curso, como também deve ser
problematizador, questionador e mediador, saber conduzir o aprendizado por meio da
valorizacdo do trabalho em equipe, ter conhecimento vasto e profundo dos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que envolvem o individuo, familia e comunidade e construir
conhecimentos coletivos e articulados com postura orientada para o desenvolvimento da

autonomia do aluno™?,
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Na prética, observa-se que, apesar de os docentes enfatizarem e criarem estratégias
durante a formacdo académica para o ensino do PE, grande parte dos enfermeiros ndo as
utiliza no seu exercicio profissional. Tais problemas também sdo vistos com os estudantes em
algumas Instituicdes que consideram o PE como mais uma atividade a ser entregue ao término
do ensino tedrico-pratico, do que como um instrumento essencial a ser empregado de forma
rotineira no cuidado do individuo/familia. Dessa forma, o uso do PE ainda é restrito, pelos
enfermeiros, o0 que leva a enfraquecer seu estabelecimento e a dificultar o seu ensino no
ambito académico®”®. Dando sequéncia aos estudos relacionados ao ensino do PE, uma
pesquisa sobre sua aplicacdo na teoria e na préatica realizada em 1988, j& indicava a
possibilidade de integracdo docente/enfermeiro assistencial, como uma das condi¢des para
que o ensino do PE fosse concretizado e viabilizado, ndo se limitando somente a simples
prestacdo de servico do docente para a Instituicdo, quando enfermeiros assisténciais e
docentes poderiam reunir-se para, juntos, discutirem suas dificuldades e experiéncias®?.

Em estudo realizado durante o curso de extensdo “Metodologia da Assisténcia: teoria e
pratica aplicada a clinica médica” na Universidade Estacio de Sa, foi observada a resisténcia
do discente a implementacdo dessa metodologia devido a sua auséncia em alguns hospitais, o
que torna dificil a conducdo da teoria para a aplicacdo na pratica, criando uma falsa
informacéo ao discente de que o PE ndo se aplica & realidade da pratica assistencial ®".

Contudo, destaca-se a impossibilidade de o ensino do PE ser apenas transmissivo,
baseado somente na memorizagdo, uma vez que requer o desenvolvimento de competéncias e
de habilidades intelectuais, cognitivas, interpessoais, envolvendo aspectos ético-politicos,

s(®33%) £ jmportante modificar o ensino verticalizado e

estéticos, espirituais e culturai
valorizar a cultura do aluno, pois essa maneira de ensinar e aprender busca superar a Visdo
fragmentada e formar enfermeiros criticos reflexivos, com visdo historico-social, que
possibilita melhores respostas aos desafios impostos pela pratica em saude.

Uma pesquisa realizada no curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp, teve como objetivos avaliar a percepcdo dos alunos de
Graduagdo em Enfermagem quanto ao ensino dos DESs e a percepgdo dos enfermeiros de um
hospital sobre a utilizacdo dos DEs. Para os alunos, a introdu¢do do ensino dos DEs deveria
ser iniciada a partir do segundo semestre e abordada em todas as Areas. Quanto aos
enfermeiros, os resultados demonstraram que eles ja haviam tido contato com o diagnostico
de enfermagem durante a Graduacao e em eventos cientificos, sendo que a fase de coleta de

dados e a prescricdo de enfermagem foram consideradas atividades de baixa complexidade®®.
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Um estudo realizado na UFRGS com objetivo de identificar quais as disciplinas do
curso de Graduagdo em Enfermagem que contemplava a SAE no seu conteldo programatico,
buscando conhecer como a SAE ¢ desenvolvida no ensino, os resultados mostraram que 83%
dos docentes utilizam esta metodologia em atividades tedrico-préaticas, envolvendo as cinco
fases do PE. Quanto a sua abordagem nas disciplinas curriculares foi evidenciado que o
ensino ocorre de modo gradativo, sendo mais desenvolvido a partir do 5° e 6° semestres**.

No curso de Licenciatura em Enfermagem e Obstetricia da Universidade de
Guanajuato, México € utilizado o PE como marco metodolégico do curriculo. O estudante
aprende, no primeiro ano de sua formagao, os problemas de salde mais comuns do seu meio,
para depois aplica-los durante sua pratica clinica e comunitaria, ao longo de todo o curso. Esta
formacdo a visa preparar o aluno para que, ao ingressar no mercado do trabalho, aplique as
cinco etapas que integram o PE na sua pratica cotidiana, de modo competente, no cuidado ao
paciente ™.

Experiéncias positivas no ensino do PE oferecem subsidios para outros cursos de
Enfermagem que se encontrem em etapas iniciais deste processo. Assim sendo, esta pesquisa
busca conhecer a perspectiva de docentes e enfermeiros sobre o desenvolvimento do PE no
ensino e no Hospital Universitario que utiliza esta metodologia na pratica clinica aos

pacientes.
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4 METODOLOGIA

Do grego méthodus:

p . . . , 57
O “Caminho” a percorrer para alcangar os objetivos especzﬁcos( )

Neste capitulo aborda-se o caminho percorrido para a realizacdo do estudo. Sé&o
descritos o tipo e local da pesquisa, seus participantes, a forma como os dados foram

coletados e analisados, bem como as consideragdes éticas pertinentes.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa. A utilizacdo
desta metodologia foi elencada tendo em vista o objetivo do estudo, uma vez que ela trabalha
com o universo de significados das relacGes, das representacdes, das crencas, das percepcoes
e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus elementos e a si mesmos, sentem e pensam. Nessa abordagem, os fenémenos
humanos sdo percebidos como parte da realidade social, pois as pessoas se distinguem por
pensar sobre o que fazem e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e
compartilhada com seus semelhantes®®.

Os estudos descritivos pretendem descrever com exatiddo os fatos e fendmenos de
determinada realidade; os exploratérios proporcionam ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema®. Seu planejamento é flexivel quanto ao
objeto em estudo, permitindo maior aprofundamento dos conceitos preliminares dos dados.

O uso do método qualitativo permite que o pesquisador tenha uma interagdo
significativa com as experiéncias dos sujeitos e consiga descrever os fatos ocorridos e vividos
por eles, tentando compreender e interpretar as experiéncias das pessoas em questdo. Assim, a
abordagem qualitativa subsidia o presente estudo, que pretende conhecer o ensino do PE na

perspectiva de docentes e enfermeiros.
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4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado na UFRGS e no HCPA. A escolha do campo para a coleta de
informagdes estd relacionada ao fato de o ensino do PE ser amplamente difundido e
constituir-se em uma metodologia ensinada na Graduacdo e Pds-Graduacdo da EEUFRGS e
utilizada na prética assistencial do HCPA.

A EEUFRGS localiza-se no Campus da Saude da UFRGS a (Rua Sdo Manoel, 963,
bairro Rio Branco, CEP 90620-110) em Porto Alegre. Foi criada em 1950 e tornada autbnoma
em 1970, onde se destaca como pioneira na Regido Sul, no cenario da Educacdo em
Enfermagem, assisténcia e pesquisa.

Essa Escola esta organizada em departamentos, comissdes, programas e laboratorios. As
comissdes integrantes sdo as de Graduacdo, de Pesquisa, Lato Sensu e de Extensdo. Fazem
parte, ainda, o Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem Stricto Sensu - Mestrado e
Doutorado. A Escola oferece, além do curso de Graduacdo em Enfermagem, os cursos de
Licenciatura em Enfermagem e, mais recentemente, o de Analise de Politicas e Sistemas de
Saude®?.

O curso de Graduagdo em Enfermagem tem a duracdo de nove semestres, com carga
horaria de 4.020 horas, somando 268 créditos®”. Tradicionalmente, a EEUFRGS oferece
cursos de Especializacdo nas seguintes Areas da Enfermagem: Satde Pudblica, Enfermagem
do Trabalho, Enfermagem em Saude Mental, Enfermagem em Nefrologia, Enfermagem ao
paciente Critico, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem Pediatrica, e Gerenciamento dos
Servicos de Enfermagem®.

O HCPA localiza-se na Rua Ramiro Barcelos, 2350, CEP 90035-903; é uma Empresa
Publica de Direito Privado, criada pela lei 5.604 de 2 de setembro de 1970. Integra a rede de
Hospitais Universitarios do Ministério da Educacdo e estd vinculado academicamente a
UFRGS. Em relacdo a sua infraestrutura, o Hospital apresenta 750 leitos, 119 consultorios
ambulatoriais, quatro salas de recreacdo terapéutica, sete auditorios, um anfiteatro, 37 salas de
aula e 1,5 mil vagas de estacionamento®.

O HCPA é considerado referéncia em assisténcia, na formacdo de profissionais, no
ensino, na pesquisa e na geragdo de conhecimentos do Pais. No seu organograma, 0s cargos
diretivos sdo ocupados por docentes da UFRGS. Assim sendo, cabe aos docentes da Escola de

Enfermagem a coordenacdo e chefias dos servicos de Enfermagem do hospital, sendo


http://www.ufrgs.br/eenf/saudecoletiva/index.htm
http://www.ufrgs.br/eenf/saudecoletiva/index.htm
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responsaveis pela implementagdo da Filosofia da sistematizacdo da assisténcia por meio do
PE.

O Hospital Universitario presta assisténcia de acordo com os principios de equidade,
igualdade e gratuidade, inerentes ao Sistema Unico de Satde (SUS). Oferece atendimento em
62 especialidades, sendo a quase totalidade para pacientes do SUS, e apenas um pequeno
percentual das internagdes € utilizado para pacientes particulares e de convénios. Mais de 4,3
mil funcionarios atuam na Instituicdo, ao lado de 290 professores da UFRGS, 340 médicos
residentes, aproximadamente 490 enfermeiros e 1,6 mil estagiarios®”. O HCPA atua, ainda,
na formac&o de profissionais do nivel médio, por meio de seu curso Técnico de Enfermagem
e de parceria com a Escola Estadual Técnica de Satde®®. Além disso, a partir do ano de 2009
foi incorporado as atividades de ensino o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude (RIMS), que inclui enfermeiros, e contempla as Areas de Sadde Mental, Satde da
Crianca, Onco-Hemato, Controle de Infecgdo e Adulto Critico, excetuando-se a residéncia

Medica pré-existente.

4.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo quatro professoras da EEUFRGS e quatro enfermeiras do
HCPA, escolhidos de forma intencional. Buscou-se contemplar a vivéncia desses
profissionais com o PE, abarcando as trés geracdes propostas por Pesut e Harman". Dessa
forma, foram convidadas docentes e enfermeiras que iniciaram suas atividades de ensino e/ou
assisténcia em diferentes décadas, a partir de 1970. Levou-se em consideracdo o
envolvimento desses profissionais com o PE, seja na Escola de Enfermagem ou no HCPA.
Excluiram-se do estudo docentes e enfermeiros com experiéncia no PE inferior a trés anos.

A pesquisa qualitativa tende a produzir grandes quantidades de dados narrados;
consequentemente torna-se impraticavel para o pesquisador utilizar amostras grandes e
representativas para obter os dados. Além disso, 0s pesquisadores qualitativos,
deliberadamente, evitam impor controles a pesquisa, porque estdo interessados no estudo de
contextos naturais, ainda que tais contextos possam dificultar o estabelecimento sélido de

relacBes causais entre o fendmeno de interesse®*2").
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4.4 Coleta de Informacodes

As informacGes foram coletadas por meio de entrevista individual semi-estruturada. A
entrevista, em si, consiste na busca de informac6es que tratam da reflexdo do proprio sujeito
sobre a realidade que vivencia, e que s6 podem ser obtidas com a contribuicéo da pessoa®®.
Sendo assim, optou-se pela entrevista semi-estruturada conduzida por roteiro previamente
preparado com uma questdo norteadora dirigida para docentes e enfermeiros (APENDICE A).

Trata-se de conversacdo efetuada face a face, de maneira metddica, proporcionando
verbalmente, ao entrevistado, a informagdo necessaria. E considerada uma excelente técnica
de coleta de dados, pois permite a flexibilidade, podendo o entrevistador repetir as perguntas e
especificar algum significado como garantia de estar sendo compreendido. Ainda, da
oportunidade para obtencdo de dados que ndo se encontram em fontes documentais e que
sejam relevantes e significativos. Entretanto, algumas limitacOes sdo apontadas, tais como a
pouca disposicdo do entrevistado em dar as informacgdes necessarias; retencdo de alguns
dados importantes, receando que sua identificacdo seja revelada e, também a incompreenséo,
por parte do informante, do significado das perguntas, da pesquisa, 0 que pode levar a uma
falsa interpretacdo®”. Essas limitac&es foram observadas no momento das entrevistas.

Na entrevista semi-estruturada os participantes sdo conduzidos com base numa
estrutura, que consiste em questdes abertas que definem a Area a ser explorada pelo
pesquisador®. Esse tipo de instrumento leva o informante a discorrer sobre temas
especificos, resultando em dados que serdo utilizados na pesquisa, levando ambos a um
relacionamento reciproco, muitas das vezes de confiabilidade®®.

Assim, para obtencdo das informacdes, primeiramente o instrumento de coleta de
informacdes foi testado com outra docente. Apos esse teste foram analisadas as respostas pela
pesquisadora, na intencdo de rever se a questdo norteadora era suficientemente apropriada
para o alcance do objetivo do trabalho. Esta entrevista ndo foi incluida na analise. Apés, foi
realizado um convite verbal as docentes e enfermeiras apresentando-se o objetivo desta
pesquisa, sendo realizado agendamento prévio de acordo com a disponibilidade de cada
entrevistado, do local, da data e da hora da entrevista.

Antes da realizacdo de cada entrevista procedeu-se a formalizagdo da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), em duas vias sendo que

uma permaneceu com o entrevistado e outra com a pesquisadora.
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A coleta das informacdes foi realizada durante o0 més de Maio de 2010, com duragéo
variando de 30 minutos a 1h 05min. Para docentes, as entrevistas ocorreram numa sala da
EEUFRGS, em horario escolhido por elas. As entrevistas com as enfermeiras foram
realizadas em salas do HCPA, nos turnos manhd, tarde e noite conforme sua disponibilidade,
de modo que néo interferissem no seu trabalho na Unidade.

As entrevistas foram gravadas em um dispositivo de &udio para garantir a
fidedignidade das informacdes coletadas. A coleta foi considerada finalizada, quando as

informacdes obtidas comecaram a repetir-se, ou seja, houve saturacdo das mesmas®?.

4.5 Analise das Informacdes

Com a pesquisa qualitativa procura-se desenvolver categorias analiticas para descrever
e explicar fendmenos sociais. Essas categorias podem ser indutivamente derivadas, isto €,
obtidas gradualmente, a partir dos dados ou usadas dedutivamente, no inicio ou no decorrer da
analise. Os dados podem ser abordados de trés maneiras amplas para avancar na analise,
sendo: andlise tematica, a grounded theory e a abordagem da estrutura®.

Para esta pesquisa, a metodologia escolhida para analisar as informac6es foi a técnica
de analise de contetdo do tipo temaética. Ela pode ser definida como um conjunto de técnicas
de anélise de comunicacdo visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condices de producdo/recepcdo dessas
mensagens®”. Neste estudo utilizaram-se indicadores qualitativos, decorrentes das
informagdes das entrevistadas.

A analise de conteudo desdobra-se em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do
material, o tratamento dos resultados, (inferéncia e interpretacdo). A etapa de pré-andlise
consistiu na transcricdo do material apds a escuta minuciosa de todo conteddo e na
organizacdo propriamente dita do material coletado, que tem por objetivo tornar operacionais
e sistematizar as ideias iniciais, por meio de leitura e releitura flutuante de todos os dados,
para identificar um conjunto inicial de temas ou categorias principais. Posteriormente
prosseguiu-se & segunda etapa, onde houve a exploragcdo do material, com objetivo de destacar
as unidades de registro, onde foram codificados e convertidos os dados brutos em ndcleos de

compreensdo do texto e construidas as categorias empiricas pela especificacdo dos temas.



41

A codificacdo € o processo pelo qual os dados brutos séo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, que permitem uma descricdo exata das
caracteristicas pertinentes®”. A terceira e Gltima etapa consistiu no tratamento e interpretacéo
dos resultados obtidos a partir do material empirico estruturado e referencial tedrico, de modo

que se tornassem validos e significativos.

4.6 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da EEUFRGS (Anexo
A) e pelo Comité de Etica do HCA, registrado sob o nimero 10-0077 (ANEXO B).

De acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde,®® os
participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre a justificativa e objetivo da pesquisa,
assinando o TCLE (APENDICE B). Nesse documento foram assegurados aos sujeitos:
garantia de respostas a qualquer pergunta, liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo
para si, garantia de anonimato e privacidade, compromisso com informacgdo atualizada do
estudo®. Além disso, foi esclarecido que as gravacdes seriam armazenadas pela
pesquisadora por cinco anos, e apds este prazo serdo destruidas, conforme recomendacao das
leis de diretrizes autorias"?.

Para preservar 0 anonimato das entrevistadas, elas foram citadas por meio da adogao
de cddigos, compostos pela inicial P correspondente a participante, agrupados a um numero
como P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 e P8.
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5 ANALISE, INTERPRETACAO E DISCUSSAO

Este capitulo destina-se a apresentar a caracterizacdo dos participantes, as categorias e
subcategorias tematicas desta pesquisa, que emergiram apos analise das informacdes, bem
como as discussodes, de acordo com o objetivo do estudo.

Os participantes da pesquisa foram quatro docentes e quatro enfermeiras do sexo
feminino, com faixa etaria entre 30 e 65 anos. O tempo de experiéncia das docentes com o
ensino do PE variou de 12 a 36 anos. Quanto as enfermeiras, a experiéncia com o PE na
prética clinica no hospital universitéario foi de trés anos a 33 anos. Todas haviam participado
de atualizacdo do ensino desta metodologia, nos Gltimos trés anos. As docentes com maior
experiéncia possivelmente acompanharam a transformacdo da obtencdo de novos
conhecimentos no ensino do PE, a insercdo da fase diagnéstica, segundo a NANDA™ e, em
seguida, das NIC®® e da NOC®?, enquanto os formados nos tltimos anos vém recebendo tais
conhecimentos durante a Graduacdo ou Pds-Graduagdo, bem como por meio de participacédo
em Ccursos, congressos, eventos e outros.

A partir da andlise das entrevistas foram identificadas as categorias: Facilidades no
ensino do PE, das quais surgiram quatro subcategorias; Dificuldades no ensino do PE, com
trés subcategorias, e Estratégias de ensino do PE com duas subcategorias, conforme ilustra o

quadro a sequir.



Categorias Subcategorias
-Aplicagdo do PE em atividades curriculares obrigatorias e ndo
obrigatorias
Facilidades
-Capacitacdo dos docentes
-lImplementacéo do ensino do PE no Hospital
-PE informatizado
Dificuldades - Falta de conhecimento, de motivacéao e descrenga quanto ao uso

do PE

-Registro incompleto das etapas do PE

-Aspectos organizacionais dos campos de pratica.

Estratégias

- Estudo de caso

- Ambiente virtual de aprendizagem

Quadro 1- Categorias e subcategorias tematicas sobre o ensino do Processo de Enfermagem na
perspectiva de docentes e enfermeiros.

5.1 Facilidades no Ensino do Processo de Enfermagem

A primeira categoria formulada foi denominada Facilidades e é composta por quatro
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subcategorias: Aplicacdo do PE em atividades curriculares obrigatorias e ndo obrigatorias;

capacitacdo dos docentes; implementacdo do ensino do PE no hospital e PE informatizado, as

quais séo descritas a seguir.
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5.1.1 AplicacGes do Processo de Enfermagem em Atividades Curriculares Obrigatorias e ndo

Obrigatorias

Esta subcategoria aborda aspectos relativos ao ensino tedrico e pratico do PE até os
dias atuais. Procuraram-se relacionar as diferentes épocas com as trés geragdes propostas por
Pesut e Harman”. Incluem, além das atividades previstas no curriculo, como as praticas em
laboratdério e no hospital (ex. exame clinico) e as consultas de enfermagem, também, as
experiéncias dos alunos no desenvolvimento do PE em atividades curriculares néo
obrigatorias.

O desenvolvimento do ensino do PE, nos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, teve
inicio efetivo a partir da década de 1970. Sua implementacdo se deu nos programas de Pos-
Graduagdo, sendo a primeira Escola no Brasil a fazé-la, a Escola Ana Nery, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, em 1972. A metodologia do ensino do PE foi desenvolvida,
ensinada e praticada na realidade brasileira por meio do modelo tedrico desenvolvido por
Wanda Horta™® na concepcéo das NHBs.

A insercdo da metodologia de ensino do PE na UFRGS e no HCPA, ocorrida na
década de 1970, representou um processo complexo que se deu em prol do ensino, da
pesquisa e da assisténcia, na busca de uma qualificacdo do trabalho dos enfermeiros que
prestam cuidados aqueles que procuram o0s servicos da Instituicdo, tornando-se referéncia
Nacional, ha mais de trés décadas!.

As docentes e enfermeiras expressaram nas entrevistas a importancia da introducdo do
ensino do PE na base do curriculo da Instituicdo de ensino, como ferramenta indispensavel
para direcionar e nortear o cuidado nas préaticas assistenciais voltadas ao individuo, familia ou
comunidade.

Nas falas a seguir, pode-se observar o primeiro exemplo que ilustra essa realidade:

NOs comegamos a ensinar 0 processo, na disciplina de Fundamentos de Enfermagem
e fazia parte do primeiro ano da Faculdade; nés tinhamos um curso que se
desenrolava em trés anos. Entdo, no primeiro ano, junto com as disciplinas basicas,
o aluno tinha a disciplina de Fundamentos de Enfermagem (P4).

Comegamos no primeiro semestre a disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano
I, falamos da histéria da Enfermagem e falamos pela primeira vez do PE em linhas
gerais, [...] (P1).

O ensino do Processo de Enfermagem inicia-se no primeiro semestre, na disciplina
de Fundamentos de Enfermagem | (P3).
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Nesses depoimentos as entrevistadas mostram 0 quanto os docentes procuravam
introduzir o ensino do PE no inicio do curso, na disciplina de Fundamentos de Enfermagem,
gue, na sua origem, era ministrada em dois semestres. Pelas falas pode-se depreender que se
trata de décadas diferentes. P4 menciona o curriculo com trés anos, o que ocorreu na década
de 1970. Nessa época a carga horaria minima deste curriculo era de 2500 horas a serem
desenvolvidas em, no minimo, trés anos, mais 500 horas para cada habilitacdo ou, 600 horas
para Licenciatura em Enfermagem. Esta tltima foi estabelecida pela Portaria 13/69"%.

J& Ple P3 se referem & disciplina Fundamentos de Cuidado Humano | que foi
introduzida a partir da Resolucdo n°® 001/95 da Comissdo de Graduagdo de Enfermagem da
UFRGS", que altera o Curriculo Pleno, em atendimento & Portaria n° 1721 de 15 de
dezembro de 1994 do Ministério da Educacdo (MEC). Por esta Portaria foi determinado que
0s cursos de enfermagem tivessem uma carga horaria minima de 3.500 horas com a inclusdo
de estagio curricular supervisionado’®. Assim, os cursos de Graduacdo em Enfermagem
passam a ter duracdo minima de quatro anos (oito semestres) letivos e maximos de seis anos
(doze semestres) letivos.

Mudangas mais atuais estdo ocorrendo de modo particular em cada escola, a partir de
debates sobre a estrutura curricular e em atendimento ao novo Parecer do Conselho Nacional
de Educacdo/Camara da Educacdo Superior (CNE /CES) n° 213/2008 que foi homologado em
11/03/2009, pelo Ministério da Educacdo onde foi definida a carga minima dos cursos
superiores de Enfermagem, em 4000 horas"’®. Apesar das mudancas curriculares que tém
ocorrido ao longo desses periodos, estudos semelhantes descritos por varios autores revelam
que a pratica da metodologia do PE tem sido foco da disciplina de Fundamentos de
Enfermagem!”"®. Em um estudo realizado na Escola Anna Nery e no Hospital Escola S&o
Francisco de Assis foi destacado que o aprendizado de Fundamentos de Enfermagem era
considerado contundente para a promog¢éo do aluno iniciante, como também matéria relevante
durante o curso, servindo de base para as disciplinas do curriculo®.

A fala de P4 destaca que os discentes chegavam a disciplina de Fundamentos de
Enfermagem, com conhecimentos oriundos de outras disciplinas, uma vez que os curriculos
das Escolas de Enfermagem, da década de 1970, e no curriculo atual do primeiro ano ja
contemplavam elementos fundamentais das ciéncias béasicas — Anatomia, Fisiopatologia,
Parasitologia, Microbiologia, Bioquimica, Patologia, Etica, por exemplo®®). Assim, as
disciplinas bésicas forneciam aos conhecimentos que facilitavam na compreensdo dos

problemas apresentados pelos individuos, levando o futuro profissional a aplicar praticas
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inter-relacionadas com outras ciéncias no ensino do PE, uma vez que estes ja recebiam nocdes
sobre esta metodologia. Alem disso, podemos inferir que esse € o0 momento em que sdo
apresentados aos discentes, de forma gradativa, os instrumentos basicos da enfermagem tais
como: a observacdo, comunicacdo, planejamento, avaliacdo, entre outros que compdem as
etapas do PE, fato este evidenciado nos depoimentos das participantes.

Observamos nos depoimentos o esforco dos docentes em transmitir o significado do
ensino do PE, incentivando o aluno na busca de novos conhecimentos, do aperfeicoamento
técnico e humano, que despertem nele o interesse de um aprendizado cientifico. O ensino do
PE é entendido como uma metodologia indispensavel para a disciplina, que guia o
aprendizado do discente?, evidenciando, desta forma, a sua importancia na formacéo do
futuro profissional o conhecimento sobre a metodologia do PE, pois esta proporciona meios
para avaliacdo da qualidade do atendimento da enfermagem prestado pelos discentes,
assegurando ao paciente sua competéncia e responsabilidade®.

Dando sequéncia nos depoimentos das entrevistadas sobre o ensino tedrico do PE, na
disciplina de Fundamentos de Enfermagem, do curso de Enfermagem da UFRGS, quanto a
descricdo dos métodos adotados na orientacdo dada aos alunos para a elaboracdo dos planos
de cuidados, observa-se que no quarto semestre este era desenvolvido de forma a contemplar
a totalidade, porém, acabava enfatizando em alguns momentos, determinadas fases do mesmo,

como por exemplo, a fase da investigacdo, conforme ilustram as falas a sequir:

O aluno praticamente ndo investigava [década de 1970]. ... No primeiro, semestre
ele aplicava consulta a de enfermagem proposto por Horta, naquele adulto
supostamente sadio. A gente ndo levantava nenhum problema, ndo orientava. Eles
faziam s6 em laboratorio essa consulta. Entdo era um aluno que fazia investigacdo
no outro, aplicando o exame fisico, mas procurando parametros sadios (P4).

Em termos de praticas nesse semestre fora deste contexto, [...] [década de 1970] o
que eles faziam, eles iam para as unidades basicas de salde e aprendiam vacinas,
puncdo venosa, consulta de enfermagem [...] (P4).

No quarto semestre, na disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano Il
apresentamos para eles todas as etapas do PE. Nés temos uma aula tedrica do
Processo de Enfermagem como um todo e depois nos focamos, nessa disciplina, na
fase investigativa do processo que é anamnese e exame fisico (P1).

No quarto semestre que eles véem o processo em todas as etapas e o ensino da

anamnese e exame fisico, quando se falava em teorias da Wanda Horta ja era
colocado para eles o Processo de Enfermagem aqui na escola (P3).

A participante P4 comenta que, no primeiro semestre, o aluno aprendia a fazer o

levantamento dos problemas e das NHBs em pacientes considerados sadios que eram
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direcionados para consulta de enfermagem. O foco das préaticas de ensino nesse momento era
realizar a consulta de enfermagem com um colega, previamente as praticas com 0s pacientes
no hospital. Acredito que esta forma de ensino, iniciando pelo individuo sadio, auxilia na
identificacdo de padrbes da normalidade. Este aprendizado é fundamental para que o aluno
possa, posteriormente, interpretar os parametros anormais. Além disso, P1 e P3 citam que o
PE era visto na totalidade da teoria, de forma sistematica, o que permitia aos discentes terem
uma visdo global do paciente em suas necessidades humanas.

Em relacdo as praticas fora deste contexto, P4 menciona que os alunos iam as
Unidades Baésicas de Salde, onde realizavam a consulta de enfermagem e era abordado o
contetido sobre vacinas, exercitavam puncdo venosa, aprendiam a manusear com material
esterilizado e sobre métodos de esterilizacdo. Este relato demonstra que o ensino era
condizente com o preconizado na época‘#858687)

A consulta de enfermagem é uma atividade em que ha integracdo de agdes (unidade
completa) que guardam relacdes de interdependéncia (seqtiéncia lIdgica), sugerindo uma agao
sistematizada (processo) dirigida para a producdo de resultados esperados conforme padrdes
pré-estabelecidos (qualitativos e quantitativos) e requerendo determinados recursos para sua
producdo (organizacdo)'%%% .

Inicialmente, a consulta de enfermagem foi implementada em alguns servicos de satde
com objetivo de acompanhar as gestantes e as criancas sadias; posteriormente foi sendo
aplicada nas populaces que apresentavam patologias diagnosticadas®®®. Atualmente a
consulta de enfermagem é proporcionada a todos os clientes: gestantes, criancas, adultos,
idosos e saude mental com enfoque de prevencdo e promogdo da salde. Cabe ressaltar que a
Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986 do COFEN legitimou a consulta de enfermagem como
atividade privativa do enfermeiro®.

Também no HCPA era realizada consulta de enfermagem ambulatorial desde 19722,
ligada ao Servigo de Enfermagem em Saude Publica. Ela passou a ser sistematizada e
implantada pelos docentes da EEUFRGS demonstrando, desde essa época, uma preocupagdo
dos docentes na aplicacdo do PE que era trabalhado nas aulas teoricas.

A experiéncia descrita por P4 provou que a consulta de enfermagem possibilitava ao
aluno a execucdo da primeira etapa de aplicacdo individual do PE que consiste no
levantamento sistematizado dos dados, anamnese e exame fisico, que é realizado por meio da
entrevista, constituindo, assim, a base para a inter-relacdo das demais etapas. Durante a
consulta de enfermagem os alunos participam do processo de ensino-aprendizagem. Um

exemplo disso ocorre quando o ensino se foca no individuo, em suas necessidades basicas,
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como a nutri¢do e a importancia do cuidar e educar o paciente e sua familia, por meio de uma
assisténcia sistematizada de enfermagem bem como do PE, que tem em vista a promogéo,
protecao e recuperacao da salde desses individuos.

Os relatos de P1 e P3 também atribuem grande valor ao ensino do exame fisico pelos
docentes, pois, durante a Graduacdo, o aluno é orientado a realizar as técnicas de modo
eficiente, sendo esta considerada ferramenta primordial da primeira etapa na abordagem
teorica e préatica da aplicacdo do PE nas disciplinas de Semiologia e Semiotécnica, uma vez
que estas disciplinas direcionam ao aluno a utilizacdo de técnicas propedéuticas, entrevista,
procedimentos basicos e aproximacdo com o cliente, o que oferece subsidio para a realizacao
da primeira fase do processo®9°%,

Observa-se, porém, nas falas, que a metodologia do ensino da anamnese e exame
fisico passaram por mudancas curriculares. Nesse cenario de aprendizagem destacam-se dois
contextos diferentes; P4 cita a década de 1970 em que o ensino do exame fisico era visto no
primeiro ano do curso, enquanto que P1 e P3 mencionam o ensino da anamnse + exame

(%) que passou a ser ministrado

fisico, cuja jungdo atualmente ¢ designada de “exame clinico
na disciplina de Fundamentos de Cuidado Humano Ill, correspondente a terceira geracéo,
apos as mudancas curriculares.

E importante lembrar, que a partir das Diretrizes Curriculares de 1994, o contetdo de
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem, tanto para Area do adulto como da crianca,
passou a ser obrigatério em todas as Escolas Brasileiras de Graduacdo em Enfermagem, na
Area tematica de Fundamentos de Enfermagem®.

A partir das falas constata-se que as docentes dessa Instituicdo utilizam o exame
clinico como suporte no processo ensino-aprendizagem para a formacdo do aluno na
aplicacdo do PE, desempenhando papel fundamental no desenvolvimento dos alunos,
evidenciando que estes apresentam dominio dos instrumentos propedéuticos, habilidades e
uso de equipamentos necessarios para ensinar e realizar o exame - clinico. Resultados
semelhantes de pesquisa realizada neste Hospital de ensino, em 2005, apontaram que a
maioria realizava o exame fisico, embora nem tdo completo como recomendado na
literatura®®.

A falta ou o ensino incipiente da realizacdo do exame clinico pode dificultar na
assisténcia de enfermagem voltada as necessidades do individuo, dificultando o planejamento
e a implementacdo das acdes. O ensino do exame clinico representa a base importante da
assisténcia qualificada, uma vez que permite ao aluno o sequenciamento do desenvolvimento

das demais etapas do PE.
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Em um segundo momento, conforme o que as participantes do estudo informaram, ao
serem questionadas sobre como acontecia o ensino do PE na pratica hospitalar do HCPA,
podemos inferir que o cuidado acontecia de uma forma reflexiva. Porém, nessa altura, ainda
na década de 1970, ndo existia uma linguagem propria para a profissdo, o que evidenciava a
necessidade de um sistema de classificacdo que refletisse a pratica de enfermagem”. No
entanto, apesar desses obstaculos, os docentes da EEUFRGS trabalhavam com a metodologia
do ensino do PE, conforme os ensinamentos da Horta centrada nas NHBs. Os problemas dos
pacientes eram levantados e prescritos manualmente no prontudrio dos pacientes
comprovando o envolvimento dos alunos e enfermeiros na nova ferramenta da metodologia
do ensino do PE na pratica clinica. Os depoimentos a seguir explicam como isso acontecia na

pratica cotidiana do cuidado:

No segundo semestre se aplicava o PE da Horta na integra com os pacientes [década
de 1970]. Nos iamos para unidade de internacdo clinica e cirdrgica para fazer exame
fisico e anamnese dos pacientes. Diagndsticos de enfermagem nds néo
trabalhavamos, mas sim com a questdo de levantamento de problemas. [....]
problema de enfermagem ia desde abocath heparinizado em dorso da mao direita,
por exemplo, pos-operatério de apendicectomia, infarto agudo de miocéardio,
dispnéia, ansiedade, angustia.....listivamos cancer de mama, nos listdvamos
diagndsticos médicos (P4).

Os problemas de enfermagem eram de repente desde a hospitalizacdo, sonda,
incontinéncia urinaria; havia muitas coisas assim que tu achavas e a partir dai tu
fazias uma prescricéo para resolver os problemas (P7).

Eles preenchiam questdes primeiras subjetivas, objetivas, um breve sumario do
exame fisico com as necessidades humanas basicas e ai assinalavam os problemas
listados pelos alunos e prescreviam a mao e evoluiam (P3).

Analisando o contexto histérico do ensino do PE nessa primeira geracao®*") podemos
perceber nas entrevistas que a assisténcia de enfermagem era realizada a partir do
conhecimento intuitivo do enfermeiro, que aplicava seus conhecimentos com base nas
experiéncias obtidas em situacdes semelhantes®®. Porém, observa-se que ja existia uma
preocupacdo da enfermagem em estabelecer as a¢es de enfermagem dirigidas aos pacientes,
de forma individualizada, nos seus respectivos aspectos biopsicossociais e espirituais a partir

a138588)  Entretanto, ainda

da identificacdo de problemas, conforme Horta preconizav
prevaleciam alguns diagnosticos originarios de termos médicos, utilizados pela enfermagem
em funcdo da influéncia do modelo biomédico tecnicista. Observa-se, nesses depoimentos, a
énfase no ensino centrado no método de solucéo de problemas™”.

Uma pesquisa realizada na Universidade de Sdo Paulo, ainda na década de 1970,

mostra que cada aluno cuidou de um a trés pacientes usando o PE orientado para 0s seus
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problemas, com supervisao diaria e direta do docente. As atividades préticas, diarias, tinham a
duracdo de 5 horas, reservando-se a Ultima hora para avaliacéo e troca de experiéncia com 0s
respectivos docentes. Além disso, cada docente reunia-se para discutir os problemas dos
pacientes a fim de dar continuidade a assisténcia de enfermagem‘’”.

Em consonancia, outro estudo realizado por Horta afirma que sua experiéncia com 0s
alunos de Graduacdo, no primeiro ano, também evidenciou que estes eram capazes de fazer
um bom histérico de enfermagem, levantamento dos problemas e os cuidados que estes
precisavam; o mesmo foi visto com os alunos de P6s-Graduacio, pela autora™.

Os relatos desses estudos contribuem com experiéncias positivas sobre o uso da
metodologia de ensino do PE, proporcionando ao aluno o contacto com a sistematizacao do
cuidado e com a assisténcia prestada ao paciente, utilizando instrumentos e conhecimentos
préprios da enfermagem que foram alcancados na sala de aula. Deste modo evidencia-se a
importancia do ensino desta temética em todos os curriculos de graduacdo em enfermagem.

E por meio dos dados coletados no histdrico de enfermagem que se torna possivel
identificar as NHBs afetadas do paciente, com objetivo de promover acGes que possam
beneficia-lo. A primeira dessas acOes identificadas € o levantamento dos DEs que adquire
uma dimensao mais concreta a partir da segunda geracao.

A proposta do ensino do PE, até entdo inédita, na primeira geracdo tinha como
finalidade a organizacdo e qualificacdo da pratica de enfermagem, por meio de um
desenvolvimento de uma estrutura para organizar o pensamento, no sentido de que o0s
problemas dos pacientes fossem identificados e solucionados pelos enfermeiros”).

Pelas falas das participantes pode-se inferir que o levantamento das informacdes das
necessidades dos pacientes no planejamento, execucédo e avaliacdo das a¢Ges de enfermagem
eram coletados de forma eficiente, tornando possivel identificar um cuidado centrado em suas
necessidades, contribuindo, desta forma, para o bem-estar dos mesmos. Porem, no decorrer
dos anos, comecaram a surgir mudancas na forma de prestacdo do cuidado, que eram
originarios, principalmente, do avanco das pesquisas no ensino do PE.

Assim, a organizagdo do cuidado com énfase nos problemas de enfermagem passa a
usar um sistema de classificacdo que teve inicio na década de 1970, definida pela North
American Nursing Diagnoses Association — (NANDA-I), que prop0s a universalizacdo dos
problemas encontrados pelas enfermeiras nos pacientes. A utilizacdo de uma taxonomia
propria para elaborar os DEs na EEUFRGS, até entdo ausente, passa a ser o foco de estudo
clinico no ensino e na pesquisa do PE da disciplina Enfermagem do adulto I, do quinto

semestre, na segunda geracdo do atual Curriculo, possibilitando a elaboracdo de planos de
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cuidado e direcionamento da assisténcia de enfermagem, como mostram 0s seguintes

dialogos:

Disciplina de enfermagem em salde do adulto, ai é que comecam os diagnésticos
em si, no 5° semestre, n6s apresentamos a taxonomia para eles e eles comecam ja a
ver na préatica (P3).

No 5°semestre no Adulto | comecam a explorar os DEs prescri¢des e intervengdes
(P1).

Os alunos ai ja vém do semestre anterior com uma nocgdo do PE, a gente reforga o
ensino do processo na suas diferentes etapas, investigacdo, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo. A gente faz um reforgo em relagdo a que
é o Processo de Enfermagem, fazemos exercicios com eles sobre o PE, suas
diferentes etapas, [...] apresentamos para eles a classificacdo dos diagndsticos de
enfermagem, as situamos no contexto mundial e nacional em relagéo ao PE (P3).

No 8°semestre ja estamos num nivel, mais aprofundado; os alunos exercem a fungéo
do enfermeiro nas Unidades e ai o processo é uma vivéncia plena, eles ficam
responsaveis por fazer anamnese e exame, para identificar os DES a partir dos sinais
e sintomas dos pacientes; entdo eles estabelecem os DEs, prescrevem para esses
diagnosticos (P2).

Na concepcdo das participantes podemos inferir que, dentre as terminologias
padronizadas internacionalmente, a NANDA-1®® ¢ o sistema de classificacdo mais utilizado
no ensino tedrico pratico, o que contribui para o desenvolvimento do seu corpo de
conhecimentos. Um estudo realizado em 2002 sobre a tematica dos DEs aponta que esta faz
parte do curriculo desde 1995, nos conteddos tedricos praticos da disciplina Cuidado do
Adulto | e que sua introducdo ocorreu de forma lenta entre os docentes desta disciplina, bem
como nas demais disciplinas do curriculo®. A aplicabilidade dos DEs requerem vérios
requisitos que precisam ser ensinados e aprendidos durante a formagdo como, por exemplo,
conhecimentos, habilidades cognitivas, interpessoais e atitudes de profissionais, que
determinam o contetdo e a qualidade dos resultados do seu uso®®*%%,

Como se pode observar nos depoimentos das participantes, durante o ensino teérico do
PE elas faziam varios exercicios com objetivo de desenvolver habilidades, pois o
estabelecimento do DE requer que os problemas identificados sejam interpretados com a
maxima acuracia, além disso, os docentes sempre buscavam fazer uma sintese do que era
abordado nos semestres anteriores, o que facilitava aos discentes fazerem essa articulagdo no
campo da pratica clinica. Esse processo implica no aluno maior desenvolvimento do
raciocinio clinico do aluno, uma vez que necessita agregar os dados do paciente com o
objetivo de identificar o conceito diagnostico que melhor responde as necessidades de saude

do individuo.
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Porém, P2 cita que o ensino do PE é progressivo e de forma descontinua, deixando
transparecer que os DEs somente sdo trabalhados na integra no quinto semestre e quando o
aluno participa do estagio curricular, no oitavo semestre. O ensino do DE, entretanto, tem a
sua continuagdo no sexto e sétimo semestres de acordo com a especificidade em cada Area,
conferido um caréter de continuidade, mesmo ndo sendo mencionado pelos participantes da
pesquisa. Conforme estudo de 2005, realizado na EEUFRGS, o raciocinio clinico para
elaboracdo dos DEs, assim como as etapas seguintes, sdo trabalhadas na disciplina de
Enfermagem de Salde do Adulto I, no quinto semestre sendo que esses diagnosticos de
enfermagem o aluno utiliza nas disciplinas dos demais semestres, que enfocam o Cuidado da
Crianca, da Mulher, Saiude Mental, Enfermagem Comunitaria e Administracdo em
Enfermagem®?.

A introducdo dos DEs nos conteldos programaticos nos cursos de Graduacdo em
Enfermagem, objetiva contribuir para uma formacdo profissional capacitada do aluno em
exercitar sua profissdo com autonomia. Nesta Instituicdo do estudo, o DE consta no Projeto
Pedagdgico do curso de Enfermagem, desde 2001,

As escolas formadoras compreendem essa dimensdo do cuidado, e estdo se
mobilizando cada vez mais para a inser¢cdo do DE em seus curriculos como etapa essencial
para o planejamento do cuidado individualizado. Porém, essa introducdo no curso de
Graduacdo em Enfermagem se da de acordo com cada Instituicdo. Alguns iniciam o DE na
disciplina de Fundamentos de Enfermagem Il e Enfermagem Médica Cirdrgica |. Outros
introduzem esse ensino no 6° perfodo do curso de Graduacio em Enfermagem©®°",

Corroboro o autor quando afirma que se durante a Graduagdo as docentes abordassem
em cada disciplina, de forma aprofundada, os diagnésticos, os alunos teriam o tema tratado de
forma progressiva e cumulativa o que favoreceria a consisténcia na sua formagéo(%)
possibilitando-lhes a relacdo entre a teoria e a pratica, ampliando a visdo do processo saude-
doenga, como no caso da UFRGS. No entanto, essa situacdo ainda nao é vivenciada em todos
os cursos de Graduacdo em Enfermagem no Brasil, o que remete, ainda, a primeira geracao do
PE. Isso se deve a falta de entendimento da complexidade dessas interpretacbes e das
respectivas implicacdes para intervencao e resultados esperados.

Cabe ressaltar que a utilizacdo de terminologias padronizadas no PE possibilita aos
enfermeiros e discentes desvelarem o modo de pensar e fazer a pratica assistencial. Também
proporciona o contato com linguagens uniformizadas, reconhecidas por todo,a equipe de

enfermagem para serem usadas em diferentes etapas do processo de raciocinio, julgamento
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clinico, especificas dos individuos, familia ou da comunidade. A citagdo a seguir exemplifica

alguns desses atributos:

O PE todo, toda essa sistematizacdo da assisténcia € uma forma de realmente os
enfermeiros acabarem se identificando no mundo inteiro, porque acaba criando uma
linguagem Unica por meio dos DEs, das propostas de cuidado das atividades (P7).

Na concepcéo da participante P7 pode-se inferir que a utilizacdo das terminologias na
enfermagem contribui para a deteccdo, intervencgéo e avaliacdo dos cuidados identificados nos
individuos. E uma forma de as enfermeiras poderem comunicar os cuidados que executam em
diferentes locais, institucionais e ndo institucionais. Elas apresentam uma estrutura de trabalho
que serve para avaliar a pratica assistencial, tanto na Area clinica, como na pesquisa. As
mesmas estimulam a desenvolver o pensamento critico e a capacidade para interpretar os
dados, como também possibilitam o sistema de informagdes e registros de enfermagem.

Conforme a autora Cruz®?, sem o emprego de classificacdes, os enfermeiros
apropriam-se da linguagem livre para expressar seus julgamentos, suas decisdes clinicas, 0
que de certa forma pode interferir no processo de comunica¢do do cuidado do individuo. Por
isso, evidencia-se a mobilizacdo das enfermeiras em todo mundo na busca desses sistemas de
classificacdo para a pratica de enfermagem, conforme cita P7.

Segundo relato das entrevistadas pode-se perceber que os discentes ao fazerem uso das
classificacfes na pratica clinica comegcam a enxergar a Enfermagem como uma profissdo que

difere dos outros profissionais de satde, conforme mencionado nas falas a seguir:

O aluno se enxerga como enfermeiro, é a primeira coisa que eles relatam, eu me
enxergo como enfermeiro fazendo uma atividade diferenciada do técnico (P1).

Isso os diferenciava, porque muitas vezes o aluno no campo de estagio faz o
trabalho de auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e de enfermeiro.
Entdo quando eles prescreviam, diferenciava, faziam uma tarefa realmente do
enfermeirol...] eles gostavam muito (P3).

No entendimento das participantes percebe-se que o ensino do DE na teoria e na
pratica clinica trouxe transformacdes no seu conceito da assisténcia de enfermagem aos
alunos. Mostrou a importancia da necessidade de identificacdo das a¢des de enfermagem,
principalmente das prescrigdes especificas e individualizadas dos pacientes realizadas pelo
enfermeiro, proporcionando responsabilidade e autonomia do profissional. 1sso deu espaco
para abrir um horizonte maior ao docente no processo de ensino aprendizagem no aluno, pois

a motivacgéo do aluno faz com que o docente também se sinta melhor, estimulando a refletir e
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a buscar a construgdo do conhecimento. Entretanto, em nada diminui a importancia da
assisténcia prestada pelo técnico de enfermagem, porque estas se complementam na prestacdo
de um servico cada vez melhor ao paciente.

Com o DE com as suas respectivas caracteristicas definidoras e seus fatores
relacionados, tornou-se mais vidvel debater seus conceitos em relacdo a primeira geracéo,
qguando o enfermeiro organizava os cuidados de enfermagem sem uso de uma taxonomia. As
prescricdes eram direcionadas aos cuidados referentes aos procedimentos, as situacoes
alusivas de salde/doenca ou processos de vida. O DE trouxe mudangas no processo de
raciocinio, requerendo competéncias técnico-cientificas e o compromisso na intervencdo
critica do docente e discente® tendo como foco a assisténcia prestada ao individuo inserido

no seu contexto histdrico e sécia,l como expressa a fala a seguir:

Se formos pensar no passado a gente acabava escrevendo para esse paciente sair do
leito, trocar curativo, mas a gente fazia aquilo meio no automatico, ah vou trocar o
curativo e ali ficava entdo assim porque vai trocar curativo?Com qué vai trocar? O
que tu esperas?Ou porque sair do leito? Se a gente ja pensa tem mobilidade fisica
prejudicada, entdo ja estd pensando, ele pode ter risco de integridade cutanea, ja
tenho que pensar nisso, eu ja estou prescrevendo questdes de prevengdo de Ulcera de
pressédo (P7).

Na concepcdo da participante, na terceira geracdo, os DEs, as intervencbes e 0sS
resultados esperados” passaram a ser considerados vocabulérios essenciais para a prética de
enfermagem, exigindo, desta forma, o cuidado com novas formas de raciocinio clinico.
Observa-se que os enfermeiros passaram a identificar os fatores de risco e consequentes
intervencdes preventivas, possibilitando o planejamento dos cuidados com base em evidéncias
apresentadas pelos pacientes, visando aos seus resultados. Com isso, o enfermeiro atinge seus
objetivos de acordo com as condi¢es clinicas do paciente, no processo de satde/doenca.

Nesse contexto de ensino-aprendizagem, os docentes da EEUFRGS tendem a
transmitir seus conhecimentos aos alunos com dominio técnico-cientifico, possibilitando que
eles adquiram bases suficientes para a préatica clinica e pesquisa. Uma vez adquiridos estes
conhecimentos, ao longo dos semestres, especificamente no quinto semestre, quando a etapa
diagnostica é aperfeicoada espera-se a compreensdao dos mesmos pelos alunos, para o
desenvolvimento com competéncias, de cuidados com aqueles que buscam 0s servigos de
salde.

Outro aspecto importante mencionado pelas entrevistadas em relacdo a aplicacdo da
metodologia do PE refere-se a possibilidade de observar que esta ndo é utilizada somente

como ferramenta direcionada para a assisténcia do cuidado em enfermagem, mas também,
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como instrumento que serve para gerenciar o cuidado e, consequentemente, evidenciando nos
processos de trabalho de sua equipe, uma articulacdo entre o trabalho gerencial e assistencial

do enfermeiro, como indicam as falas a seguir:

[...] no 8°semestre a gente foca também o processo como uma ferramenta de
supervisdo, da assisténcia, o aluno avalia o paciente e a assisténcia que é prestada
para esse paciente, verifica se as prescricGes de enfermagem estdo sendo realizadas,
se 0 cuidado esta sendo feito conforme a prescricdo (P2).

A gente vai poder estar qualificando melhor nossa equipe, poder requisitar recursos
materiais, area fisica, capacitacdo do nosso pessoal, poder definir uma escala de
trabalho por ordem de prioridades dos pacientes, poder organizar 0 n0SSO processo
de trabalho de uma forma melhor em todos os sentidos, utilizando o processo, tu
sabes quem é o paciente, tu sabes qual € a equipe que tens o que tu ndo tens e o que
tu precisas, o que ta faltando (P3).

Eu acho que de uma forma geral ele qualifica até para gerenciamento dos recursos
humanos tu podes utilizar o PE, medindo tempo, por exemplo, que uma enfermeira
leva para fazer o PE (P8).

Assim, pode-se subtender o PE como uma pratica de gerenciamento do cuidado, na
qual o profissional articula o seu fazer gerencial e assistencial para atender as necessidades
dos pacientes e a0 mesmo tempo da equipe de enfermagem™®®. Nessa perspectiva, o aluno
exerce o0 cuidado indicado pelo PE quando realiza seu planejamento ou delega as acdes,
capacita sua equipe, interage com o0s outros profissionais, orienta no direcionamento,
organizacdo, controle e avaliagdo das atividades dos cuidados essenciais, de forma
sistematizada, possibilitando a aplicacdo do raciocinio que usam na pratica. Isso corrobora o
Projeto Pedagogico da UFRGS no curso de Enfermagem, de 2001, deixando evidente que 0s
profissionais devem estar aptos a realizar o gerenciamento do cuidado e administracdo de
recursos humanos e materiais, tanto na area hospitalar como na rede bésica de salde, sendo
responsaveis pelo planejamento e implementacdo do cuidado no processo de salde e doenca.

Um aspecto que se considera relevante sobre a metodologia do ensino do PE é
evidenciado quando as participantes mencionam que os alunos que recebem sua formacéo
dentro da Instituicdo e que buscam estagios extracurriculares no Hospital demonstram
facilidade na aplicacéo desta metodologia na teoria e na prética, diferentemente daquele aluno
que néo teve contato com esta metodologia em outros cursos de Graduagdo em Enfermagem.

As transcricOes a seguir ilustram alguns destes aspectos:

Eu ndo vejo esses alunos com dificuldades, eles tém bastante facilidade, uma vez
que a Escola de Enfermagem ja prepara e também ja fizeram estagios aqui dentro
(HCPA), ai eles fazem estagio bem rapido e depois eles fazem o estagio curricular, e
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estagio ndo obrigatorio que buscam no periodo das férias, entéo eles ja vém sabendo
(P5).

[...] para os enfermeiros que vieram da EEUFRGS para ca é bem mais facil trabalhar
com essas questdes, porque eles ja viram isso na Graduacdo e estdo acostumados
com o Hospital de Clinicas, porque eles passam fazendo estagios aqui dentro. Ja o
enfermeiro que vem de fora ndo tem essa vivéncia do PE, que ja existe aqui no
Hospital de Clinicas, desde a década de 1970 (P8).

O aluno da EEUFRGS vem com o PE bem engajado, diferente do aluno que nao é
da UFRGS, [...] (P2).

Nesta perspectiva, P5 descreve que esta é uma fase em que o aluno aplica seus
conhecimentos e adquire aperfeicoamento de habilidades numa situacédo real, quando o PE é
visto na integra, proporcionando a juncao do saber com o fazer que o conduzira numa atuagédo
profissional critica, criativa e reflexiva, constante no atual Projeto Pedagogico do curso de
Graduacdo em Enfermagem da UFRGS de 2001°%. Durante esse periodo, o processo de
supervisao dos académicos, no campo de estagio, é realizado por docentes supervisores
enfermeiros, além dos profissionais que atuam na Instituicdo onde o estagio é desenvolvido,
0s quais apresentam dominio e trabalham com a ferramenta do PE. Os enfermeiros participam
em conjunto com os docentes na elaboracdo do programa de trabalho. Estes tém como
obrigacdo orientar e acompanhar o processo do ensino aprendizagem, elaborar atividades
pedagogicas relativas a sua Area de supervisdo, incluindo relatérios, seminarios, estudos de
caso, exercicios de avaliacdo, inserindo o aluno na dinamica do processo de trabalho de
enfermagem que acontece no espaco institucional.

O HCPA, também oferece suas diversas Areas aos estudantes de diversos cursos da
Instituicdo para estagio ndo obrigatério, bem como o estdgio curricular. P2 ressalta que,
durante a formacdo, os alunos da EEUFRGS possuem uma insercdo no campo durante 0s
primeiros anos da Faculdade, em diferentes Areas, uma vez que isso faz parte do curriculo da
escola. Mas, além dessas oportunidades os préprios alunos da EEUFRGS e outras instituicoes
de ensino de Enfermagem escolhiam também pela realizacdo de estadgios ndo obrigatorios
(atividades curriculares). Estas facilidades de aprendizagem tém contribuido para o seu
enriquecimento na troca de experiéncia, aquisicdo de conhecimentos estruturados, em que 0
PE ¢é visto e manipulado de uma forma peculiar, levando-se em consideragdo que na maioria
das Instituicbes onde se desenvolvem as préticas curriculares ele ainda ndo esti
implementado, dificultando o seu ensino.

Nesta perspectiva questiona-se como teria que ser o ensino do PE nos cursos de

Graduacao em Enfermagem, uma vez que este € trabalhado nos curriculos durante a formacao
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académica, porém na pratica observa-se uma dicotomia na sua aplicacdo, em funcdo da néo-
homogeneidade dessa metodologia de um Hospital para outro.

Assim, os estagios ndo obrigatorios foram introduzidos com objetivo de desenvolver
atividades que contribuissem para o aperfeicoamento da formacédo profissional, visando a
complementar o ensino e aprendizagem na potencialidade do graduando e no aprimoramento
profissional e ético™”  Pela lei 11.788 de 25 de setembro de 2008 foi definido o estagio
como o ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa
a preparacdo para o trabalho produtivo do estudante. O estagio integra o itinerario formativo
do educando e faz parte do projeto pedagdgico do curso. O estagio ndao-obrigatério € aquele
desenvolvido como atividade opcional, acrescida a carga horéria regular, enquanto o estagio
obrigatério é aquele cuja carga hordria é requisito para aprovacio e obtencéo do diploma®?.

No entanto, para a realizacdo de estagios ndo obrigatérios os alunos devem atender a
Resolugdo COFEN n.° 299/2005, artigos 10 e 11 que estabelecem limites, ou seja, 0 estagio s6
sera autorizado quando o requerente tiver concluido estudos propedéuticos de enfermagem
(Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem ou equivalentes), que fornecem elementos
fundamentais para a aplicacdo da metodologia do PE. Para esta modalidade de estagio, o
aluno deverd portar a inscricdo temporaria emitida pelo Conselho Regional de
Enfermagem®?).

Nesta subcategoria de andlise, as circunstancias expostas permitem concluir que tanto
os docentes como os enfermeiros despenham papel fundamental no desenvolvimento do
ensino do PE, pois este € considerado instrumento principal na pratica cotidiana de
enfermagem, com o intuito de aproximar os alunos dos seus clientes, possibilitando uma
efetiva construcdo de um corpo de conhecimento e atuacdo da enfermagem, consolidando o
seu cardter cientifico. Destacou-se, entre as concepcdes das participantes o grande valor da
insercdo desta metodologia nos curriculos do curso de Enfermagem durante a formacéo

profissional desde a década de1970 até os dias de hoje.

5.1.2 Capacitagdo dos Docentes

A partir da avaliacdo dos depoimentos das docentes e enfermeiras participantes desta
pesquisa, nesta subcategoria de analise, evidencia-se o processo de capacitacdo dos docentes

como ferramenta indispensavel para que o ensino do PE seja ministrado de forma adequada,
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bem como dos enfermeiros que participam de forma indireta no processo de ensino e
aprendizagem dos alunos, que compreende a fundamentacdo basica do processo de cuidar, a
implementacdo dos planos de atividades e na coordenacdo da assisténcia do PE. Este
aperfeicoamento constituiu uma necessidade em todas as geragdes do PE, para que a insercédo

desta metodologia no ensino fosse efetiva, conforme mostram as falas a seguir:

N6s tivemos um curso com a professora Wanda Horta [década de 1970], e depois
nos iniciamos um grande curso para as enfermeiras da época (P4).

Curso de extensdo, para todas as enfermeiras era obrigatdrio (P5).
Treinamento que a gente teve no inicia [...] (P6).

Quando comegou o processo houve uma época em que os enfermeiros foram todos
convocados a fazer um treinamento [década de 1970] (P7).

A realizacdo de cursos consiste em uma estratégia considerada imprescindivel pelos
participantes da pesquisa, como exemplos de atividades de capacitagéo relacionada ao PE.
Isto se deve ao fato de se considerar a dinamicidade da producdo do conhecimento
relacionado a exigéncia constante de atualizacdo dos profissionais. Acredita-se que o Curso
oferecido no HCPA, sobre o PE, ministrado pela professora Dra. Wanda Horta aos docentes e
enfermeiros, na década de 1970 proporcionou conhecimentos para a introducdo dessa
tematica, tanto no ensino como na pratica hospitalar.

Uma pesquisa realizada no interior do Estado de S&o Paulo, que teve como um dos
objetivos identificar sugestdes dos docentes para melhorar o processo de ensino aprendizagem
da SAE no curso de Enfermagem mostrou, dentre outros aspectos, que a maioria dos docentes
apontaram a necessidade de capacitacdo pessoal para o ensino desta tematica™®. Com este
estudo pode-se perceber a importancia do preparo do docente como uma necessidade para o
exercicio do seu oficio.

O docente e considerado elemento facilitador do processo ensino-aprendizagem, tendo
influéncia direta no relacionamento discente/docente, contemplando um dos objetivos do
ensino do PE que é preparar o aluno para planejar e executar o cuidado de enfermagem dos
pacientes. Frente a esta responsabilidade por parte do docente, torna-se importante a sua
motivacao pela busca de elementos fundamentais que irdo nortear a formacéo do profissional,
havendo dessa maneira a necessidade de capacitacdo, qualificacdo e desenvolvimento do
corpo docente, para que o processo de ensino-aprendizagem seja mais efetivo e acompanhe o0s
avanc¢os no ambito da producao dos conhecimentos, além das transformacdes sociais, politicas

e éticas na sociedade.
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Atendendo as necessidades do ensino atual, o docente deve estar apto para explorar e
buscar meios para constante atualizacdo, que propiciem o enriquecimento e renovacao dos
conhecimentos ja adquiridos, mobilizando diversos saberes, sendo uma forma reflexiva de
desenvolver a prética docente™®

Tendo em vista a necessidade de aperfeicoamento constante dos docentes e
enfermeiros, pautado em uma postura critica e articulada com as tendéncias contemporaneas
de assisténcia e cuidado, pode-se tomar como exemplo a utilizacdo da Educacdo Permanente
como estratégia de opinides e discussdes de conhecimentos novos e consolidados.

Neste sentido o objetivo da Educacdo Permanente em salde configura para os
educadores a abertura a mudancas na formacdo dos profissionais de saude, resultando da
analise das construcbes pedagogicas, na educacdo em servicos de Salde, na educacgdo
continuada para o campo de satide e na educacio formal de profissionais de satide®. Assim
sendo, o desafio da Educagdo Permanente € estimular o desenvolvimento da consciéncia nos
profissionais sobre 0 seu contexto, e sua responsabilidade em um processo permanente de
capacitacdo, tornado-se necessaria a revisao de métodos utilizados nos servi¢os para que a
Educacdo Permanente seja para todos um processo sistematizado e participativo, no qual o
pensar e fazer sdo fundamentais ao aprender e do trabalhar%".

Outro aspecto que se apresenta é a utilizagdo de recursos como a publicacdo e
consumo de literatura especifica relacionada as questdes do ensino do PE, como exemplifica a

fala a seguir:

Hoje nds temos varios, Varios registros de arquivos de literatura nacional como
internacional com relatos de experiéncia de aplicacdo do ensino do PE (P1).

A literatura sempre se constitui uma forma de construgio de conhecimento. Na Area
da enfermagem este processo ndo difere. No entanto, como em todos 0s campos, a aquisi¢éo e
utilizacdo de escritos acerca de um tema é uma atitude individual que provém de uma
motivagdo interna do profissional, aliada a incentivos externos. Tal situacdo é corroborada
pelo autor, quando refere que a existéncia de livros técnico-cientificos ao alcance dos
professores, alunos e profissionais € imprescindivel para o desenvolvimento de uma
determinada Area™%®.
No ensino do PE um dos sérios obstaculos encontrados se situa na prépria fungéo do

enfermeiro, na identificacdo dos DEs, em funcdo da sua complexidade e extensdao®3%1%) g
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que implica o docente dever possuir conhecimentos suficientes que possam ser aplicados no
ensino dessa tematica para identificar e solucionar problemas de enfermagem.

Assim sendo, frente as mudancas que vém ocorrendo na metodologia da assisténcia,
no HCPA e no ensino da EEUFRGS ao longo dos anos, com a introducdo dos DES na terceira
geracgdo (década 90), como etapa do PE, antes aplicada como lista de problemas, os docentes
estdo sendo instigados a utilizar o DE no ensino. Esta situagdo os motiva a buscar
constantemente o aprimoramento desta metodologia, por meio da participacdo em simpdsios
nacionais e internacionais, seminarios, cursos de extensdo, realizacdo de pesquisas, entre
outros, possibilitando que eles passem a ser os protagonistas e multiplicadores desta
tecnologia de cuidado do PE, tanto no ensino, como na assisténcia e na pesquisa.

Embora exemplificadas nas falas das participantes, somente na década de 1970, as
capacitacbes vém ocorrendo de forma gradual, desde essa época até os tempos atuais. Um
exemplo foi o Curso de extensdo universitaria oferecido no HCPA, em 2001, cujo tema
consistia na “Fundamentagdo teodrica e pratica do diagnostico de enfermagem”, do qual
participaram 33 docentes de diferentes Areas do ensino de Graduagdo em Enfermagem®®.
Este momento contemplou, tanto docentes como os enfermeiros, com conhecimento técnico-
cientifico indispensavel para desenvolver habilidades interpessoais e raciocinio clinico no
ensino-aprendizagem do DE e as etapas que subsidiam o PE, com a finalidade de mediar e
instigar uma atitude proativa dos alunos, na busca dos conhecimentos.

A capacitacdo técnico - cientifica tem como objetivo fortalecer as dimensdes
emocionais dos profissionais no processo de mudancas*'?. Exemplos de programas desta
natureza poderiam ser adotados em outras instituicbes de ensino de Graduagdo em
Enfermagem, visando a qualificacdo e o aperfeicoamento do docente nesse processo de
ensino-aprendizagem da metodologia PE, de forma a contribuir com sua implementagéo nos
diferentes cenérios da Area da Satde, bem como na formagao do futuro profissional.

Entretanto, vive-se numa sociedade da rapidez e velocidade, em um contexto onde séo
requeridos diagndsticos rapidos e acurados. As funcdes atribuidas ao setor de enfermagem da
atualidade sdo muito mais complexas que em décadas anteriores. Contudo, existe a
necessidade de conhecimento tedrico a implementacdo de novos metodos, juntamente com
muito treinamento a fim de atingir os objetivos e metas tracadas na acuracia dos DEs.

Toda acdo complexa mobiliza algumas competéncias. O profissional enfrenta todo
tipo de problemas, o que impede que ele mantenha a mesma rotina ou esgote todas as

solugdes. O docente passa a ter diversos papéis: idealizador, analista e executante. Uma
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divisdo do trabalho comprometeria a rapidez, a coeréncia, a qualidade, o rigor ético ou a
eficacia de sua tarefa?.

Uma competéncia ndo ¢ um saber procedimental codificado que pode ser aplicado
literalmente. Ela mobiliza saberes declarativos (que descrevem o real), procedimentais (que
prescrevem o caminho a ser seguido) e condicionais (que dizem em que momento deve se
realizar determinada ac&o)“'?. Entretanto, o exercicio de uma competéncia é mais do que
uma simples aplicacdo de saberes; ela contém uma parcela de raciocinio, antecipacao,
julgamento, criacdo, aproximacdo, sintese e risco. Tais habilidades conferem ao futuro
enfermeiro a competéncia necessaria ao desenvolvimento do processo diagndstico e
consequentemente, a prestacdo de cuidados que promovam o bem-estar ou o estar melhor do
paciente.

O ensino do processo diagnostico pode ser entendido como um meio de desenvolver
competéncias dos futuros enfermeiros, uma vez que engloba um conjunto de esquemas, ou
seja, uma competéncia com complexidade da prética profissional inserida na tarefa do
ensino®, viabilizado pelo compartilhamento de experiéncias entre educadores e alunos.
Assim, as capacitacfes oferecidas para a aplicacdo do DE e as demais etapas do PE, tém
como objetivo desenvolver competéncias de ensino-aprendizagem aos docentes e
enfermeiros, sobre esse processo, técnicas e praticas de enfermagem, aplicacdo do
pensamento critico, comunicacdo, experiéncia clinica e relacionamentos interpessoais,
permitindo, dessa forma, que esses sejam problematizados com os alunos, de forma segura. E
0 momento em que se constituiem troca de saberes.

O ensino focado em competéncias, contido nas Diretrizes Curriculares para o Ensino
de Enfermagem, editado em 2001®Y, vai além de o saber fazer e aprender a conhecer, e
necessariamente, abarca as dimens@es que tém sido esquecidas - aprender a ser e aprender a
conviver. Esta nova organizagdo da a¢cdo pedagogica esta embasada na propria capacitagdo do
docente como professor™*®. Rios™* argumenta sobre quatro dimensdes das competéncias que
deveriam ser apresentadas pelos docentes e trabalhadas com os alunos, quais sejam:

a) Dimensdo técnica: capacidade de lidar com o0s conteldos-conceitos,
comportamentos e atitudes; é habilidade de construi-los e reconstrui-los com os alunos;

b) Dimensao estética: a presenca da sensibilidade e sua orientagdo em uma perspectiva
criadora;

c) Dimensé&o politica: a participacdo na construgdo coletiva da sociedade e ao exercicio

de direitos e deveres;
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d) Dimensdo ética: a orientacdo fundada no principio do respeito e da solidariedade,
em direcdo a realizacdo de um bem coletivo.

Diante disso, torna-se essencial que as Escolas de Enfermagem definam suas politicas
de desenvolvimento de recursos humanos e propostas compativeis de intervencdo no que diz
respeito a capacitacdo docente para ensino do processo, considere as dimensdes das
competéncias, as atitudes, os valores, a predisposi¢do aos aspectos relativos a filosofia e
estrutura organizacional do ensino®*?,

O caminho para desenvolver uma competéncia abrange/contempla tentativas, erros e
acertos, momentos de ddvidas, decisdes conscientes e inconscientes, dedugdes e raciocinios
focados no processo diagndstico. Torna-se dificil identificar, entre as competéncias de um
professor, aquelas que sdo indissociaveis de sua pessoa, pois elas ndo se limitam aquilo que se
adquire na formacdo profissional, j& que toda historia social e psicolégica do sujeito é
formadora.

Nesse sentido, observa-se que somente uma reflexdo sistemética e continuada é capaz
de promover a dimensdo formadora da pratica. O professor € colocado em situacdes
desafiadoras; ele intervém em um cenario complexo, vivo e sujeito a mudancas, enfrentando
problemas individuais e grupais, mas o éxito do profissional depende de sua capacidade de
manejar a complexidade e de resolver problemas praticos; esse processo é, indiscutivelmente,
reflexivo, e exige competéncias por parte do docente para vencer os desafios que se
apresentam na sua pratica®®.

Um docente qualificado na pratica do PE conseguira agregar o conhecimento que traz
em seu amago transmitindo-o aos alunos da classe, formando profissionais mais qualificados
em suas praticas, o que resulta na realizacdo de processos mais seguros e eficiente, tanto
gualitativa como quantitativamente. Como consequéncia de uma eficacia no processo de
preparacdo de futuros enfermeiros esta a qualidade do servico prestado, bem como a ética que
perpassa as relagdes de trabalho. A sala de aula vai ser o estandarte de todo o aluno no
processo de ensino-aprendizagem do PE.

Um questionamento pertinente ao PE torna-se importante, ainda, nesta reflexdo: os
docentes desta Instituicdo estdo capacitados para uma pratica docente que esteja em
consonancia com as novas perspectivas da metodologia do PE?

A resposta para esta questdo se origina na reflexdo acerca de duas implicactes do
docente por estarem em consonancia com a pratica de enfermagem que sé&o:

Abordar os conhecimentos como recursos a serem mobilizados®?; tais recursos

compreendem a integracdo de conhecimentos selecionados: Anatomia, Fisiologia, Patologia, a
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capacidade de fazer entrevista e exame fisico sob vérias condi¢es do paciente, além do saber
préprio da Enfermagem na fundamentacao cientifica dos cuidados;

Trabalhar regularmente os problemas®? significa trazer a discussdo em sala de aula
sobre o processo-diagndstico, permitindo que os estudantes identifiquem e esclarecam muitos
assuntos . Isso estimula habilidades no dominio intelectual, no conhecimento das respostas
humanas e do pensamento, mediante a coleta de dados e analise, para sua interpretagao.

Diante da realidade vivida nesta Area, e a atual situacdo vivenciada pelo HCPA e pela
prépria EEUFRGS, pode-se inferir que os docentes estdo se tornando aptos para o
desenvolvimento de tal pratica, sendo que os resultados evidenciam-se no préprio ensino do
PE. Um exemplo é a experiéncia positiva na aplicacdo desse ensino do PE pelos docentes,

conforme ilustra a fala a seguir:

Eu vejo que os professores estdo voltados para o PE, com o cuidado centrado no
cliente e trabalham com o processo aqui na Faculdade, em sua grande maioria (P3).

Assim, pressupde-se que estes estdo, de fato, utilizando a metodologia na teoria e na
prética clinica, contribuindo, desta forma, para a consolidacdo do ensino do PE. Observa-se
no cerne da Instituicdo em estudo, e no HCPA, onde as praticas sdo desenvolvidas, ha mais de
trés décadas, na assisténcia, ensino e pesquisa, em suas diversas especialidades, sendo
considerado um processo que orienta o aprendizado do aluno.

Pelo exposto, nesta subcategoria o processo de ensinar e aprender sdo complexos, o
que implica a necessidade de continuo aperfeicoamento. Acredita-se que a qualidade de
ensino, da assisténcia e da pesquisa desenvolvidas tanto no EEUFRGS como no HCPA esteja
relacionada as préaticas, bem como aos conhecimentos e experiéncias construidas em sua
formacéo, desde o inicio do exercicio da docéncia.

Assim sendo, se o docente estd acompanhado destas capacita¢cBes elencadas
anteriormente, espera-se que as demais atividades em que esta inserido flua com a mesma

leveza, tanto para o exercicio de sua docéncia, como no entrosamento com os discentes.
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5.1.3 Implementacédo do Processo de Enfermagem no Hospital de Ensino

Nesta subcategoria sdo discutidos os aspectos organizacionais, politicos, normas e
objetivos dos servicos que contribuiram de forma positiva para a implementacdo do PE no
HCPA. A mesma ocorreu de forma gradual, tendo seu inicio na década de 1970, vinculada
academicamente a EEUFRGS, demonstrando um processo de integracdo docente-assistencial
(IDA). Este processo vem acompanhando a realidade brasileira e os avancos do
desenvolvimento da sociedade, tanto no ensino, como na pesquisa.

Nos depoimentos a seguir estdo descritos as motivaces e 0 apoio institucional que
tém contribuido para a implementacdo do PE:

A motivacdo do gerente, ou seja, de quem esta na cabeca. Se eu sou diretora de
enfermagem, chefe de servigco e ndo valorizo isso, eu ndo vou estimular para que
seja feito na préatica, primeiro de quem comanda, depois da estrutura, a concepcdo
filosofica do grupo (P4).

Vontade dos enfermeiros que fazem parte da Instituicdo e um grupo de enfermeiros
que se mobilizem para isso, que se retina para estudar isso (P8).

Tivemos grande respaldo da dire¢do durante todo esse tempo e em menos de 10 anos
0 processo era totalmente institucionalizado aqui dentro do hospital de clinicas(P2).

Entre as concepcdes dos participantes para que qualquer mudancga acontega encontra-
se na forca de vontade dos préprios profissionais, no reconhecimento, valorizacdo e
importancia do uso de uma metodologia de assisténcia do PE que possa orientar e garantir a
seguranca no planejamento, execucao e avaliacdo das condutas de enfermagem, e orientagédo
da prética clinica no ensino ou na pesquisa, elevando o nivel cientifico do cuidado.

Percebe-se, ainda, que os participantes reconhecem a necessidade de uma filosofia
para orientar a pratica do PE; esta atitude, de certa forma contribui para a garantia e
manutengéo do PEM®. Alguns autores corroboram que para implementar o PE é necessaria a
criagdo de um modelo de assisténcia que atenda a determinada clientela; pressupde a
existéncia de alguns conceitos, quadros referéncias e a divulgacdo da filosofia do servico,
crengas e valores dos enfermeiros em relagdo ao método que serd utilizado para

implementacao®*>11©).

Pode-se constatar ainda, pela fala da participante P2, que a
implementacdo do PE na década de 1970, no HCPA, representou a crenca dos objetivos da
organizacdo, metas do servi¢co de enfermagem na melhoria da qualidade da assisténcia aos

individuos, partilhada pelos enfermeiros e docentes da EEUFRGS e de que o PE é um método
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que viabiliza , organiza e orienta as agdes de enfermagem fundamentado cientificamente e
aplicado na pratica cotidiana de forma individualizada e humanizada.

Outro aspecto relevante que vem colaborando para a implementacdo do PE é a
Integracdo Docente Assistencial (IDA). Nessa perspectiva, a concretizacdo simultanea do
ensino, assisténcia, pesquisa e administracdo entre Instituicdo de Educacdo e servigos de
Saude tem contribuido na melhoria da assisténcia ao paciente trazendo beneficios para 0s
préprios docentes que estdo integrados no campo, ensinando e o utilizando para a pesquisa e

extensdo. As citacdes , a sequir, refletem essa dimensao:

Dentro do HCPA com atuacdo dos nossos professores que estdo na integracao
docente assistencial o estado da arte do PE 14 na prética é bastante avancado, tanto
nos termos de aplicacdo assistencial como em termos de investiga¢do (P1).

Eu acho que tem que ser uma construcéo de 14 pra c tipo ensino assisténcia e volta
assim bem uma rede, fazer uma integracdo docente assistencial (P7).

A IDA ¢é considerada uma estratégia de aprendizado para alunos de Graduagdo, P4s-
Graduacdo e ao préprio corpo de enfermagem na Instituicdo™*, essa articulagdo tem
favorecido a integracdo da teoria e pratica, no ensino aprendizado do PE, na construcdo de
conhecimentos e na concretizacdo da sua aplicacdo na realidade. Foi por meio da participacédo
dos docentes da EEUFRGS e enfermeiros do HCPA que surgiu a ideia de um modelo
assistencial, em nivel ambulatorial (consulta de enfermagem) como de internacdo a aceitacéo
de uma metodologia de assisténcia “PE”, que permitisse ao enfermeiro agir de forma
independente e cientifica junto ao paciente®”. Aliada a isso, a atual Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB) explicita a importancia da IDA®, deixando enfatizado que a
formacdo universitaria deve propiciar integracdo do ensino com a pesquisa e com as
atividades de extensdo a comunidade™®.

A IDA ¢é uma forma do docente vivenciar a problematica da pratica assistencial, com
base numa visao reflexiva e sugerir op¢des que possam colaborar para melhorar a qualidade
da assisténcia, usando o PE. Essa aliciacdo, além de proporcionar a implementacéo do PE, a
participante P7 ressalta que esta articulacdo entre EEUFRGS e o HCPA tem sido um elo no

campo de ensino-aprendizagem para os futuros enfermeiros e troca de experiéncia com a

® No Brasil, na década de 50, ja se falava em IDA indicando a atuacdo de professores e alunos nos servicos
assistenciais de salde de universidades. Porém, s em 1973 a expressao foi oficialmente reconhecida pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social quanto a articulacdo da coordenacdo de assisténcia médica do
Instituto Nacional de Previdéncia Social com o sistema de formacdo de recursos humanos, quando ficou
afirmado que ambas as Instituicdes deveriam atuar juntas na atencéo & sadde™*®.
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equipe na aplicacdo do PE, principalmente nos aspectos referentes a necessidade de constante
treinamento, estudo e atualizagéo.

Em uma pesquisa sobre integracdo docente assistencial realizada na propria Institui¢éo
em estudo, os resultados mostraram que essa troca entre EEUFRGS e o HCPA tem
influenciado a definigéo e organizacdo do trabalho da enfermagem, colaborando na qualidade
do cuidado prestado no hospital. Esta estreita e positiva relacdo entre as Instituicdes de ensino
e de salide d3o sustentagdo e prestigio a esse grupo, dentro e fora da estrutura hospitalar??.

Como se pode observar, esta articulacdo, hoje, em algumas Instituicbes como o caso
da EEUFRGS e HCPA trouxe vantagens tanto para o ensino como numa préatica voltada a
realidade quando o PE é visto, sem dicotomia mais sim como um processo entre ensino e
servico que facilita a formacéo do futuro enfermeiro, as préaticas de saude e o proprio cuidado
de enfermagem prestada aos individuos, familia e comunidade.

Além disso, considera- se importante para a implementacdo da ferramenta do PE a
organizacéo dos profissionais, capacitagdes, motivacédo e apoio da geréncia da coordenagédo do
Hospital e a participacdo de todos os enfermeiros do setor, como também o reconhecimento

da funcdo da enfermagem como indicam as percep¢des seguintes:

Quando tu tens uma coordenacdo do grupo de enfermagem que acredita nisso,
porque se tu ndo tiveres isso na coordenacdo, isso ndo iria acontecer; entdo, assim, a
gente sempre teve esse apoio. Ter um grupo especifico que estuda isso € uma
facilidade e esse grupo ter o aval da coordenacdo € outra facilidade (P7).

[...] ele (PE) veio e a gente foi treinada, fomos preparados (P2).

O ndmero de enfermeiros dentro do hospital eu acho que isso também faz a
diferenga, porque aqui é mais facil a gente falar em processo de enfermagem,
sistematizagdo, diagnostico quando eu tenho um ndmero tal de pacientes e de
enfermeiros (P7).

A sensibilizacdo de toda equipe da importancia dessa metodologia deve constar do
plano de agdo, como requisito para sua efetiva implementagéo(lls'lzl) assim, todos se tornam
responsaveis pelas acBes prescritas em todas as suas fases. E de responsabilidade da
coordenacdo de enfermagem criar condigdes favoraveis para a execucdo satisfatoria de suas
funcdes técnico-administrativas, que insere o plano de assisténcia®®. A vontade da
colaboracéo dos servicos de enfermagem e o apoio das chefias na coordenacao constitui papel
fundamental na sua implementagdo e manutencdo. E importante lembrar que essa
metodologia de assisténcia além de método, envolve uma abordagem para o cuidado

individualizado, tornando necessaria uma estrutura organizacional em termos de recursos
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humanos, de organizagdo de trabalho e autonomia profissional que atenda & demanda dos
servigos prestados.

A fala de P7 justifica a importancia do nimero adequado de enfermeiros o que
favorece a operacionalizacdo de todas as fases da metodologia do planejamento. Embora néo
dito pela participante, os demais profissionais que integram a equipe de enfermagem
“auxiliares e técnicos” corroboram a aplicacdo das atividades dos planos de cuidados dos
pacientes prescritos pela enfermeira. O recurso humano € um dos fatores relevantes na
aplicacdo do PE, tanto no aspecto qualitativo e quantitativo, quanto no que se refere a funcao
de cada elemento da equipe de saude. Esse processo busca garantir a qualidade estabelecida a
um grupo de pacientes, de acordo com a filosofia e a estrutura da organizagéo, bem como a
singularidade de cada servico®???®. Cabe relembrar que a legislagio normatiza a atuacéo dos
técnicos de enfermagem nas fases de planejamento, orientacao e implementacéo do PE, sob a
superviséo e orientagdo o enfermeiro.

Diante disso, um grupo de enfermeiros do HCPA e docentes da EEUFRGS nos fins da
década de 1970, consideraram como meta prioritaria a implementacdo de um modelo do PE
na area hospitalar®®. Primeiro, para coloca-la em execucdo, P2 menciona que foi realizado
treinamento, para todos os enfermeiros do HCPA envolvidos no cuidado, dentro da propria
Instituicdo, em relagéo ao levantamento dos conhecimentos no uso desta metodologia e da
habilidade pratica. Isso por que muitos enfermeiros nunca tiveram contacto com essa
metodologia de ensino durante a formacdo, nem na préatica assistencial. Por esse motivo,
algumas Instituicbes como o HCPA, adotam treinamentos admissionais de orientagdo a
respeito do PE, de modo a preparar a equipe, de forma fundamentada para sua execucao.
Além, disso a literatura descreve que para aplicacdo desse processo é necessario capacitar 0s
enfermeiros em relacdo as suas especificidades no contexto

institucional(15,124,125,126,127,128,129,130)

para que o desenvolvam usando o pensamento critico,
reflexivo e criativo no ambito de sua competéncia, na tomada de decisdes frente aos
problemas apresentados pelos individuos familia e comunidade.

De forma semelhante ao Hospital Universitario desta pesquisa, um curso sobre PE,
ministrado pela Dra. Wanda Horta na Universidade Federal da Bahia na década de 1970
despertou interesse da chefia de servigco do hospital Ana Nery sobre essa metodologia. A
partir desse debate, varios esforgos foram abordados na perspectiva de facilitar sua introducdo
no Hospital. Mediante este apresto, a chefia do servico solicitou a escola de Enfermagem da
UFBa um curso sobre o PE que simultaneamente fosse introduzido no hospital. As fases do

PE foram discutidas por etapa, permitindo maior seguranca na aplicacdo pratica.
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Posteriormente a apresentacdo tedrica de cada fase, o grupo tinha quinze dias para
implementacdo daquela etapa na assisténcia e durante essa fase havia apenas um encontro

131 Outros estudos mais

com as professoras do curso, para esclarecimento de duvidas
recentes tém contribuido com experiéncias positivas para a implementacao desta metodologia.

A proposta para a implementagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em
unidade de terapia semi-intensiva, foi objeto de estudo num hospital filantropico no interior
de Sdo Paulo. As enfermeiras elaboraram instrumentos para o levantamento de dados e
prescricdo de enfermagem segundo o modelo proposto por Wanda Horta. Os resultados
indicaram que a utilizagdo do novo modelo da assisténcia de enfermagem facilitava na
clarificacdo para efetivagdo da coleta de dados, uma vez que possibilitava a identificacdo das
intervencdes de enfermagem individualizadas, conforme as necessidades de assisténcia para o
paciente®?.

Em outro estudo sobre a SAE, realizado em centro de tratamento intensivo foi
constatado que os enfermeiros passaram por um treinamento no inicio da implementacdo do
PE, para a escolha da teoria e a organizacdo dos impressos a serem utilizados. O modelo
proposto no servico é composto pelas fases de coleta de dados, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementacéo e avaliacdo. A implementacdo de cada fase é feita de forma
gradual e sO se passaria para a fase posterior se a anterior estivesse realmente concluida,
sendo que estas se encontravam na fase diagnéstica®®.

No entanto, como se pode observar na literatura, ndo ha uma exigéncia de aplicacédo de
todas as etapas do PE no momento de sua implementacdo. A coordenacdo de enfermagem é
quem deve estabelecer as politicas especificas para o registro de enfermagem™®? porquanto, a
legislacdo ndo determina as etapas para documentacdo de enfermagem, conforme ilustram as

falas a seguir:

[...] e para iniciar tu tens que comegar primeiro com uma etapa, ndo precisa fazer
todo o PE e gradativamente estar vendo isso (P8).

Nessa época levantavam-se os problemas e tinha as necessidades, tinha a parte
subjetiva que a gente perguntava 0 que o senhor estd sentindo? Por que o senhor
veio aqui ao hospital? O que o incomoda? Tinha depois o exame fisico, os dados
deles, peso, altura, as necessidades humanas basicas e depois se levantavam o0s
problemas (P2).

Percebe-se, pela fala da participante P2, que na implementacdo do PE no HCPA a
enfermagem encontrou no levantamento dos problemas dos pacientes os fundamentos

necessarios para fazer seus registros no prontuario, de forma cientifica e direcionar a pratica
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dos cuidados. Este fato ja ilustrava interesse por parte da enfermagem pela busca de um corpo
de conhecimentos proprios oriundos de outras disciplinas que permitia fundamentar suas
acdes efetivas™® baseadas no uso da reflexdo e pensamento critico, para implementar suas
atividades no atendimento das necessidades basicas registradas. Essa nova metodologia de
aplicar o PE proporcionou a enfermagem uma visdo mais ampla a respeito da qualidade do
cuidado prestado e um maior entendimento em relagdo aos problemas psicossocioespirituais,
que os pacientes possuissem, facilitando, assim, a verifica¢do da sua satisfacéo.

Neste cenario da aplicacdo do PE, as participantes descrevem como eram realizados
no dia a dia as prescricdes dos cuidados de enfermagem, ap6s sua implementacdo, conforme

expressam as falas a seguir:

No inicio, a prescricdo de enfermagem era manual todos usdvamos a mesma folha,
médicos e enfermeiros, era a mesma folha (P6).

Levantavamos 10 problemas e tal [...] (P6).

N&o me engano ndo, mas a gente tinha quase assim folhas e folhas, tinha um bloco
de 30 a 40 paginas que eram colunas, eram tabelas que a gente botava os cuidados,
eram muitos, aquela ansia de querer dar conta de tudo [...] (P7).

Na sequiéncia, P6 realca que em 1979 as anotacdes eram escritas manualmente no
prontuario dos pacientes, como forma de oferecer acesso as informac6es e comunicacao entre
as diferentes equipes e entre diferentes turnos de trabalho responsaveis pelo paciente, bem
como avaliar os cuidados prestados a esses. Além disso, na propria Lei 7.498, de 25 de junho
de 1986 em seu Art. 14, foi ressalvada a incumbéncia, a todo pessoal de enfermagem, de
registrar no prontuario dos pacientes todas as atividades da assisténcia de enfermagem®. Este
fato contribuiu para uma nova metodologia de planejamento para enfermagem, na época,
implicando mudancas de comportamento dos futuros enfermeiros e profissionais da Area de
Saude.

As participantes P6 e P7 referem que nessa mesma altura os problemas de
enfermagem levantados eram muito extensos, exigindo um tempo maior do enfermeiro para
sua realizacdo. Corroboro a afirmacéo da autora de que a elaboragdo de planos de cuidado
assistencial implica coeréncia, habilidade, e necessita de tempo e pratica para desenvolver!?®,
acOes prioritarias, individualizadas com vista a promover e melhor a qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada aos pacientes.

Entretanto, pelas falas das participantes pode-se inferir que a aplicacdo desta
elaboracdo no HCPA, ndo deixou de ser efetuada de forma sistematizada pela equipe de
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enfermagem, mas, sim, tentou-se buscar recursos que pudessem melhorar o seu
desenvolvimento, pois, além das habilidades técnicas de que um profissional precisa torna-se
fundamental a iniciativa para apreender as necessidades emergentes, capacidade para
estimular acdes inovadoras e especialmente conhecimentos e competéncia estratégica para
envolver os demais profissionais de salide nessas mudancas. Assim sendo, no inicio da década
de 1990 foi formado, no HCPA, o Comité do PE, sob a responsabilidade da Professora Maria
da Graca Crossetti, atualmente coordenada pela Professora Miriam de Abreu Almeida, tendo
como meta prioritaria a sistematizacdo dos registros de enfermagem para a sua futura
informatizacdo. Este era composto por enfermeiros representantes dos diferentes servicos e

docentes da EEUFRGS®® como ilustra a fala a seguir:

[...] era um Comité do PE. Esse grupo reunia algumas poucas pessoas, entdo a gente
comegou a partir dai estudar, tinha textos que se estudavam sobre todo o processo
das teorias de enfermagem, tudo para nos dar subsidios para a gente saber e depois
pensar nessa construgdo (P7).

As tarefas executadas por este comité incluiam varias etapas, dentre elas o estudo e
identificacdo dos marcos teéricos que embasavam a metodologia da assisténcia de
enfermagem, a identificacdo das etapas do PE utilizadas no HCPA e outros instrumentos que
o hospital possuia como Notas de Alta, de Transferéncia e de Obito, a elaboracio de modelos
de Anamenese e Exame Fisico para os diversos servi¢os de Enfermagem com seus referentes
Manuais de Preenchimento, a Nota de Reinternacgao, a realizagdao de curso de “Exame fisico
como instrumento para o cuidado de enfermagem”, e a elaboragdo de projeto piloto do DE®®).

Como estratégia para efetiva construcdo do modelo informatizado, foi formado um
Grupo de Trabalho sobre Diagnésticos de Enfermagem (GTDE) °, com membros do préprio
Comité do PE, para atualizar e discutir a metodologia deste com atuacdo em diferentes Areas
do HCPA, especificamente com foco na segunda etapa DE implantada®®®“*® evidenciado nos

relatos a seguir:

[...] o GDTE com a participagcdo de docentes da Escola, na época, e diferentes
enfermeiros chefes das unidades de internagdo e ai a gente comeca a estudar, faz
cursos, estuda situacdo problema, nos tinhamos encontros [...] (P4).

Grupo que tem representante de todos os enfermeiros de todos 0s servicos, e nesse
grupo had também algumas pessoas que tém horas a mais para trabalhar com as

¢ O GTDE passou a ser denominado Comissdo do Processo de Enfermagem (COPE) a partir de 2010.
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questdes do GTDE. Além [...] elas tém horas para estar alimentando o computador
aquilo que é definido por grupo. Estar revisando os materiais, realizar boletins
informativos, mandar comunicac@es, divulgar o trabalho do GTDE, etc (P7).

Foram criados os Petits Comités, muito chique [...] no sentido de estar discutindo o
diagndstico e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em pequenos grupos para
ir tentando ampliar aquela rede; é muito bom a gente estar estudando, poder estar
aprofundando algumas coisas. E outro tipo de organizagdo que eu acho que
funciona, é uma pedrinha que vai trazendo um circulo e outro circulo (P7).

Grupo formado por professores da Escola de Enfermagem e por enfermeiros
representantes de cada servico aqui no hospital € um grupo que reline se
semanalmente para discutir questdes relacionadas ao PE (P8).

Experiéncia semelhante foi encontrada numa pesquisa realizada no Hospital
universitario de Sao Paulo que visava a demonstrar o significado do processo do diagnéstico
de enfermagem para enfermeiras. Os resultados mostraram a criagdo de um grupo facilitador
para essa implementacdo do diagndstico de enfermagem, que se reunia sistematicamente com
os enfermeiros com objetivo de compartilhar as expectativas em relagdo a nova proposta de
trabalho™?®). A tatica do GTDE utilizada no HCPA foi a de introduzir os DEs como uma nova
forma de produzir conhecimento, fazendo com que os enfermeiros utilizassem o pensamento
critico no processo de cuidar. A criacdo do GTDE, além da énfase nos diagndsticos de
enfermagem, possibilitou o desenvolvimento do raciocinio clinico do enfermeiro na tomada
de decisdo e aprofundamento cientifico na qualidade da assisténcia de enfermagem™®®-. Este
grupo tem a funcéo de realizar capacitacdes tanto aos enfermeiros novos que sé@o admitidos na
Instituicdo quanto aos antigos.

Na perspectiva da participante P7, a criacdo do GTDE também tinha como intencédo
auxiliar na resolucdo de problemas e conhecer a opinido dos profissionais em relagcdo ao
processo diagnéstico por meio de encontros cientificos externos que abordassem o tema,
seminarios, reunides, cursos e estudos realizados em conjunto, quando se podiam propor
solucdes relativas ao uso do método sistematizado visando & informatizacdo. Mais tarde esse
grupo passou a contar com uma equipe de enfermeiros de diferentes servigos que
disponibilizava seis horas semanais para o desenvolvimento de atividades junto ao GTDE;
esse fato, narrado, coincide com o encontrado na literatura™®.

A participante P7 destacou que, além do grupo diretivo, foram estruturados grupos de
estudos denominados Petits Comités por Unidade de internacdo que foram criados ainda
dentro do GTDE com objetivo de continuo acompanhamento em cada Area de atuagio do
enfermeiro, motivando a equipe de enfermagem para a construcéo e estudos sobre o DE para

que esses fossem efetivos e eficientes na sua implantagéo.
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Assim, a instrumentalizacéo do grupo foi o primeiro passo“**?, com o estudo dos
referenciais de Horta*®, Benedet e Bub®”, Carpenito®™® e a Taxonomia | da North American
Nursing Diagnosis Association™. Nesse processo da elaboracdo de um novo modelo para
operacionalizacdo do PE, no HCPA, houve a preocupacdo do GTDE em conservar as ideias
de Horta™ adotadas na Instituicdo havera mais trés décadas, por este ser o mais utilizado

pelas enfermeiras como indicam as percepgdes a seguir:

Criou-se um grupo com colegas de diferentes unidades ou servicos para verem quais
eram as teorias, se ainda era Horta, que teorias elas estavam trabalhando. Ai a gente
identificam que o pessoal estava trabalhando por especificidade usando a Horta (P4).

A gente resolve simplificar o nosso instrumento de coleta de dados, entdo se
modificam os instrumentos de coleta de dados adequando as areas, mas ainda com
uma estrutura focada em Horta, com alguns pontos e elementos (P4).

Comecamos a ver quais seriam os diagndsticos minimos em cada setor, em cada
area especializada isso foi muito bom, muito gostoso. Este é um Hospital terciario,
Geral que atende crianga, recém-nascido, gestantes, idosos, clinica cirdrgica e tudo
mais. Entdo n6s vimos que tinhamos que trabalhar, mais ou menos por Area,
visando & informatizacéo (P7).

A gente fez por area especifica [...] (P6).

A articulacdo entre o referencial inicialmente utilizado no HCPA e a proposta da
NANDA ocorreu a partir do trabalho desenvolvido por Benedet e Bub®, no qual as autoras
propdem uma correspondéncia entre as NHBs de acordo com o referencial da Horta® e a
classificacdo dos DEs da NANDA®¥® A sistematizacdo dos cuidados, com base no
referencial teérico tem proporcionado meios para a enfermagem organizar os dados dos
pacientes, as informaces obtidas desses pacientes, permitindo, ainda, interpretar esses dados,
para cuidar e avaliar os resultados desse processo.

As participantes P7 e P6 destacaram ainda que por se tratar de um hospital que abarca
assisténcia direta e ininterrupta, decidiu-se reestruturar e aplicar um instrumento que deveria
contemplar as particularidades de cada Area, possibilitando aos enfermeiros um levantamento
de diagnodsticos minimos para serem aplicados de acordo com suas especificidades, no
contexto da realidade vivida. Para tal foram realizados estudos de caso no HCPA visando a
identificar os DEs mais freqilentes apresentados pelos pacientes, nas diferentes Areas de
atendimento®®. Prética similar também foi encontrada numa pesquisa realizada no servigo de
hemodialise do Hospital Universitario da USP, onde foi realizado o refinamento da selecdo

dos DEs para os pacientes cronicos, de acordo NANDA®3",
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Nesse sentido, acredita-se que a selecdo dos DEs mais frequentes no HCPA permitiu a
padronizacdo das acOes de enfermagem e deu uma maior visibilidade do trabalho do PE,
contribuindo para a eleicdo de dados minimos para a sua informatizacdo. Na fala da
participante P7 evidencia-se que este momento de adequar os DEs mais comuns foi um
momento de ensino-aprendizagem, troca de experiéncia entre a equipe e da relevancia da
informatizacdo da documentacao clinica para o ensino e pesquisa.

Embora ndo realcado pelas participantes foram ainda elaborados manuais que serviam
de orientacdo para preenchimento da Anamnese e do exame fisico do paciente da pediatria,
terapia intensiva adulta e Pediatrica, Neonatologia, Médico-Cirargico, Centro Obstétrico,
Internacéo obstétrica e Psiquiatria de acordo com o perfil dos pacientes?.

Durante as entrevistas com as participantes, foi possivel identificar o reconhecimento
da lei do exercicio profissional que deu respaldo para a operacionalizacdo do PE nas

instituicOes hospitalares, conforme consta na citagdo a seguir:

[...] inclusive hoje nés temos uma resolugdo a 358/ 2009 que legitima mais a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem como um todo, e depois que tu te
formas tu utilizas o PE em qualquer lugar em que fores trabalhar, desde o domicilio,
empresas, hospitais, ambulatérios (P8).

A citada resolucdo do Conselho Federal € a mais atual, e vem substituir a Resolu¢édo
272/2002 do referido Orgdo, em consonancia com a Lei n° 7.498/86 em que ¢ tratada a
regulamentagdo do exercicio da enfermagem no Brasil, em seu Artigo 11, Item “C” sendo
estabelecidos como atributos privativos do enfermeiro o planejamento, organizacéo,
coordenacdo e avaliacdo dos servigos de assisténcia de enfermagem; alinea “i” consulta de
enfermagem e alinea “j” a prescrigdo de enfermagem.

Destaca-se que pela Resolugdo COFEN n° 358/2009 foi determinado que o PE deve
ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Nessa mesma resolucdo foi previsto
que o PE deve ser composto pelas seguintes etapas: Coleta de dados de Enfermagem,
Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacédo de
Enfermagem; o PE deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das a¢des ou intervencdes
de enfermagem; e que forneca a base para a avaliacdo dos resultados; além disso, a execucgao
do PE devera ser registrada formalmente no prontuario do paciente.

Estes aspectos mencionados na Resolugdo n° 358/2009 sdo evidenciados no HCPA

pelo uso do referencial tedrico ja citado e o seu relacionamento entre as fases do PE que tém
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contribuido para o processo de cuidar, a formacao do corpo de conhecimento na enfermagem,
proporcionando solugdes para os problemas verificados na pratica.

Pode-se observar que a Lei do exercicio profissional foi oficialmente decretada apés a
implantacdo do PE no HCPA, em 1977, porém, ela veio reforcar ainda mais a importancia
desta metodologia na pratica hospitalar.

Apo6s a implementagdo do PE no Hospital em estudo, as enfermeiras j& perceberam
algumas mudancas no setor de trabalho. Estas mudancas estao relacionadas com as equipes de
enfermagem e médica, pois, a enfermeira, baseada no conhecimento cientifico, participa mais
do processo de cuidar do paciente, contribuindo com os DEs levantados, ocupando o seu lugar

na equipe, passando a ser referéncia, conforme a seguinte citagdo:

Comecgam a ver o que o enfermeiro faz, quais sdo as competéncias de um enfermeiro
e eles percebem também que é um diferencial até na discussdo de um round numa
equipe multidisciplinar porque eles participam, chega uma equipe medica véo
discutir um caso eles ttm um conhecimento diferenciado daquele paciente, porque
ele foi la examinou, ele conversou com o paciente (P1).

Nessa acdo, a equipe médica demonstrou um relacionamento satisfatorio, bem como o
profissionalismo empregado entre as duas equipes, resultando num trabalho conjunto,
essencialmente na troca de informac@es, favorecendo deste modo aqueles que necessitam
desses profissionais para a execugdo de procedimentos de sua competéncia.

Uma pesquisa realizada no Hospital de Ensino da Universidade de Sdo Paulo, que teve
como objetivo comparar a atitude das enfermeiras dessa Instituicdo entre os dois momentos
do processo de implementacdo de classificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem da
NANDA-I, os resultados mostraram que ndo houve mudancas nas atitudes frente ao
diagnostico™®®).

Em outro estudo desenvolvido na Instituicdo da presente pesquisa, cujo objetivo foi
avaliar a atitude dos enfermeiros frente ao DE, ficou evidenciada uma atitude favoravel. Foi
possivel identificar que todas as enfermeiras utilizam os DEs na prética clinica sendo que
algumas delas estavam envolvidas com esta tematica também na pesquisa™®. Os resultados
desta pesquisa sdo fundamentais para o planejamento da implementacdo dos diagndsticos em
outras InstituicGes de saude, pois apresentam motivi¢ao positiva de um numero expressivo de
profissionais que realizam o PE.

Inovagbes bem sucedidas na implementacdo do PE, como o caso do HCPA,
requereram que cada individuo participe a transformacdo para alcangar o resultado desejado,

sendo protagonista das inovacies e ndo apenas executor de um plano de mudanca®® .
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Entretanto, as pessoas tém diferentes formas de pensar, sentir e agir, o que se reflete em
resisténcias a nova proposta. Isto também ocorreu durante o processo da implementacédo do
PE na prética hospitalar no HCPA e sera abordado mais adiante na subcategoria dificuldades

no ensino do PE.

5.1.4 Informatizacdo do Processo de Enfermagem no Hospital de Ensino

Sistematizar a assisténcia com uso do computador é uma forma de tornar acessiveis 0s
dados em virtude da complexidade de acbes que sdo prescritas pelos enfermeiros, bem como
da grande quantidade de dados e informagdes obtidas que circulam, para registrar e organizar
o0s dados clinicos no ambiente hospitalar.

A implementacéo de tecnologias para a organizacdo das informacdes nas Instituicdes
hospitalares tem sido considerada um fator importante no enfrentamento de problemas
relacionados a documentacdo, que antes eram dificeis de ser solucionados com rapidez e
efetividade. Assim, esta subcategoria compreende aspectos que contribuiram para a projecao
do uso computacional no HCPA, especialmente a sua importancia no cotidiano dos
enfermeiros para o planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem e seu
registro. Estes aspectos repercutem de forma direta no ensino dos alunos de Graduacdo em
Enfermagem, que realizam grande parte de suas praticas no Hospital.

Assim sendo, na perspectiva de qualificar a assisténcia e em consonancia com a
terceira geragcdo do Processo de enfermagem os docentes da EEUFRGS e os enfermeiros do
HCPA verificaram a necessidade de buscar na tecnologia da informacdo novas formas de

operacionalizar as diferentes etapas do PE, expressas nas citacdes a seguir:

N&do se listam mais os problemas, os [...] j& tém os diagndsticos no sistema
computadorizado, entdo a partir do histérico, anamnese e exame fisico eles ja
constroem os diagndsticos e ai ja buscam as prescri¢cdes no computador (P3).

[...] um hospital-escola 1&4 eles aplicam realmente o PE como um todo o0s

diagndsticos, as prescri¢des e agora tém as evolugGes computadorizadas [...] (P3).

A introducdo de maquinas novas nas Unidades especializadas do cuidado tem mudado
a forma como as enfermeiras estdo executando o cuidado®, fato este evidenciado na fala da
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participante P2, quando refere que ndo se listam mais problemas de enfermagem, mas sim DE
a partir dos sinais e sintomas identificados no paciente. Apos escolher o DE mais adequado a
situacdo clinica do paciente, a enfermeira seleciona cuidados de enfermagem no sistema
informatizado, realizando, assim, a prescri¢do de enfermagem.

A implementacdo do modelo informatizado do PE teve seu inicio na década de 2000,
coincidindo com a terceira geracdo do PE na (década de 2000). Foi utilizando o Centro de
Terapia Intensiva (CTI) do HCPA como Unidade piloto, estendendo-se gradualmente a todas
as Unidades de internacéo do Hospital®?.

Nesse Hospital, o0 modelo informatizado do PE faz parte de um conjunto de sistemas,
chamado Sistemas de Apoio a Gestdo Hospitalar (AGH), desenvolvido no préprio hospital
por membros do Grupo de Sistemas (GSIS)! e do GTDE. Ele utiliza a plataforma cliente-
servidor com Windows-NT em rede de alta velocidade, com armazenamento de dados num
Banco Oracle, servidor principal SUN E 3.500, desenvolvido com as ferramentas
designer/2000 e developer/2000, com interface e integracdo aos demais sistemas existentes,

para 0 apoio e a assisténcia ao paciente. A utilizacdo se da por meio de microcomputadores

instalados nas diversas Unidades do Hospital**Y. Conforme ilustra a figura a seguir.

# Aplicativos para Gest3o Hospitalar
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4 O GSIS atualmente é denominado Coordenadoria de Gest&o de Tecnologias da Informacéo (CGTI).
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Figura 1- Tela inicial de aplicativos para Gestédo Hospitalar (AGH).
Fonte: Almeida MA. Experiéncia do processo de enfermagem sistematizado em um Hospital

Universitario brasileiro®®.

Nesse Sistema AGH, encontra-se o modelo denominado Assisténcia ao Paciente, que é
composto pela Prescri¢do do Paciente (médica e de enfermagem). Este pode ser acessado por
meio de um perfil e uma senha, antecipadamente cadastrada no sistema. A participante P3
ressalta ainda, que, tratando-se de um Hospital Escola, conta com a presenca dos académicos
de enfermagem. Entretanto, pela caracteristica do seu perfil eles ndo podem aprovar a
prescricdo, sendo obrigados a deixa-la pendente para posterior confirmacdo e impressdo por
um profissional com registro no Conselho de Enfermagem.

Quanto ao sistema informatizado de diagnostico e prescricdo de enfermagem, sua
estrutura basica € composta de cinco tabelas de dados, incluindo as necessidades humanas,
sinais e sintomas, diagnésticos, etiologias e cuidados de enfermagem™?®, o que facilita a
visualizacdo pelo enfermeiro, no momento em que deve assumir uma conduta, frente ao
paciente.

A participante P3, refere ainda que as prescri¢cOes sdo levantadas no sistema, o que
facilita o acesso rapido as intervencdes. Assim este procedimento pode ser efetuado seguindo
dois caminhos: pelos sinais ou sintomas ou pelos diagnosticos de enfermagem, sendo que nas
duas opcdes a prescricdo inicia pelas NHBs. Na primeira hipotese, 0s sinais e sintomas do
paciente séo digitados pela enfermeira, que, entdo, realiza uma pesquisa por aproximacao, em
que o sistema oferece uma lista de provaveis DEs. Com base nessas informacdes a enfermeira
define o DE e sua etiologia (fator relacionado/risco), o que lhe permite, em seguida, escolher
dentre os cuidados oferecidos pelo sistema, os quais ela considera apropriados para executar a

prescricdo e decidir a sua frequiéncia na realizacgo**'*, conforme ilustram as figuras 2 e 3.
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Figura 3- Tela Manutencéo da prescricdo de enfermagem do AGH.
Fonte: Almeida MA. Experiéncia do processo de enfermagem sistematizado em um Hospital

Universitario brasileiro®®.

No segundo caminho, tem-se uma lista de DEs e suas possiveis etiologias, entre as
quais a enfermeira seleciona as que se aplicam ao paciente. Em seguida, ela escolhe os
cuidados a serem prescritos de acordo com os diagnosticos prioritarios identificados, assim
como a fregiiéncia com que estes devem ser praticados**®.Tal fato corrobora 0 que esta
descrito na literatura, que os registros eletrdnicos podem contribuir para a implementacéo do
PE, particularmente se a identificacdo de sinais e sintomas forem ligados com os diagnosticos
e as intervencdes de enfermagem™?.

Em suma, pode-se dizer que, para cada DE identificado, existem cuidados de
enfermagem correspondentes, que séo selecionados pela enfermeira de acordo com cada caso.
Torna-se possivel, ainda, a individualizacdo do cuidado selecionado, pelo uso de um
complemento que pode ser digitado pela enfermeira em um campo aberto para o texto
livre. Outra possibilidade encontrada na tela de prescricio no HCPA é a consulta da

origem dos cuidados selecionados, ou seja, 0 DE que os gerou, bem como a rotina de
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determinados cuidados, que é a descricdo do chamado Procedimento Operacional Padréo-
pop®4Y),

A literatura traz alguns exemplos de sistemas informatizados na Area de Enfermagem.
Num estudo realizado no interior do Estado de S&o Paulo em uma instituicdo hospitalar
filantropica onde foi desenvolvido um Software para a assisténcia de enfermagem. Este
software contém alguns modulos, com a lista de problemas, um esquema que representa o
corpo humano dividido em seis partes, que configura interface com o modelo de prescricdo de
enfermagem®*?.

O uso do computador como ferramenta para implementacdo do PE foi objeto de
estudo do hospital Sdo Paulo/Unifesp. Nesse hospital foi criado um protétipo onde a
enfermeira poderia identificar os DEs a partir do levantamento dos problemas do paciente.
Apds a escolha diagndstica, ela deverd apresentar para cada um deles, um conjunto de
intervencdes fundamentado na NIC e colocar a freqiiéncia e o prazo das mesmast***).

Nesta prescritiva, acredita-se que resultados positivos desta natureza desenvolvidos no
HCPA e noutras Instituicdes hospitalares, poderdo contribuir para outros servicos que
pretendem fazer o uso do computador como uma ferramenta segura para a implantacdo das
taxonomias NANDA-I, NIC e NOC, uma vez que sdo poucas as Instituicdes hospitalares que
possuem o PE informatizado. Esta observagdo é mencionada em artigo que destaca 0s poucos,
mas positivos avancos em hospitais que estdo optando por um cuidado individualizado ao
paciente, com o uso de sistema informatizado®*®.

Entretanto, por considerar que muitos enfermeiros ainda ndo possuem conhecimento
suficiente em relacdo ao uso da informatica em seu trabalho didrio, bem como com a
familiarizacdo de terminologias empregadas no PE por estes ndo terem tido o contacto direto
com ela durante a sua formacdo, em algumas reparti¢@es de satde conforme ja mencionado na
categoria anterior, o préprio hospital responsabiliza-se pela qualificacdo destes profissionais

admitidos.

Entraram enfermeiros novos do préprio recurso humano ja sai para nds quem sdo
eles e ja é agendado o treinamento em relagdo a eles quanto ao uso do sistema,
préprio diagnostico, isto é feito assim de rotina (P7).

[..]JParte teérica inicial e depois o treinamento prético, onde nés fazemos o
treinamento com o enfermeiro no sistema, aqui do hospital, utilizamos o
computador, ensinamos como nds utilizando o sistema buscamos os DEs ou
diretamente pelos diagnosticos ou pelos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente. Essa capacitagdo dura em torno de 2 horas, sendo lhora para a parte
tedrica e 1hora para parte informatizada (P8).
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Esta qualificacdo € realizada com objetivo de elaboragdo diagnostica e melhor
compreensdo sobre 0 assunto. Neste momento também é esclarecido as davidas em relacdo ao
sistema e a composi¢do dos dados.

E importante relembrar que no inicio da década de 1990, alguns cursos de
Enfermagem ndo continham no seu curriculo disciplinas que abordavam o tema tecnologias
de informac&o ou sistemas de informacdo em enfermagem. Atualmente muitos cursos ja tém
nos seus curriculos disciplinas que abordam esse tema, direcionando, também, para a pratica
clinica®®. A tecnologia evoluiu e tem contribuido para que o enfermeiro realize um trabalho
competente, de complexidade crescente, que exige pensamento critico e tomada de decisGes
seguras**”, como no desenvolvimento do PE.

Durante as entrevistas, as participantes demonstraram bastante motivacao e satisfacdo

pelo uso do PE informatizado no HCPA, conforme as falas a seguir:

Prescri¢des diagndsticas vinculadas j& aos cuidados de enfermagem no computador
foi um ganho para a Enfermagem cientifica, em termos de tempo que tens para tu
ficares junto com o teu paciente (P3).

Tendo dados inseridos no computador, além de trabalhos de pesquisa tu podes te
comunicar com outras Instituicdes de salde e com isso trocar informagdes e crescer
em termos de cuidado prestado para o individuo (P3).

[...] tu entras no computador tu ja vés toda a histdria do paciente, numa tela tu tens
toda a histdria dele; n6s ja ndo precisamos de prontuério, inclusive os técnicos vao
ter que registrar os sinais vitais, a medicacdo tudo no computador, vai facilitar

bastante (P5).

Hoje a informatizacdo facilita horrores [...] ndo se tem o trabalho bragal de escrever
manualmente, vai ali, seleciona, faz todos os cuidados (P7).

Para as participantes pode-se perceber que a introdugéo dos sistemas informatizados
trouxe vantagens em relacao a prescricdo manual dos cuidados, por meio da utilizacdo de uma
linguagem comum, além do armazenamento de dados clinicos dos pacientes. P7 menciona a
satisfacdo ao fazer uso desta ferramenta, pois ela contribuiu consideravelmente para a
diminuicdo significativa no tempo despendido pelos enfermeiros em atividades relacionadas
ao manuscrito e facilita para a pesquisa. Nesse sentido, cabe ressaltar que pela Resolucéo
1821 do Conselho Federal de Medicina foram aprovadas as normas técnicas referentes a
digitacdo e ao uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos
prontuarios dos pacientes, autorizando a eliminacdo do papel e a troca de informacédo

identificada na sadde**®,
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Uma pesquisa, realizada sobre o registro da documentacdo de dados da enfermagem,
mostrou que houve menor gasto de tempo na documentacéo realizada no computador, quando
comparado ao tempo despendido com a documentacdo realizada no papel, finalizando que
com o computador houve maior tempo para o cuidado direto com o paciente™.

Outro estudo realizado no local desta pesquisa, ficou evidente que a implementacao do
DE e a informatizagdo da prescricdo de enfermagem trouxe beneficios ao trabalho das
enfermeiras, mas, no entanto, ainda havia incertezas quanto aos DEs ao sistema
informatizado, mas este ndo interferiu de modo algum na forma como ja vinham trabalhando
com o sistema computacional**”. Além disso, a literatura mostra que o uso da tecnologia
junto ao leito é eficiente e traz beneficios para o desenvolvimento da enfermagem, pois
fornece acesso imediato ao prontuario, ndo interrompendo a prestacdo do servico do
profissional, e oferecendo um ganho de tempo na busca de informacdes referentes ao
paciente®. Porém, a tecnologia ao redor do leito requer maior atenc&o, pois 0 PE possui
etapas complexas que levam muito tempo para sua operacionalizagdo como, por exemplo, 0s
dados do exame fisico, os problemas levantados, os provaveis DEs e as respectivas
intervencdes necessarias para prescricio de enfermagem®?.

Pode-se inferir, ainda, pela fala da P5, que quanto mais informacdes estiverem
registradas no prontudrio eletrdnico do paciente, mais seguranca o0 Hospital terd no
acompanhamento clinico do paciente, buscando atendé-lo de forma holistica, uma vez que
essas informacdes sdo compartilhadas por todos os profissionais da Saude durante as 24
horas. Além disso, pode-se inferir que é meta da COPE qualificar futuramente os seus
técnicos de enfermagem no uso do sistema computacional para prescricdo dos cuidados
assisténcias.

Observa-se, assim, que o uso de tecnologia de informagéo facilitou no processo de
desempenho das atividades de trabalho do PE, oferecendo recursos que contribuiram para
melhorar a comunicacdo entre os profissionais de saude, além de garantir a organizacdo e

4(145.150)

gerenciamento da enfermagem com eficiénci . Por exemplo, a prescricdo manual,

muitas das vezes ilegivel, passou a ser mais acessivel com o uso da informatizacéo,

permitindo a retificacdo de documentos sem rasuras, conforme expressa a fala a seguir:

Gosto, mais da informatizacdo, podes usar mais os recursos da informatica, tu
erravas, por exemplo, alguma coisa que escrevia, tu tinhas que corrigir de forma
manual ficava mais complicado a gente tinha que colocar entre parénteses, colocar
aquela palavra “digo” para dizer aquilo que tu querias escrever certo. Com a
informatizacdo ndo, a gente tem o recurso de poder apagar aquilo que ndo quer (P8).
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Neste sentido, percebe-se que a implementacdo do PE informatizado gerou a redugéo
de erros na escrita, proporcionando uma boa leitura para a tomada de decisdes acuradas que,
na maioria das vezes, colocava em risco a propria saude do paciente no julgamento
terapéutico que deveria ser efetuado. Pode-se deduzir, ainda, que os enfermeiros reconhecem
que a documentagdo informatizada é mais completa, mais legivel e de melhor a qualidade,
facilitando o trabalho de cuidar no dia a dia do enfermeiro.

Nesta subcategoria de analise os resultados alcangados permitem concluir que o
prontudrio eletrénico é um elemento essencial para a comunicacdo entre os membros da
equipe de enfermagem. Além disso, é fundamental para garantir a assisténcia, pesquisa,
ensino, controle, seguranca e gestdo. Também foi possivel reconhecer que inserir o
computador nas Unidades de internacdo hospitalar ndo € tarefa facil, mas um trabalho
complexo que envolve o fator tempo, recursos financeiros, experiéncia com a sua utilizacdo e
pessoal capacitado para que possam aplica-lo em todas suas fases.

Esta experiéncia exitosa possibilitou que em 2009 fosse iniciado o Projeto AGHU, que
tem como objetivo propiciar a transferéncia de tecnologia necessaria a implantacdo do sistema
AGH, desenvolvido no HCPA, a outras Instituicdes Universitarias ligadas ao MEC®®Y,

Sintetizando a primeira categoria, 0s aspectos destacados pelas entrevistadas como
facilitadores do ensino do PE sdo: a importancia deste fazer parte no curriculo da instituicdo
de ensino, o que permite a vivencia do discente desde o inicio da sua formacdo, bem como a
facilidade do uso de recursos tecnoldgicos que melhoraram a efetividade do trabalho do
enfermeiro na assisténcia. Outro aspecto relevante foi a capacitacdo dos docentes e
enfermeiros sobre o0 ensino do PE o que contribui para o exercicio da docéncia com qualidade.

5.2 Dificuldades no Ensino do Processo de Enfermagem

Nesta subcategoria buscou-se descrever os fatores que tém dificultado o ensino e a
pratica hospitalar do PE. Deste modo, com base nos depoimentos dos participantes, surgiram
trés subcategorias: Falta de conhecimento, de motivacdo e descrenga quanto ao uso do
Processo de Enfermagem; Registro incompleto das etapas do Processo de enfermagem e

Aspectos organizacionais no campo da pratica.
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5.2.1 Falta de Conhecimento, de Motivacdo e Descrenca quanto ao uso do Processo de

Enfermagem

As participantes da pesquisa, ao longo das entrevistas, apresentaram varios aspectos
que tém colaborado para a ndo operacionalizagdo do PE na teoria e no contexto da pratica
hospitalar. A descrenca, atitudes, valores, quanto a propria metodologia que deve ser utilizada
pelo docente, bem como a falta de conhecimentos, habilidades técnicas e o preparo
insuficiente dos futuros enfermeiros para o exercicio da docéncia sdo alguns dos fatores que

dificultam o ensino do PE, conforme revelam as falas a seguir:

Crenca dos professores, de acreditar nesta metodologia, porque existe um discurso
de que ela fragmenta o cuidado (P4).

Para trabalhares com o processo, 0 diagndstico, a sistematizacdo da assisténcia tudo
mais, tens que ter conhecimento técnico, cientifico, e filosofia, ter competéncia para
isso. Porque hd muitos docentes, que se formam, os alunos se formam e véo
trabalhar como professores substitutos até professores de uma escola, e eles ndo
detém desse conhecimento especifico da pratica, eles ndo conhecem o que é o
trabalho(P4).

Falta de conhecimento que o professor tem e ndo vai buscar; embora se oferecam
cursos, o pessoal ndo se interessa (P4).

Diante destas consideracdes, pode-se pensar que para direcionar um ensino critico e
reflexivo do aluno torna-se necesséria a transformacédo da pratica docente, desenvolvendo sua
consciéncia e conhecimento®? de modo que transmita confianca aos futuros enfermeiros no
uso desse instrumento de trabalho para o cuidado do paciente. Neste sentido, a pratica
reflexiva é considerada elemento chave para a formacéo profissional, ndo sé para aprendizes,

mas como um processo a ser desenvolvido de forma continua®*?

permitindo que o PE seja
conhecido pelos colegas, inibindo, assim, a fragmentacdo das a¢des do cuidado.

Esse fato, evidenciado na fala da participante, vai ao encontro de uma pesquisa
realizada na Escola de Graduagdo em Enfermagem do Estado de Sdo Paulo, em 2000, que
aponta como dificuldade a falta de crenca do docente no uso do método“®. A pouca
motivacdo do docente no ensino do PE pode influenciar negativamente na pratica profissional
do egresso ao planejar a assisténcia, podendo resultar num cuidado fragmentado ao paciente e
consequentemente no trabalho da equipe de enfermagem, conforme observado no depoimento

da participante P4.



85

Diante desses resultados pode-se inferir que alguns dos participantes deste estudo
questionam a importancia do ensino do PE. Esta inferéncia e respaldada na literatura, uma vez
que alguns autores mencionam como sendo uma responsabilidade a mais entre as atividades
docentes, um trabalho que apenas € visto na teoria e distanciado da pratica, exigindo tempo
por parte de quem ministra esse contetido. Waldow®®” defende que estes problemas poderéo
ser resolvidos a medida que o enfermeiro assuma seu papel e esteja confiante de que o PE é 0
seu instrumento de trabalho, além de ser legitimado pela lei do exercicio profissional. Tal
situacdo é fortalecida por outra autora ao citar a importancia do papel da escola na formacéo
do profissional, pois acredita na probabilidade de os docentes e enfermeiros unirem suas
forcas para debater e por em prética sugestdes que possam transformar a realidade®

Outro aspecto manifestado por P4 refere-se a dificuldade do enfermeiro em aplicar o
PE na prestacdo do cuidado, pois requer conhecimentos cientificos e dominio dos
procedimentos técnicos. Ao realizar o PE o enfermeiro mostra seu nivel de conhecimento,
sua habilidade em lidar com informacdes e a tecnologia e de fazer juizos clinicos
complicados®®. No entanto, pode-se perceber que este fato advém da formagdo académica,
onde muitos saem da Faculdade com conhecimentos insuficientes em relacdo ao uso desta
metodologia como instrumento de trabalho na pratica do enfermeiro, como também hé falta
de interesse do futuro enfermeiro em desenvolver- se profissionalmente, por meio de
atualizacdes, tais como buscando leituras cientificas mais atuais ou trabalhos de colegas que
revelam experiéncias com o uso do PE, leituras que indicam estratégias de intervencdo e
resultados esperados, como a NIC, NOC, e participacdo em debates ou cursos de
especializacao relacionados ao PE.

Este fato pode estar relacionado a influéncia do modelo biomédico adotado em
algumas escolas ou hospitais onde os discentes utilizam o PE de forma nédo reflexiva, sem
indicar as causas que levaram as respostas dos pacientes a determinado problema®¥. Ha
autores que acreditam que os docentes ndo estdo suficientemente preparados para desenvolver
nos futuros enfermeiros o0 pensamento critico, uma vez que também ndo tiveram condicdes
para tal, influenciando tanto na teoria como na pratica clinica®3*%®,

Outra justificativa encontrada na literatura aponta que um dos problemas que tem
contribuido para o uso inadequado desta metodologia esta na forma como as escolas vém
adequando o ensino e uso do PE, onde é apresentado ao discente somente uma forma de
realizar o PE, sem alternativas de escolha quanto a teoria que o embasa, limitando o seu
conhecimento®. Também a divulgacdo de terminologias, utilizadas em poucas disciplinas do

Curso de Graduacdo da UFRGS poderia ser considerado um fator desmotivador do ensino do
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PE. Uma vez que o referencial tedrico utilizado estd embasado prioritariamente no PE e suas
etapas e nos sistemas de classificacdo de enfermagem: Horta (1974)- Teoria das Necessidades
Humanas Baésicas; - NANDA, NIC e NOC- Classificacdo dos Diagnosticos, das Intervencgdes
e dos Resultados; - Carpenito- Diagnésticos de Enfermagem e problemas colaborativos®?,
ndo focando outras terminologias para o conhecimento do discente, tais como a CIPE, a
classificacdo dos cuidados de saude-Home Heath care classification-HHCC, a Classificacao
de Omaha- Community Health system entre outras.

Um fato importante a ser considerado é que a simples pratica docente no ensino do PE,
ou seja, a experiéncia, por si sd, ndo garante o desenvolvimento profissional se ndo houver um
processo de reflexdo sobre a propria prética.

A pratica reflexiva favorece analisar o que se foi feito, o que se pode fazer, como foi
feito; e como poderia ser feito, além disso, permite comparar e criticar o que foi feito, no
sentido de compreender, aprender e associar o que aconteceu®?,

No que tange a formacéo dos futuros enfermeiros, pensa-se que o conhecimento sobre
a metodologia do PE possibilita uma préatica direcionada por acGes refletidas e fundamentada
cientificamente, e ndo apenas numa pratica empirica sem fundamentacéo teorica.

Contudo, é possivel identificar na fala de algumas entrevistadas a inseguranca dos
alunos, e também de enfermeiros, em aplicar as diferentes etapas do PE devido ao pouco

dominio na elaboracdo da anmnese e exame clinico e dos DEs acurados:

Para interpretares um paciente tens que dominar as habilidades de entrevista,
observacdo, inspecdo, palpacdo e exame fisico, entdo eles ndo dominam essas
habilidades, por isso eu vejo que os alunos tém dificuldades em fazer o processo,
iss0 € que eu percebo, ndo é que eles ndo queiram, as vezes eles tém um receio (P3).

Era dificil, porque exigia um nivel de conhecimento do paciente dele que ele tinha
como um todo, conhecimento dos problemas que ele tinha levantado naquele
paciente e do que fazer, o cuidado que ele tinha que prestar (P3).

Nossos alunos sdo muito jovens, € aquele aluno que entrou aqui na Universidade
com 17 anos, e para tu desenvolveres a fase investigativa tu tens exame fisico, entdo
tu encontras aquele primeiro impacto de chegar para alguém examinar, retirar roupa,
entdo esta questdo de corporeidade de como ele lida com o seu sentimento é uma
dificuldade que a gente enfrenta (P1).

Estas duvidas refletem o nivel de conhecimento insuficiente de alunos e profissionais
para interpretarem sinais e sintomas identificados nos pacientes, sua relacdo com as
disciplinas basicas ja abordadas para o estabelecimento de uma conduta correta para planejar
a assisténcia e, consequentemente, dificuldades em ensina-lo. A superacdo desses problemas

consiste no conhecimento tedrico sobre disciplinas basicas como Anatomia, Fisiologia,
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Patologia e a experiéncia da pratica profissional, bem como suas habilidades nas técnicas
propedéuticas‘%+®).

No entanto, outro fator que tem influenciado negativamente no cuidado ao ser humano
é o dialogo, elemento imprescindivel para que ocorra a interagdo enfermeiro paciente, uma
vez que é por intermédio do dialogo que o ser que cuida ao ser chamado pelo ser que
necessita de ajuda, reconhece esse pedido e responde por meio do cuidado™*”. E por meio do
dialogo que se inicia a coleta de dados a primeira fase do PE onde ambos passam a vivenciar
sentimentos, emocdes, percepcdes, valores em comum, porém no campo da préatica percebe-se
que existem dificuldades dos discentes que iniciam suas experiéncias em comunicar-se e
interagir com o paciente. Outro aspecto de importante observacdo foi destacado pela
participante P1 ao mencionar a relacdo enfermeiro/paciente que transcende a verbal
permitindo o toque do corpo que € constante durante a realizacdo dos procedimentos dos
cuidados de enfermagem e a inspecdo dos mesmos, fato este que pode revelar uma situacdo
constrangedora para ambos.

Estes problemas sdo evidenciados principalmente nos discentes que, ao iniciarem suas
experiéncias na area hospitalar, sdo bastante criticos em relacdo ao desrespeito ao paciente na
invasdo da privacidade e na forma como seus corpos séo manipulados Kruse®®. No entanto,
a mesma autora refere que esta percepc¢éo descrita pelos discentes, no decorrer do Curso, vai
perdendo a critica e eles comegam a exercitar 0s papéis antes contestados.

Sendo assim, percebe-se que o toque vai muito mais além de todas as etapas do PE,
revelando-se um elemento essencial no desenvolvimento do processo de cuidar na
enfermagem. O ser cuidado e o cuidador, na interagdo, partilham suas experiéncias
envolvendo-se emocionalmente, dividindo seus sentimentos e comportamentos, promovendo
uma espontaneidade no processo de cuidado, com o objetivo do enfermeiro em conseguir
dados que possam contribuir para as agdes que contemplam o0s aspectos bio-
psicossocioespirituais.

Analisando o contexto histérico, sabe-se que a enfermagem brasileira, desde a sua
origem, esteve centralizada no espago hospitalar com foco no modelo biomédico, onde a
maioria das enfermeiras era coadjuvante da pratica médica hospitalar que privilegiava uma
acdo curativa e ndo o individuo™®. Desse modo, é compreensivel que ainda existam
dificuldades do enfermeiro em considerar o PE de forma positiva, mostrando opinides e

valores diversos no pensar e fazer a enfermagem, expresso nas falas a seguir:
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A gente tinha muito medo na época que o PE nos tirasse do contato do paciente
como a gente escrevia bastante, porque a gente tinha cada vez mais, ndo sei se hoje é
como no meu tempo, nés faziamos todos os cuidados no paciente, tu é que
puncionavas veia, tu fazias tua avaliacdo, diaria desse paciente, tu ndo passavas pelo
paciente s6 perguntando: dormiu bem? N&o dormiste bem? Nao, tu trabalhavas com
esse paciente, tu mantinhas um vinculo bom com o teu paciente (P2).

A gente sentia que ao registrar o processo se afastava do paciente, isso eu sinto até
hoje (P5).

Conforme destacado pelas participantes da pesquisa existem alunos e enfermeiros que
ndo valorizam o PE como um instrumento de trabalho adequado as necessidades dos
pacientes, mais sim como algo que o afasta do paciente por reduzir o tempo para a prestacéo
do cuidado direto. Considera-se esta visdo equivocada, uma vez que o profissional, quando
conhece o paciente e coleta dados sobre o seu estado de salde, quando identifica suas
necessidades e traca um plano de cuidados, ele esta realizando o Processo de Enfermagem. A
dificuldade refere-se ao tempo disponibilizado para a documentacdo do PE, mas que é
imprescindivel para um cuidado continuado.

Entre as concepcdes dos participantes da pesquisa também se identificou a dificuldade
dos discentes e enfermeiros na elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem acurados,

conforme transcri¢édo da seguinte fala:

Dificuldade de buscar DEs que compartilham caracteristicas definidoras
semelhantes, por exemplo, diagnosticos de oxigenagdo, eles compartilnam muitas
caracteristicas definidoras semelhantes, entdo pode ser, mais dificil para alguns
enfermeiros buscar DE, mais adequado para o paciente, naquele momento (P8).

Neste caso evidencia-se que ndo adianta o enfermeiro somente identificar o titulo do
diagnostico, é preciso descrever quais sdo as caracteristicas definidoras evidenciadas e seus
fatores relacionados, ou fatores de risco. Embora certos autores mencionem que nem sempre a
acuracia na construcdo do DE atende aos critérios de qualidade das caracteristicas definidoras
e muito menos aos fatores relacionados®®?.

Na identificacdo das caracteristicas definidoras, as dificuldades estdo vinculadas ao
grau da exigéncia cognitiva para a habilidade de agrupar dados subjetivos e objetivos obtidos
e relacionados como os problemas manifestados e potenciais de sadde do paciente®®. No
contexto das taxonomias pode-se observar que estas ainda necessitam de muitos debates
académicos durante a construcio desse conhecimento na relagdo docente/discente™”. O que
se pode apreender é que estes ndo estdo suficientemente preparados a realizar um processo de

analise e sintese dos dados coletados e inferir sobre eles para diagnosticar de forma acurada.
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A inferéncia é entendida como elemento do argumento porque argumentar pressupde
provas, pelas quais se chega a uma conclusdo™. Nessa perspectiva, o enfermeiro faz
inferéncia em muitos momentos de interacdo com o paciente, para a formulacédo dos DEs, por
exemplo: se a enfermeira observa um paciente com falta de ar, mao na regido do torax, a
expressdo facil, olhos sem brilho e com aparéncia abatida pode inferir dor no térax. Desse
modo, ela ao inferir determina o significado dos dados e o resultado da sua acéo.

A literatura corrobora os aspectos mencionados anteriormente, ao referir que o
raciocinio clinico por parte do discente é essencial e a construcao desse raciocinio requer uma
metodologia de ensino- aprendizagem adequado®”.

Nesse sentido, espera-se que 0 ensino do PE nos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem possa contribuir para melhores praticas e a definitiva implantacdo deste

instrumento de trabalho nas InstituicGes de Saude que ainda nao o adotam.

5.2.2 Registro Incompleto das Etapas do Processo de Enfermagem

As anotagdes de enfermagem sdo consideradas fundamentais na forma de
comunicacdo, sobretudo quando valorizadas e realizadas corretamente com um determinado
padrio de qualidade, permitindo uma visio global do paciente®®?. A deficiéncia dos registros
de identificacdo de dados dos pacientes dificulta a visibilidade das a¢des dos cuidados da
equipe de enfermagem, mostra que o PE ndo foi visto de maneira global e individualizada e
impede que estas acdes sejam compartilhadas por outros profissionais de satde3164).

Assim, os registros desempenham papel fundamental no desenvolvimento do PE, o
que indica té-lo como foco das acdes de enfermagem e resultados obtidos com a assisténcia
prestada. Além disso, esses registros fornecem informacdes Uteis para pesquisa, servem como
fonte de dados para auditoria a documentacdo de cuidados e indiretamente avaliam a
qualidade da assisténcia prestada.

Portanto, nesta subcategoria verificam-se, a partir das percepgdes das participantes,
dificuldades em aplicar a terminologia diagndstica em enfermagem, bem como o
conhecimento insuficiente para a sua interpretacdo. Também referem que as anotacGes de
enfermagem ndo eram realizadas com frequéncia, eficiéncia e eficacia durante o periodo de

internacdo do paciente.
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A falha na elaboracdo diagndstica tem sido identificada como ponto critico na

assisténcia, conforme expresso nas falas a seguir:

[..] a grande lacuna era a questdo dos diagndsticos de enfermagem, a falta de
diagnéstico (P1).

Preciso fazer uma organizagdo mental, ndo domino plenamente os DEs para realizar
0 registro, preciso assim procurar os diagndsticos, estudar cada vez que eu tenho um
diagnéstico um pouquinho diferente (P2).

Na percepgéo de P1 pode-se inferir que os DEs foram classificados como incompletos
e ou ndo preenchidos, situagdo que se reflete na documentagéo da assisténcia. A auséncia dos
DEs pode estar relacionada ao insuficiente preparo do enfermeiro no uso desta terminologia
proposta pela NANDA-I, pela sua complexidade o que exige aquisicdo e atualizacdo desta
etapa do PE, com objetivo de obter melhores conhecimentos conforme cita P2. Esses aspectos
levam o enfermeiro a considerar a relevancia do raciocinio clinico, os conhecimentos éticos,
estéticos e culturais no contexto da avaliacdo do paciente e na busca das informacGes

diagndsticas®Y

para prescrever as atividades adequadas.

Assim, na concepcdo de P2 supfe-se que a enfermeira no seu dia a dia ndo aplica
processos mentais e criativos na préatica de enfermagem, sendo que as inimeras informacdes
que ela obtém sobre o paciente sdo empregadas desprovidas de vinculagdo com os
diagnosticos de enfermagem. Este fato, evidenciado na fala de ambas as participantes ao
referirem dificuldades em estabelecer os DEs pode estar relacionado a sua formacéo
académica e a experiéncia que o enfermeiro tem na préatica profissional, que decorre das
capacitacOes oferecidas na Instituicdo e do seu interesse em buscar este conhecimento.

Casos desta natureza sdo encontrados na literatura, alguns autores defendem que o
enfermeiro com mais de cinco anos de experiéncia clinica, por exemplo, com pacientes em
pos-operatério com desobstrucdo ineficaz de vias aéreas aplica o conhecimento tedrico desse
conceito diferentemente de um enfermeiro com um ano de experiéncia®. Outros autores
referem que as vezes se torna dificil achar os DEs, os problemas identificados, pois em
algumas situagdes estes ndo se encaixam nos diagnosticos da NANDA e os DEs levantados
sem fatores relacionados descritos acabam por limitar a sua aplicacdo®®.

No entanto observa-se uma inquietagdo por parte de P2, na busca de recursos que 0
orientem a obter respostas aos problemas encontrados. Isto mostra uma disposicdo da

participante do estudo em assumir e superar essas dificuldades.
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Autores mencionam que usar um livro como auxilio facilita ao enfermeiro o alcance
dos DEs e o planejamento da assisténcia®®. O interesse pela busca da bibliografia é uma
iniciativa positiva para o0 melhoramento da qualidade da assisténcia e para o desenvolvimento
mental do enfermeiro, caracteristico do pensamento critico.

Outros aspectos observados nos depoimentos das participantes foram em relacdo as
prescricdes de enfermagem, em que as enfermeiras prescreviam cuidados inapropriados para a

situacdo enfrentada pelo paciente, conforme expressam as falas seguintes:

Porgue eu via que a gente prescrevia para uma coisa e levantava outra e evoluia outra em
1989. (P4).

Nossas prescri¢des eram rotinas, troca de cateter, troca de tubo, disso e isso s6 que ndo
tinha nada a ver com uma intervencdo efetiva de enfermagem (P4).

A gente fazia os registros porque era a rotina, conforme a gente atendia o paciente e depois
levava para o prontuario naquele sistema de botar o diagndstico que era aquele diagnéstico
(lista de problemas) que hoje ndo sdo mais validos [...] (P5).

Esses relatos das participantes remetem a primeira geracdo do PE; pode-se perceber
que, naquele tempo, as anotacdes tinham um objetivo comum, o de orientar a avaliacdo da
assisténcia. Entretanto, ndo havia ainda exigéncias para uma sistematizacdo desses registros,
com base em fundamentos teéricos e a operacionalizagdo do PE(621%),

Além disso, supde-se que ndo estavam habituados a pensar sobre o0s objetivos que
pretendiam alcancar em cada acdo que prescreviam, pois as anotacdes ndo atendiam as
necessidades apresentadas pelos pacientes, acabando por realizar rotinas no trabalho diario.
Este relato vai ao encontro de uma pesquisa realizada nesta Instituicdo por Crossetti®®, nessa
época. O objetivo consistia na analise das prescricdes de enfermagem. A mesma identificou a
auséncia da etapa diagnostica que foi substituida por uma lista de problemas apresentados
pelos pacientes, conforme também ressalta P5. Também, pode-se inferir que as prescri¢des
realizadas eram por patologia e ndo com a esséncia do cuidado singular que o enfermeiro faz
ao levantar os problemas reais e potenciais de cada individuo no seu aspecto bio-
psicossocioespiritual, conforme cita P4.

Em relacéo as prescri¢des centradas em rotinas nesse local de estudo, acredita-se que
este fato poderia estar relacionado aos préprios manuais de rotina e procedimentos de
enfermagem que eram utilizados pelos enfermeiros como guia nos planos de cuidado, o que
colaborava para que estes ndo fizessem nenhum esforco intelectual no uso do método

cientifico®®. Pressupde-se, ainda, que os enfermeiros apresentavam certo receio com a nova
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forma de utilizar o PE como instrumento de trabalho, que exigia tomada de decisdo para
atender as necessidades do paciente, e optavam por seguir as prescricdes médicas.

Em estudo sobre a préatica de enfermagem num Hospital Universitario, os resultados
mostraram que as enfermeiras tendem a valorizar o tecnicismo durante a assisténcia,
desconsiderando os aspectos individuais e emocionais do paciente™?.

Outra pesquisa sobre a andlise da qualidade dos registros de enfermagem no
prontudrio dos pacientes num municipio de Sdo Paulo mostrou que em algumas Unidades de
Clinica Médica eram realizadas atividades designadas para assistir o paciente com
predominancia do modelo biomédico, e que os registros de enfermagem eram
incompletos®©®).

E importante lembrar que a prescricdo esta contida no planejamento dos cuidados,
sendo uma das etapas do PE que contempla as prioridades, estabelece os resultados esperados
e determina as intervencdes de enfermagem@®.

Para tanto, Horta™ ja enfatizava que as prescricdes devem ser feitas e registradas
sistematicamente no ato ou logo apos alteracdes diarias, tantas vezes quantas for identificado
um novo problema de enfermagem ou cuidados realizados, ou qualquer providéncia tomada
pelo enfermeiro, sendo que essas anotacdes devem ser de acordo com os cuidados prioritarios,
mesmo que nao estejam escritos.

As informacdes registradas na evolucdo orientam o planejamento da assisténcia,
indicam a suspensdo ou modificacdo da prescricdo/ procedimentos/ intercorréncias e
providéncias tomadas, as condi¢fes do estado de satde do paciente, permitindo que os demais
profissionais da equipe acompanhem o seu estado. Portanto, uma anotagdo incompleta ou mal
elaborada pode ser entendida como falta de profissionalismo do enfermeiro, na assisténcia
prestada ao paciente.

A prescricdo € um processo de tomada de decisdo, pois cada ser humano apresenta
caracteristicas especificas que requerem que o enfermeiro decida quais as intervencdes
adequadas para dar suas respostas aos problemas de saude identificados, o que implica que ele
deve possuir consciéncia critica e analitica no momento da observacéo e interpretacdo dos
dados. Observa-se, nos depoimentos das participantes, que o0 inicio deste registro na

Instituicdo ndo encontrava aceitacdo da Area médica, como segue.

A maneira como a gente registrava batia de frente com os diagndsticos médicos, ndo
tinhamos bom embasamento. E além do embasamento ndo tinhamos dominio para
fazer esse registro. Entdo era médico rasgando e colocando no lixo (P5).
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Era muito dificil, nés tinhamos uma dificuldade muito grande de aceitagio da Area
médica, eles ndo viam o processo com bons olhos [...](P2).

Quando a gente prescrevia muito seguidamente os médicos tiravam as nossas
prescricOes e botavam fora, eu prescrevia trés vezes na mesma tarde para 0s mesmos
pacientes porque eles botavam no lixo e eu ia |4 e fazia de novo (P2).

[...] registros de enfermagem formais dentro do prontuario, lista de problemas, a
evolugdo e prescrigdo de enfermagem com muita critica que os médicos faziam em
relacdo a nossa prescricéo [...] (P4).

As dificuldades percebidas referem-se a resisténcia de muitos médicos que
guestionavam a postura dos enfermeiros na aplicacao do cuidado de enfermagem por meio do
PE. Nessas situacdes, € possivel inferir que até entdo o PE ndo era reconhecido formalmente
pela equipe médica. E importante relembrar que essa época insere-se na 12 geragdo do PE, em
que até entdo a enfermagem acatava as ordens meédicas. Embora esta situacdo esteja
relacionada ao inicio das geracbes do PE, desconhece-se outras realidades brasileiras, que
possivelmente ainda se encontrem nesta etapa.

Cabe lembrar que a abordagem dos médicos aos problemas do paciente é diferente
daquela realizada pelas enfermeiras. O PE permite que o enfermeiro considere,
principalmente, como as pessoas sdo afetadas pelos problemas e com o funcionamento dos
Orgdos e sistemas, enquanto o diagndstico médico tem como foco os problemas com o
funcionamento de érgdos e sistemas®®. Acredita-se que, numa primeira fase, a falta de
dominio da enfermeira em registrar as ac¢des do cuidado influenciou na concepcdo dos
médicos em relacdo ao uso desta metodologia do PE pela enfermeira, conforme cita P5.

A legislacdo do exercicio profissional prevé que é obrigacdo da equipe de enfermagem
registrar corretamente, como também organizar os documentos referentes ao paciente, de
maneira as atender as exigéncias técnicas e legais estabelecidas pela profisséo.

Vale ressaltar que estas dificuldades aqui mencionadas foram superadas com o andar
do tempo, como ja descrito na primeira categoria. Verificou-se que no local onde esta
pesquisa foi realizada, todas as fases do PE sdo aplicadas. Mas, no entanto, pode-se perceber
nos depoimentos das participantes nesta subcategoria que ainda existem lacunas na aplicacéo
do DE e seus respectivos registros. As informacdes obtidas servem de reflexdo em relagdo a
forma como se direciona a pratica diaria, tendo como objetivo superar as dificuldades

mencionadas na analise dos registros nos prontuarios dos pacientes, por meio do PE.



94

5.2.3 Aspectos Organizacionais no Campo da Pratica.

Nesta subcategoria serdo abordados aspectos organizacionais que tém contribuido para
0 insucesso da aplicacdo da metodologia do PE em Instituicbes que servem de campo de
pratica para o ensino de enfermagem.

Um dos fatores que tém influenciado negativamente no ensino do PE consiste na ndo
utilizacdo desta metodologia em Instituicdes de Saude que servem de campo de pratica.
Encontram-se na forma como esta vem sendo dirigida nas Instituicdes de Ensino, uma
realidade tedrica totalmente desarticulada da pratica clinica, ndo no caso do HCPA, mas em
outras Instituicbes de Salde que ndo utilizam esse instrumento de trabalho, ocasionando
desmotivacdo por parte de quem acredita nesse método de ensino, conforme expressam as

falas a seguir:

Na nossa realidade aqui de desenvolver com 0s nossos alunos o PE na sala de aula
se consegue aplicar dentro do Hospital de Clinicas, quando os nossos alunos vao
para outros campos de pratica em outras instituicfes hospitalares na cidade ou na
rede basica de salde eles encontraram a outra realidade do Brasil, ou seja, que o
processo ainda ndo esté totalmente sistematizado, algumas etapas sdo desenvolvidas
e outras ndo, entdo eles entram até em certo conflito, eles cobram muito isso (P1).

Se tu tens uma Instituicdo que ndo trabalha com o PE ai tu vais 14 com o teu grupo
de estagio de alunos e quer trabalhar com o PE eu acho muito dificil. Eu vejo aqui
que tem muitos professores que dao estagios em locais que ndo aplicam o PE (P3).

Ele recebe um preparo e ele vé aquilo na préatica dele, talvez ele ache ruim ir para
um lugar que ndo tem, porque tem esse outro lado, ele tem que estar preparado para
chegar noutra Instituicdo que ndo vé nada (P2).

Estes dados levam a refletir até que ponto o ensino da metodologia do PE € valida para
a pratica do enfermeiro, uma vez que, formados, ndo conseguem implementa-la nas
InstituicOes onde irdo trabalhar, acabando por comprometer esse aspecto da formacao inicial.
Isto possivelmente acontece devido as incompatibilidades organizacionais administrativas ou,
a falta de conscientizacdo por parte da direcdo de enfermagem e da instituicdo onde
trabalham12%),

Acredita-se que a superacdo dessas dificuldades encontra-se na unido da teoria e da
pratica, onde o aluno podera ter a possibilidade de transferir o seu aprendizado visto em sala
de aula para realidade pratica e onde o PE é aplicado na integra, como no caso do HCPA. A
vinculacgéo entre os alunos da UFRGS e o0 HCPA € considerada um elemento essencial para o

aprendizado em estagio por ser eficiente e por atender aos objetivos tracados pela
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metodologia do ensino do PE. Cabe realcar que a pratica € muito importante, sendo assim
torna-se imprescindivel ensinar ndo apenas 0s principios tedricos, sem que esses sejam
visiveis ou que se distanciam da realidade, o docente precisa fundamentar sua tarefa
educacional na teoria aplicada a pratica*®?.

Porém, dentro deste contexto se desprende com outras situacBes diferentes,
demonstrando maior preocupacgdo dos enfermeiros em adquirir habilidades técnicas, no campo
da préatica. Assim deixam de levantar os problemas de enfermagem dos pacientes e de planejar
o0 cuidado, ficando a assisténcia limitada a acdes isoladas e tecnicistas conforme ilustram as

seguintes citacoes:

As vezes os alunos ndo entendem que é uma metodologia de trabalho do enfermeiro,
eles pensam que é mais para cumprir uma tarefa, uma coisa a fazer (P3).

Eu acho assim os préprios enfermeiros e as ideias que eles tém em relagdo ao PE,
que isso é uma coisa chata, que é uma coisa demorada, que ndo leva a nada (P7).

Claro que quem tinha mais dificuldades criava resisténcia a, alegando sobrecarga de
trabalho (P2).

Na percepc¢éo das participantes observa-se, ainda, que prevalece a fragmentagéo entre
0 ensino e a pratica proporcionando inseguranca, descrédito nos estudantes em relacdo ao PE,
considerando esta metodologia apenas como uma tarefa que deve ser comprida quando lhes é
cobrado. O se que pode inferir € que o ensino do PE nédo despertou interesse neles.

Hé autores na literatura que dizem que este problema ndo aparece somente como uma
obrigacgdo para os alunos, mas os docentes e enfermeiros assistenciais também a consideram,
acabando por ndo a praticarem®”. Esse fato tende a levar a acomodacdo da enfermagem a
situacGes administrativas, importantes para gerenciamento, mas muitas vezes em funcéo de
aspectos burocraticos desvinculados da assisténcia direta®. Para ilustrar, P2 alega que
haveria sobrecarga de trabalho ao aplicar o PE.

Quanto a resisténcia ao uso do PE esta tem sido considerada tdo natural quanto a
prépria mudanga(llo). Portanto, normalmente ocorrem resisténcias, quando se trata de algo
novo. E importante considerar que tais resisténcias ao uso do PE néo sdo irracionais, sendo
necessario reconhecé-las e aceita-las antes de ignora-las, a fim de poder supera-las com mais
facilidades**?. Esse problema, as vezes, da-se pela falta de organizacdo em algumas
InstituicGes em relagcdo ao uso da metodologia da assisténcia do PE na pratica clinica

Observou-se ainda, na concepc¢do das participantes outros fatores impeditivos na

operacdo do cuidado do PE, como segue:



96

Numero reduzido de enfermeiras (P5).

[...] de repente a gente vai para um hospital do interior onde s6 tem um ou dois
enfermeiros, mesmo com 70, 50, 100 pacientes talvez tu ndo consigas (P7).

De quatro em quatro anos troca a chefia, e a chefia ela tem uma continuidade entéo
cada nova que vem ela continua e avanca, mas outras ndo vém para implementar o
PE (P5).

O déficit de pessoal é considerado um ndmero inadequado para a assisténcia
sistematizada. O quantitativo e o qualitativo de pessoal disponivel sdo fundamentais para a
elaboracdo de um modelo de assisténcia factivel para sua aplicacdo, conforme ja abordada na
categoria implementacdo do PE no Hospital de Ensino. Por isso, alguns autores recomendam
que, antes da implementacdo do PE, para que ndo haja dificuldades, torna-se necessario
analisar o numero de horas da enfermagem, conhecer o perfil das necessidades dos pacientes
internados para direcionar as acdes, tendo em vista que este cuidado é individualizado®?17.
Embora, outros autores defendam que ndo é pelo nimero reduzido de enfermeiros que o
processo ndo é realizado, mais sim, pela dificuldade de selecionar pacientes que poderiam
iniciar o trabalho; além disso, tem-se notado o individualismo da enfermeira no seu plantéo,

demonstrando a falta de unido e espirito de trabalho em equipe®®

para uma assisténcia
sistematizada.

Diante dos depoimentos de P5 e P7, pode-se deduzir que as enfermeiras ndo estavam
interessadas em modificar as rotinas, mais sim em continuar nos seus afazeres tecnicos,
conduzindo as a¢des de enfermagem, mantendo dependéncia de outro profissional.

Outro fator que apareceu nas falas das entrevistadas foi quanto a substituicdo da chefia
por uma nova que ndo cré nesse método cientifico, acabando por prejudicar indiretamente a
propria equipe de enfermagem que ja vem seguindo essa sistematica de trabalho. Nesse
sentido, o caminho possivel, no nosso entendimento, seria ter um novo chefe motivado e que
pratica o PE, que demonstra disponibilidade e seguranga em seguir com essa ferramenta de
suma importancia para organizacdo do seu trabalho e que mantém seu envolvimento com o
grupo.

Além desses empecilhos apontados pelas participantes, encontram-se outros na
literatura, descritos por varios autores, tais como: o despreparo do grupo, tempo e vontade das
gerentes dos servicos e da instituicdo, certa inflexibilidade por parte de algumas Institui¢oes

de Saude na adequacdo do uso do PE, caracteristicas individuas de aprendizagem do PE, a
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desvalorizacdo do PE pelos proprios enfermeiros, relacdo de poder dentro das Instituicdes,
falta de autonomia do enfermeiro e dentre outros (435126 128134.169)

Muitas das circunstancias mencionadas por esses autores em relacdao as dificuldades
ndo podem ser consideradas semelhantes a do HCPA, onde o PE esta consolidado e faz parte
das praticas institucionais. No entanto, determinados aspectos organizacionais apontados na
literatura ocorrem em muitas Instituicbes de Saude, dificultando a implementacdo do PE, e
consequentemente evidenciando distanciamento teorico-pratico quando o aluno de
enfermagem utiliza este campo como pratica curricular.

E possivel fazer uma relacio dos aspectos apontados pelas participantes do estudo,
aqui categorizados como dificuldade na implementacdo do PE, e aqueles destacados como
facilidade. Muitos destes aspectos sdo semelhantes, contudo encarados de forma positiva ou

negativa decorrente de concepcdes que sdo singulares, visto inexistir consenso total.

5.3 Estratégias Utilizadas no Ensino do Processo de Enfermagem

Nesta categoria, serdo abordadas duas estratégias que 0s participantes da pesquisa
mencionaram que tém sido empregados na teoria e na pratica hospitalar para a identificacéo
dos DEs: os estudos de caso e o ambiente virtual de aprendizagem. Essas estratégias
favorecem o desenvolvimento do pensamento critico e raciocinio clinico dos futuros

profissionais.

5.3.1 Estudos de Caso Clinico

Com intuito de aprimorar o ensino do PE, as docentes e enfermeiras, com base nos
seus conhecimentos teoricos, experiéncias pedagogicas adquiridas ao longo do tempo da sua
pratica profissional, utilizam o estudo de caso como uma estratégia para facilitar o
aprendizado, fazendo com que os alunos reflitam criticamente e construam o seu préoprio

conhecimento, conforme citam as falas a seguir:
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Com base na experiéncia dos rounds pela Medicina, comecamos a fazer os estudos
clinicos de enfermagem em relagéo aos diagndsticos (P4).

A gente faz um exercicio “tipo estudo de caso” onde se falava de um cliente x, onde
se listavam diferentes atividades que estavam fazendo com os pacientes na pratica,
se era evolugdo, diagnostico, planejamento, anamnese e exame fisico ou histérico de
enfermagem [...] (P3).

Em um grupo de trés ou quatro alunos eles escolhiam um paciente a que tinham que
prestar o cuidado na Unidade de internacdo e a partir desse paciente eles devem
trazer para o seminéario todos os dados que eles coletaram: anamnese exame fisico,
os diagndsticos, as intervengdes e a evolugdo desses pacientes. Com isso se
trabalhava casos clinicos da pratica |4 em sala de aula; essa é uma estratégia que eu
vejo assim excelente, os alunos gostavam muito (P3).

Como se pode observar nos depoimentos, o estudo de “caso” é uma estratégia de
ensino-aprendizagem que tem sido utilizada com maior frequéncia no campo da pratica
clinica, ou ap0s o estadgio de campo por meio de casos reais ou casos simulados o que
possibilita uma maior discussdao sobre o paciente num todo, uma vez que envolve o
aprofundamento dos conhecimentos anteriores adquiridos para que seja resolvido o problema
do paciente. Os diagnosticos médicos também sdo incluidos, onde é visto o tratamento
farmacoldgico do paciente.

P3 ressalta, que os dados levantados sobre um determinado paciente, e as hipoteses do
DE e intervencOes sdo trazidos para sala de aula onde ocorrem os debates em grande grupo
em seminario, com a participacdo dos docentes da disciplina. Cada grupo seleciona o
diagnostico mais preciso para o estudo de caso e apresenta as conclusdes pertinentes. Pode-se
observar gque este € 0 momento importante de aprendizado reflexivo, onde existe uma troca
muatua de saberes e experiéncias entre docentes e discentes para o desenvolvimento de
habilidade diagndstica e pensamento l6gico, 0 que também instiga ao aluno na busca de
material na biblioteca e leitura de artigos com estudos semelhantes.

Na concepc¢édo dos participantes, o estudo de caso utilizado como estratégia de ensino
possibilita ao aluno a oportunidade de tomar decisdes e solucionar problemas com autonomia.
Esses resultados também foram achados por outros autores quando utilizaram o modelo de
estudo de caso como estratégia de ensino na teoria e na pratica assistencial®’®*?. Este
método empregado aos estudantes permite que eles identifiguem os processos de pensamento
que foram aplicados e as implicagdes dos diagnosticos para as acOes de enfermagem,
demonstrando satisfacdo por parte deles, conforme cita P3. O uso da técnica de estudo de
“caso” facilita na sintese do contetido do conhecimento aplicado no paciente, no cenario do

cuidado e os estudantes ao fazerem uso dessa estratégia demonstram conhecimento da
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mateéria, por meio da aplicacdo de solucéo de problemas e tomada de decisdo na elaboracéo do
plano de satide que melhor atenda as necessidades do paciente e/ou da familia ficticia®'?.
Outra estratégia mencionada pelos participantes da pesquisa foi a dramatizacéo,

também aplicada por meio do estudo de caso, conforme ilustra a fala a seguir:

Parte da criatividade de cada um, a gente fez um curso onde realizamos a
dramatizagdo, mostramos os diagnosticos de enfermagem prontos para aquele
paciente, a partir de um caso clinico real (P8).

Acredita-se que com esta forma de apresentacdo o aluno se sente mais livre para
demonstrar os seus conhecimentos, cria o desafio de transpor os conteudos teoricos,
possibilitando ao estudante e ao docente, a oportunidade de trabalhar em situagGes que
envolvam o enfrentamento e a resolucdo de problemas por meio do dominio cognitivo.

Nessa fase, os discentes podem cometer erros na atribuicao do diagndstico, demonstrar
uma flexibilidade mental inadequada ao mudar de uma hipotese diagndstica para outra.
Porém, essas dificuldades se tornam necessérias e desafiadoras para os alunos adotarem
estratégias especificas para alcancar a precisio nas suas metas®. Em relacéo a dramatizacgo,
vale ressaltar que, apesar de ser um método interessante e atraente, exige responsabilidade
maior do docente no planejamento da cena®’.

E importante salientar que o uso do pensamento clinico no discente requer ateng&o por
parte do docente, o que implica que ele precisa acompanhar a evolucdo cognitiva,
psicomotora e afetiva do aluno, durante o processo de ensino-aprendizagem que servira para
acompanhar as mudancas decorrentes, nesse periodo de ensino. O pensamento critico é
entendido por alguns autores como um tipo de pensamento complexo em que o individuo
apresenta condi¢cBes para exercitar outras operagdes mentais tais como a analise, sintese,
avaliacdo, interpretacdo, aplicacdo e tomada de decisdo, assim como reconhecer e memorizar
o resultado de processo de pensamento de outros individuos®™.

Pesquisa realizada com o objetivo de identificar estratégias utilizadas na enfermagem
para desenvolver habilidades do pensamento critico constatou que as estratégias mais
empregadas sdo: questionamento, estudo de caso, ensino online e aprendizagem interativa,
mapa conceitual e aprendizagem baseada em problemas®’.Outro estudo semelhante em que
um dos objetivos do trabalho foi identificar as estratégias no ensino foram achados 21 artigos
com estratégias para aplicar o pensamento critico, onde se destacaram 40 estratégias. Entre as
mais referidas citam-se: estudo de caso, instru¢do auxiliada por computador (CAl), clube da

revista, redacdo e publicacdes reflexivas, gravacdes em videoteipes, mesa redonda, debate,
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discussdes orientadas e interacio em pequenos grupos®’®. Estes resultados mostram o
interesse dos docentes na busca de meios que possam auxiliar no melhoramento do ensino do
pensamento critico.

Além das estratégias descritas na literatura para o ensino do processo diagnostico, as
entrevistadas também referiam alternativas que foram aplicadas para o desenvolvimento do

exercicio mental no ensino e na pratica, conforme explicito nas falas seguintes:

N6s abolimos aulas expositivas em excesso, as nossas aulas expositivas s sdo seis
numa disciplina de 15 horas semanais; num semestre inteiro sdo seis aulas. Eles
recebem uma informagcéo geral, vamos dizer assim da sistematizacdo do Processo de
enfermagem e ele vai para pratica, seja no laboratério de Informatica, laboratério de

ensino, no hospital ele vai fazer os exercicios na pratica (P1).

Eu ia orientar 0 meu ensino no maximo a 5 DEs de acordo com o nivel que aquele
aluno estivesse, a partir do conhecimento de uma paciente de uma realidade concreta
ia debulhar aquele diagndstico em cima dos problemas apresentados pelo paciente,
sinais e sintomas, evidencias e ver a inter-relagdo disso com outros problemas mas
naquele contexto daquele paciente, em vez de eu dar o rol de 10 a 12 diagnosticos e
0 aluno néo conseguir fazer a inter-relagéo (P4).

Convidavamos os alunos a participar de atividades de extensdo que nés tinhamos
aqui na escola, tivemos uma época em que a gente tinha o Gide que era o grupo de
diagndstico de enfermagem vinculado a ABEn, entdo a gente estudava os
diagndsticos e promoviamos dentro do grupo atividades de extensdo em que se fazia
estudos sobre diagndésticos de pacientes (P3).

Observa-se na fala da participante P1 que foram diminuidas as aulas expositivas em
excesso, pois de certa forma ndo favoreciam ao aluno como prova suficiente para a aplicagédo
do PE, como também ndo permitiam a participacdo ativa do aluno no bom emprego do
pensamento critico. Assim, eles passaram a desenvolver mais aulas praticas tanto no hospital
como em laboratorios, onde estes tinham maior oportunidade de aplicar suas experiéncias
para resolver os problemas evidenciados no contexto real ou no paciente ficticio.

O excesso de aulas expositivas focaliza o docente como o detentor do saber, criando
estratégias repetitivas, dificultando o desenvolvimento do pensamento critico por parte do
discente o que faz com que ele assimile o que Ihe é imposto“™, influenciando de forma
negativa na construcdo dos seus proprios conhecimentos. Pressupde-se que para se formar um
aluno critico é necessario o dialogo entre ambos, educador e educando para transformar a
realidade e n&o so a transmisséo da ciéncia.

Ja P4 menciona que iria focalizar apenas nos DEs mais frequentes identificados no
contexto real da pratica do HCPA de acordo com o nivel do conhecimento desse aluno. Este

fato evidenciado na fala da participante vai ao encontro da Pedagogia da Problematizacdo que
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vem sendo utilizada como estratégia de ensino nos cursos de graduagdo em enfermagem, uma
vez que a metodologia da Problematizacéo valoriza o contexto da realidade vivida no qual o
tema sera trabalhado, seguido de reflexdo na busca dos possiveis fatores que estdo associados
ao problema emergente®’” da pratica clinica conforme cita P4. O mesmo autor ressalta que o
aprofundamento teérico de acordo com a realidade, permite a analise e discussdo dos dados
colhidos e a proposicdo de hipotese de solucdo, visando intervir naquele contexto da
realidade, para a superacdo dos problemas e dificuldades identificadas. Assim o aluno tem
como aprender a pensar criticamente, reconhecer a sua realidade e seus problemas,
preparando-se para mudancas que acontecem nos contextos profissionaist’".

Acredita-se que essa forma de ensino possibilita ao discente o desenvolvimento
gradual do exercicio mental, até a uma fase mais complexa, uma vez que 0 pensamento critico
exige experiéncia, competéncia, habilidades, atitudes e valores que vao sendo adquiridas no
decorrer da formacgédo do aluno. Na perspectiva de um aprendizado de qualidade os discentes
também sdo incentivados a participar dos trabalhos de extensdo, em que sdo apresentados
varios estudos de caso, conforme cita P3, que envolve a participacdo de uma equipe
multidisciplinar.

Atualmente estas discussfes ocorrem dentro do HCPA, uma vez por més, em turnos
alterados, com a participacdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem dos
diferentes servicos que compreendem o grupo de enfermagem. Os estudos de caso
apresentados abordavam todas as etapas do PE com foco no DE e intervencdes. Os resultados
desta pesquisa mostraram um envolvimento maior dos profissionais, contribuindo para a
atualizacdo e revisdo dos DEs com énfase na assisténcia*?.

Acredita-se que esta estratégia utilizada pelos participantes do estudo é uma forma de
demonstrar aos alunos que esta ndo é somente vista por eles no decorrer das aulas ou na
pratica clinica, mais, sim, um trabalho que vem sendo desenvolvido em nivel da Instituicdo
hospitalar, onde os enfermeiros também participam. Diante disso, evidencia-se um aspecto
positivo de ambos na busca de um aprendizado continuo com a colaboragdo de todos os
enfermeiros. De modo semelhante, essas estratégias citadas pelas entrevistadas, também séo

aplicadas em ambiente virtual de ensino, que sera abordada no item a seguir.
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5.3.2 Ambiente Virtual de Aprendizagem

A partir do inicio dos anos 2000, que configura a terceira geracdo do PE, o
desenvolvimento e o uso da tecnologia na Enfermagem tém permitido avangos importantes no
ensino, na pesquisa e na assisténcia. Este meétodo de trabalho em ambiente virtual tem se
mostrado como uma estratégia adequada e eficaz para o aprendizado, facilitando o acesso ao
saber dos alunos, que na maioria das vezes se tornam dificeis de serem construidas em sala de

aula, conforme expressam as falas a seguir:

Simulagdo em laboratério com uso de recursos na Informatica ele faz uma simulacéo
de uma anamnese e exame fisico, nés damos bastante liberdade para ele explorar
diferentes formularios de anamnese, ele constr6i um exame fisico num cliente
virtual, eles discutem esse paciente virtual com uma propriedade que é incrivel (P1).

Eles organizam um mapa conceitual que nés usamos e chamamos de Cmap-Tools,
entdo nesse mapa conceitual eles relacionam esse cliente com todas essas
peculiaridades, inter-relacionam as diferentes partes do exame fisico. Olha ele tem
essa questdo de anamnese é importante tu investigares isso la no exame fisico (P1).

Nos depoimentos evidencia-se que a antecipagdo dos procedimentos por meio da
simulacdo da tecnologia em laboratorios € fundamental, pois favorece que o aluno e o
profissional tenham um contacto prévio dos conhecimentos dos cuidados antes da sua
realizacdo direta com o paciente. Além disso, essa proposta possibilita que os discentes se
tornem protagonistas da aprendizagem e desenvolvam sua autonomia, ao passo que eles
mesmos desenvolvam suas habilidades cognitivas, 0 senso critico, 0 pensamento hipotético e
dedutivo. Percebe-se neles a preocupacdo de criacdo de situacdo-problema em cenarios
clinicos que se adaptem as necessidades do paciente, quando podem aprofundar e praticar 0s
conteudos de anamnese e exame fisico com base em Mapas Conceituais (MCs) elaborados
por eles mesmos, e construir os DEs em simulagdo virtual.

O uso do MC como ferramenta de ensino pode ser associado a aprendizagem com base
em problemas, em que o discente pode identificar problemas de vida real do paciente por
meio de levantamento de proposi¢cOes e representar por meio da ligacdo entre conceitos
centrais para diagnosticar e interferir nas acées do cuidado*™. Neste caso, os MCs auxiliam o
aprendiz a enxergar com mais evidéncias 0s conceitos, proposi¢fes a aprender, a0 mesmo
tempo em que sugerem relagdes entre 0s novos conhecimentos e os que o discente ja

adquiriu®™®.
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Dessa maneira, os futuros profissionais necessitam usar estratégias de pensamento
critico para investigar e refletir em todos os aspectos da observacéo clinica ou problema, a fim
de decidir o plano de agdo para solucdo dos problemas de saude dos pacientes. Esta
capacidade de julgar dos discentes é evidenciada na segunda etapa do PE, quando o
enfermeiro estabelece um julgamento dos dados obtidos na primeira etapa (coleta de dados),
levando em consideragdo seu conhecimento para denominar a condicdo apresentada pelo
cliente, ou seja, estabelecer o DE. O julgamento clinico necessario para este nivel de resposta
ndo requer sO a decisdo consciente e as caracteristicas de uma tomada de decisdo competente,
mas também de uma conduta certa, uma resposta intuitiva de descriminacéo holistica.

Conforme o depoimento esse € um dos momentos riquissimos, em que os discentes
debatem e trocam experiéncias sobre 0 assunto em questdo, trazendo varias outras situacoes
possiveis encontradas no ambiente hospitalar em que ocorre grande parte das praticas de
ensino. Além disso, instiga-os na busca de outros temas complementares, possibilita que
participantes se atualizem em relacdo aos contetdos selecionados, facilita a comunicago,
favorece a interacdo de conteudos tedricos e praticos e diminui os obstaculos ao processo

metacognitivo de aquisicdo de conhecimento, o que se depreende a fala a seguir:

No hospital eles fazem cuidado integral e eles comegam a relacionar com o0s
pacientes tanto no fazer os procedimentos como também fazer entrevista, avaliar,
fazer exame fisico e aplicar técnicas propedéuticas; aplicam questionéario de
anamnese e no final eles ddo nome ficticio para esse paciente e apresentam para o
grupo de estdgio, um estudo de caso, de novo em mapa conceitual. O que eles

fizeram virtualmente eles, depois, tem a oportunidade de fazer na pratica. (P1).

Nesta perspectiva, observa-se que o aprendizado virtual torna-se mais amplo e
construtivo, a medida que cada aluno vai aprendendo a se auto-avaliar, avaliar os colegas e
ajuda-los a se avaliarem e refletir criticamente sobre esses conhecimentos, a partir do seu
contexto de trabalho. Verifica-se também um melhor acompanhamento da disciplina por parte
do discente conforme cita a participante. Esse achado assemelha-se aos resultados de um
estudo sobre a opinido de estudantes de enfermagem da UFRGS na aprendizagem de sinais
vitais utilizando objetos educacionais digitais, onde foi descrito que eles aprendem bastante ao
desenvolverem os seus estudos de casos, bem como ao assistirem as apresentacdes dos
colegas, e a facilidade de comunicagdo e de acesso a pesquisas adicionais que o ambiente
virtual proporciona®’.

Para que ocorra o desenvolvimento de atividades em ambientes virtual de

aprendizagem na Enfermagem torna-se necessario o uso de referencial tedrico que embasem a
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pratica educacional. Neste contexto, o referencial tedrico que tem sido utilizado é o
contrutivista-interacionalista, orientado pela teoria da Epistemologia Genética de Jean Piaget,
em que 0s conceitos de autonomia e cooperacao sinalizam a articulacdo necessaria para uma
sugestdo de educacdo a distancia em Enfermagem. Na perspectiva de Piaget, a construcdo do
conhecimento apenas acontecerd se os estudantes colaborarem, na troca de informaces entre
0s sujeitos envolvidos na aprendizagem®8. Trata-se de um fato imprescindivel para o
exercicio profissional, uma vez que a enfermagem trabalha em equipe em que se torna
necessario a colaboracao e participacdo de todos os membros na construcdo de conhecimentos
para o bem-estar do paciente.

Pesquisa realizada no cerne desta Instituicdo por alunos de Enfermagem cujo tema
teve como objetivo avaliar as estratégia de utilizacdo de MCs com apoio do software
CmpTools no curso modalidade a distancia denominado introducdo a Anamnese e ao Exame
Fisico de Enfermagem, os resultados mostraram-se positivos na construgdo dos MCs
enquanto técnica de ensino-aprendizagem como também possibilitou aos discentes integrar
conhecimentos novos aos anteriores ao estabelecer inter-relagcdes entre as etapas do PE e
pensarem criticamente®®?.

Outro estudo realizado na Universidade Paranaense, com objetivo de avaliar a
influéncia de recursos tecnolégicos on-line no aprendizado de alunos do curso de
Enfermagem, na disciplina de Semiologia e Semiotécnica, constou que apds a aplicacdo da
tecnologia, os académicos que tiveram acesso a ferramenta apresentaram melhores resultados
em relacdo ao grupo que ndo utilizou o ambiente virtual de aprendizagem™®®. De forma
semelhante, foi evidenciado num estudo que o ensino tedrico e pratico de Semiologia e
Semiotecnica no recém-nascido pré- termo encontrava-se prejudicado pela falta de tecnologia
em que se faculta uma ligacdo rapida e eficiente entre conhecimento tedrico e pratico. Assim
foi desenvolvido o software educacional. Os resultados concluiram o uso adequado do
software para ser utilizado no ensino de Enfermagem na disciplina de Semiotécnica e
Semiologia, tanto no ensino presencial como para educacéo a distancia™®®.

Resultados positivos demonstrados nestes estudos acenam para possibilidade de que
esta metodologia de ensino-aprendizagem seja implementada em mais Cursos de Graduagéo
em Enfermagem, pois ela favorece o desenvolvimento do futuro enfermeiro incentivando sua
participacdo ativa na constru¢do dos seus conhecimentos esséncias para o cuidado na
enfermagem. Cabe relembrar que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo

em Enfermagem da Area da Saude, de 2001, enfatizam o uso adequando de tecnologias, tanto
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de informagdo como de comunicacdo que possam colaborar para assisténcia de
enfermagem®?.

Além disso, ha autores que defendem que o discente, ao usar recursos tecnoldgicos
com objetivo de promover o seu aprendizado, diminui os niveis de estresse evidenciados na
sala de aula, onde mantém um nervosismo de se enganar perante os professores ou de ser
interrogado sobre determinado conteldo ou imaginar que sua ddvida seja ridicularizada
perante os colegas‘®*8) Porém, esta técnica de ensino ndo faz com que os docentes deixem
de emitir os seus questionamentos, pois se trata de um momento de discussbes em que 0
professor pode langar perguntas que estimulem os discentes a compartilhar suas experiéncias
OuU mesmo expor suas duvidas.

A literatura descreve, ainda, que esta metodologia permite romper com o trabalho
individualizado, servindo como estimulo reciproco entre os participantes promovendo troca
de aprendizagem, rompendo com a hierarquia professor-aluno, uma vez que o discente pode
fazer seus questionamentos on line, pois o docente torna-se um facilitador no processo2¢89,
Entretanto, os MCs ndo dispensam as explicacBes do professor, sendo necessario que 0
docente oriente o discente por meio do mapa, pois, 0os docentes sdo os mediadores desse
processo de ensino-aprendizagem, a medida que eles dao apoio e incentivo na construgdo do

saber, conforme ilustra a fala seguinte:

Gosto muito de Informatica, consegui desenvolver materiais de estimulacdo nessa
Area. O professor que tem conhecimento pedagégicq é um professor atualizado ele
consegue desenvolver atividade bem interessante na Area do PE Ou SAE (P1).

Como se pode observar na fala da participante, esta estratégia de ensino-aprendizagem
exige também maior conhecimento e experiéncia por parte do docente, criatividade,
flexibilidade e conhecer diferentes estratégias para direcionar uma aula que estimule o
discente a planejar e implementar a assisténcia.Tal afirmativa é coerente com a literatura, de
acordo com a qual as estratégias de pensamento critico estdo evoluindo e refletem a
criatividade do corpo docente™®?.

Além disso, a aplicagdo da Informética facilita a organizagdo das atividades e a
interacdo entre os alunos e professores, permitido a utilizacdo de diferentes softwares e
ferramentas como internet, videos, TelEduc® Power Point, MSN® Orkut® etc que
contribuem para o avancgo tecnologico no ensino do PE em ambiente virtual.

Exemplo disso foi encontrado num estudo em que foi utilizada a técnica de instrucéo

auxiliada por computador (CAIl), via online. A CAIl € um processo de aprendizagem que
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requer também o pensamento critico, pois os alunos trabalham por meio de perguntas,
prioridade das informacdes, planejamento da assisténcia e avaliacdo dos resultados, usando a
instrucdo assistida pelo computador. Este método interativo oferece o Feedback sobre a
precisdo das respostas dos estudantes. Resultados mostraram que os discentes que utilizam a
CAl apresentaram aproveitamento positivo em relacdo aqueles que ndo utilizam esse
método™’?.

Como se pode observar nesta subcategoria, apenas uma entrevistada mencionou 0 uso
da tecnologia em ambiente virtual de aprendizagem, o que leva a crer que ainda se trata duma
inovagao na Instituicao.

Diante desta constatacdo torna-se importante que essa estratégia seja aprimorada pela
Instituicdo, uma vez que 0 seu uso ainda € recente, e que se pode inferir que nem todos os

docentes dominam essa ferramenta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa exploratdria e descritiva buscou conhecer o desenvolvimento do ensino
do Processo de Enfermagem na perspectiva de docentes da UFRGS e de enfermeiros do
HCPA. A partir da anélise das informacgdes das oito entrevistadas foi possivel conhecer as
facilidades, as dificuldades e as estratégias utilizadas no ensino do PE, que constituiram as
categorias tematicas deste estudo.

A escolha do tema em questdo esta relacionada com a vivéncia que se teve na pesquisa
e prestacdo de cuidados aos pacientes durante o Curso de Graduacdo em Enfermagem, em
Porto Alegre-RS. Esta pesquisa tornou-se um grande desafio, em funcdo da recente
implementacdo do PE nos curriculos do Curso de Graduacdo em Enfermagem de
Mocambique. Este desafio, além de instigar, possibilitou conhecer, a partir da concepcéo das
entrevistadas, como se deu, na década de 1970, a inser¢do da metodologia do PE no ensino da
UFRGS, bem como sua aplicacéo na préatica Clinica do HCPA até os dias atuais. Acredita-se
que as experiéncias positivas de ensino-aprendizagem do PE, expressas pelas docentes e
enfermeiras possam ser Uteis para a realidade mocambicana no ensino e na pratica hospitalar,
como também em outras Instituicdes brasileiras que ainda ndo adotam essa metodologia no
ensino.

Na categoria Facilidades no ensino do Processo de Enfermagem foi possivel
identificar quatro subcategorias: Aplicacdo do PE em atividades curriculares obrigatorias e
ndo obrigatoria, Capacitacdo dos Docentes, Implementacdo do ensino do PE no Hospital e PE
informatizado.

Em relacdo a aplicacdo do PE em atividades curriculares obrigatorias e néo
obrigatdrias, as falas mostraram que as docentes e enfermeiras ja consideravam o PE desde a
primeira geracdo como uma metodologia indispensavel no curriculo da Instituicdo, que tem
como objetivo proporcionar ao aluno a utilizacdo deste método cientifico para sua formagéo,
com finalidade de direcionar e nortear o cuidado individualizado e sistematico nas praticas
assistenciais voltadas ao individuo, familia ou comunidade. Desde a década de 1970 o
curriculo da EEUFRGS ja incluia o ensino do PE, utilizando o referencial tedrico de Wanda
Horta. Ao longo dos anos, e acompanhando as geracdes do PE, o ensino passou a adotar
sistemas de classificagdes da pratica de enfermagem. Estas mudangas ocorreram também no
Hospital Universitario, quando a etapa dos problemas de enfermagem passou a usar 0S

diagnosticos da atual NANDA-I, configurando a segunda geracao do PE.
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Outro aspecto relevante nesta categoria refere-se a possibilidade de os alunos da
EEUFRGS realizarem estagios nédo obrigatorios (atividades extracurriculares) no HCPA, que,
ao utilizarem o PE, na pratica, complementam a sua formacdo académica. Além desses
aspectos, foram mencionadas, nos depoimentos as capacitacfes realizadas , em 1970, pelas
docentes e enfermeiras das Instituicdes do estudo, com professora Wanda Horta,
instrumentalizando-os para a introdugdo do PE no ensino e na pratica hospitalar, aspecto
relevante, tanto no preparo do docente como necessidade para o exercicio do seu oficio.

No que se refere a implementacdo do ensino do PE no Hospital, os depoimentos
destacaram a relevancia do sucesso da Integracdo Docente Assistencial (IDA). Essa
articulacdo favoreceu a integracdo teoria e pratica, no ensino do PE, na construgcdo de
conhecimentos e na concretizacdo da sua aplicacdo na realidade, sem dicotomia mas, sim,
como um processo entre ensino e servico que facilita na formacéo do futuro enfermeiro, nas
praticas de salde e no proprio cuidado de enfermagem prestada aos individuos, familia ou
comunidade. Cabe ressaltar que, desde o inicio do processo de implementacdo, houve a
capacitacdo técnico - cientifica dos enfermeiros e docentes, valorizando seus conhecimentos,
criando espaco para que pudessem participar ativamente na consolidacdo do PE para que este
fosse bem sucedido.

Muitas inovagOes bem sucedidas, ao longo dos anos, na implementagdo do PE no
HCPA hoje é fruto do trabalho dos proprios docentes da UFRGS que ocupam cargo de chefia
dentro da instituicdo hospitalar. Também os enfermeiros assistenciais, principalmente aqueles
que integram a Comiss@o do Processo de Enfermagem, foram assumindo este desafio. Em
grupo, docentes e enfermeiros, vém consolidando e aprimorando o processo de mudancgas na
assisténcia, no ensino e na pesquisa. Além disso, a prépria lei do exercicio profissional deu
respaldo para a sua operacionalizagdo em todas suas etapas.

Em relagdo a implementagdo de uma linguagem comum para os DEs e a
informatizacdo ocorridos a partir do ano 2000, o que configura a terceira geracdo do PE pode-
se perceber, nos depoimentos das participantes, as vantagens trazidas em relagdo a prescricdo
manual dos cuidados, de enfermagem além do armazenamento de dados clinicos dos
pacientes. O PE informatizado, também contribuiu consideravelmente para a diminuicdo
significativa no tempo despendido pelos enfermeiros em atividades relacionadas ao registro
manual, facilitando a assisténcia, ensino, pesquisa, controle, seguranga e gestdo, permitindo

gue o enfermeiro passasse mais tempo a beira do leito do seu paciente.
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Na segunda categoria, Dificuldades no ensino do PE, a anélise das falas possibilitou
elaborar trés subcategorias: Falta de conhecimento, de motivacdo e descrenca quanto ao uso
do PE; Registro inadequado das etapas do PE; e Aspectos organizacionais.

Na Falta de conhecimento, de motivacdo e descrenca quanto ao uso do PE destaca-se a
falta de fundamentacdo tedrica, o que tem dificultado seu entendimento na aplicacdo dessa
metodologia da assisténcia de enfermagem. Percebe-se, também, a descrenca de ambos em
relacdo a esta metodologia no trabalho, que em sua opinido nédo auxilia na avaliacdo e controle
do cuidado. Além disso, foi possivel constatar, na concepc¢do dos entrevistados que muitos
terminam a faculdade com conhecimentos insuficientes em relacdo ao uso do PE como
instrumento de trabalho na pratica do enfermeiro, como também a falta de interesse do futuro
enfermeiro em desenvolver- se profissionalmente.

Em relacdo ao registro inadequado das etapas do PE, foi considerada relevante pelas
entrevistadas, a resisténcia dos médicos que ndo aceitaram numa primeira fase as prescricées
de enfermagem. Também foi identificada como dificuldade a grande lacuna na segunda etapa
do PE, quando o diagndstico de enfermagem se encontrava ausente. Porém, estes problemas
identificados foram superados ao longo do tempo, uma vez que o PE passou a ser aplicado a
todos os pacientes internados no Hospital Universitario.

Quanto aos aspectos organizacionais, as entrevistadas perceberam o ensino do PE
dissociado da pratica clinica em outras instituicdes que sdo utilizadas como campo de prética
de ensino. Quando o aluno aplica o PE no hospital Universitario e ndo tem continuidade em
outra instituicdo, isto acaba por prejudicar o seu ensino. Outro fator alegado foi a resisténcia
de enfermeiros que atribuem a responsabilidade a chefia de enfermagem, o que remete a
refletir sobre a realidade na préatica. Para a implementacdo de qualquer mudanca ndo basta ter
consciéncia de sua importancia, é preciso romper com paradigmas estruturais, culturais, e
propor uma politica que inclua e respeite a todos que se encontram envolvidos.

Na ultima categoria, Estratégias de ensino do PE, emergiram as subcategorias Estudo
de caso e Ambiente virtual de aprendizagem.

Com relacdo ao estudo de caso e a utilizacdo deste em ambiente virtual de
aprendizagem, as falas mostram que ambas as estratégias tém favorecido o crescimento do
aluno, pois este passa a tomar decisdes e selecionar os problemas com autonomia. Ficou
evidente, ainda, que este seja 0 momento importante de aprendizado reflexivo, onde existe
uma troca muatua de saberes e experiéncias entre docentes e discentes para o desenvolvimento
de habilidade diagnostica e pensamento logico. Além disso, o estudante tem a oportunidade

de simular o cuidado em laboratdrio, antes da sua realizacdo direta com o paciente.
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Entretanto, evidencia-se que o uso de tecnologia no ensino ainda €é recente e que
possivelmente nem todos docentes desta Instituicdo a dominam.

A partir da realidade vivenciada pelos participantes deste estudo, e por meio dos seus
depoimentos, foi possivel conhecer as facilidades, dificuldades e estratégias no ensino do PE.
Neste sentido, espera-se que os resultados desta pesquisa possam ser relevantes para 0 ensino
e a pratica em Mocambique, bem como para outras InstituicGes brasileiras que ainda se
encontram distantes do uso desta metodologia de cuidado, que é o Processo de Enfermagem.

Algumas limitacGes foram encontradas no decorrer do estudo, como a dificuldade de
acesso a dados especificos em relacdo ao ensino do PE em Mocambique, bem como aos
planos de ensino da Escola de Enfermagem da UFRGS da década de 1970. Acredita-se que
estas situacdes tenham sido decorrentes de comunicacdo inadequada. Contudo, estas lacunas
ndo comprometeram o resultado da pesquisa.

Destaca-se como aspecto positivo na realizagdo deste estudo a disponibilidade
imediata das docentes e enfermeiras. Em momento algum demonstraram resisténcia, o que
evidencia que as mesmas valorizam o processo que estao vivendo.

Sugiro que novos estudos sejam realizados, como por exemplo, o ensino do PE sob a
perspectiva do discente, assim como estudos sobre o ensino do PE em Mogambique, uma vez
que a medida que se pesquisa, tem-se a oportunidade de refletir sobre as préaticas pedagdgicas,

com intuito de aprimorar 0 ensino na teoria e na pratica assistencial.
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APENDICE A - Roteiro para entrevistas com docentes e enfermeiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10 GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Projeto de pesquisa: O ensino do processo de enfermagem em uma universidade publica e
hospital universitario do sul do Brasil na perspectiva de seus docentes e enfermeiros.
Pesquisadora: Enf* Raquel Maria Violeta Cossa - Mestranda

Orientadora: Professora Dra Miriam de Abreu Almeida

Objetivo: Conhecer o desenvolvimento do ensino do Processo de Enfermagem na perspectiva
de docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EEUFRGS) e de enfermeiros do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Data: / /2010

Local:

Participante:

Duracé&o: Inicio: Término:

Idade: sexo:

Formacdo/ area de trabalho:

Experiéncia (tempo) no ensino do PE:

Atualizacdo do PE nos ultimos trés anos:

Questao Norteadora:
- Como os docentes e enfermeiros percebem o desenvolvimento do ensino tedrico préatico do

processo de enfermagem?



APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO suL

ESCOLA DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Projeto de pesquisa: O ensino do Processo de Enfermagem na perspectiva de
docentes e enfermeiros.
Pesquisadora: Enf® Raquel Maria Violeta Cossa — Mestranda. Fone: (51) 81365974;

E- mail: maria cossa@yahoo.com.br.

Orientadora: Profa. Dra Miriam de Abreu Almeida - Enfermeira docente da UFRGS.

A presente pesquisa esta vinculada a UFRGS, e destina-se a obtengao do titulo de
Mestre. O objetivo da mesma é Conhecer o desenvolvimento do ensino do Processo de
Enfermagem na perspectiva de docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (EEUFRGS) e de enfermeiros do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Para a participagdo na pesquisa, serd necessario o preenchimento de um
questionario contendo dados do participante, como também sera realizada entrevista semi-
estruturada, sendo esta um encontro entre a participante e a pesquisadora que sera gravada
em mp4, e o tempo de duragao da entrevista sera estimado em 1 hora.

Os pesquisadores comprometem-se a utilizar 0s dados obtidos exclusivamente para
fins cientificos, mantendo a identidade dos participantes em anonimato. As entrevistas
gravadas e transcritas serao guardadas por cinco anos, e ap6s serdo destruidas

O projeto foi avaliado e aprovado pela Comissao de Pesquisa e Etica em Satde do
hospital comon® 400 L

Eu, s
aceito participar desse estudo proposto pela enfermeira pesquisadora. Declaro que fui
informado de forma clara e detalhada os objetivos desta pesquisa, fui igualmente informado
da garantia de requerer resposta a qualquer duvida que tenha; as informagoes obtidas serao
utilizadas para fins cientificos vinculado ao presente projeto de pesquisa; liberdade de retirar
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo se for de minha
vontade e garantia de que nao serei identificado no momento da divulgagao dos resultados
e que as informagées.

Assinatura da pesquisadora: Q'“nf‘u!l Waaca nﬂk&_ /é'G{’SCL
Assinatura da orientadora:__ N\ g Moz EX=

Nome e assinatura do entrevistado:

Data e local: foo )i

OBS: O Termo de Consentimento sera assinado em duas vias, ficando uma cépia com o (a)
pesquisada (o) e outra com a pesquisadora.

HCPA | GPPG )
VERSAO APROVADA
Z }
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ANEXO A - Carta de aprovacao de pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

UFRGS | ENFERMAGEM

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto: PG Mestrado 08/2010
Versido Més: 03/2010

Pesquisadores: Raquel Maria Violeta Cossa e Miriam de Abreu Almeida

Titulo: O ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DE
DOCENTES E ENFERMEIROS.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodologicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comissao.

Porto Alegre, 12 de margo de 2010.

—de oty -
Prof® Dra M ia da Graga Oliveira Crossetti
Coordenadora da COMPESQ
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ANEXO B - Documento de aprovagdo do projeto de pesquisa no comité de ética em
pesquisa

t HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRBO0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 100077 Versao do Projeto: 07/04/2010 Versao do TCLE: (7/04/2010

Pesquisadores:
RAQUEL MARIA VIOLETA COSSA
MIRIAM DE ABREU ALMEIDA

Titulo: ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DE DOCENTES E
ENFERMEIROS

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saide. Os membros do CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda e qualquer alteragdo do Projeto devera ser comunicada
imediatamente ao CEP/HCPA.

Porto Alegre, 22 de abril de 2010.
/

Prof}, Nagz{e éusell
Coordenadora GPPG e CEP/HCPA



