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GOUVEIA, B. de L. A. Bases Conceituais do Ensino dos Registros de Enfermagem no curso de
graduacdo: aproximacdes e distanciamentos para a sistematizacdo da assisténcia.
Dissertagdo (Mestrado). 120 p. Centro de Ciéncias da Saude/Universidade Federal da Paraiba
— UFPB. 2008.

RESUMO

INTRODUGAO: A comunica¢io na Enfermagem n3o é um fendmeno recente, pois é discutida
desde meados do século XX. Contemporaneamente, tem-se percebido uma maior
preocupacdo dos exercentes da area, em especial, no que diz respeito ao registro formal da
assisténcia para descrever, documentar e comunicar o cuidado e para contribuir com o
processo de uniformizacdo da linguagem de enfermagem. No momento de considerdveis
avangos tecnoldgicos e cientificos da Enfermagem, o registro de modo formal é o atributo
qgue confere objetividade e qualidade ao processo de cuidar, além de auxiliar a pesquisa, a
comunicacdo, a auditoria, entre outros, tomado como documento legal. OBJETIVOS: analisar
as bases conceituais que caracterizam o ensino dos registros de enfermagem nas disciplinas
gue focam a temdtica no Curso da Graduacdo em Enfermagem das Instituicdes de Ensino
Superior de Jodo Pessoa / PB, e identificar as aproximagdes e distanciamentos do ensino dos
registros de enfermagem para a efetivacdo e documentacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. METODOLOGIA: Este estudo, documental e exploratério-
descritivo, com abordagem qualitativa, teve como cendrio duas Instituicdes de Ensino
Superior (publica e privada), autorizadas e reconhecidas pelo Ministério da Educacdo, que
ministram Curso de Graduacdo em Enfermagem. A amostra constou de 23 planos de curso
para a andlise documental e 15 docentes que responderam a entrevista. Foram consideradas
as Resolucdes 196/96 CNS/MS e 311/2007 do COFEN, referente ao Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, para concretizacdo da investigacdo. RESULTADOS: A andlise
das bases conceituais envolvidas nesta pesquisa possibilitou a apresenta¢ao dos dados em
dois momentos: bases conceituais do ensino dos registros, a partir dos planos de curso e a
abordagem do ensino sobre os registros de enfermagem, a partir das entrevistas com
docentes, revelando assim lacunas e fragilidades importantes no processo de ensino dos
registros de enfermagem no Curso de Graduacdo da drea. Embora as bases conceituais
vinculadas ao ensino dos registros de enfermagem se mostrem amplas em alguns aspectos
nos diferentes cenarios da aplicacao do processo de enfermagem, constatam-se importantes
déficits no ensino, que interferem no registro da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem. Em relagdo a primeira etapa do processo de enfermagem, os dados revelaram
um ensino orientado para uma apreensdo limitada dos dados com implicagdes para a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem que representam as reais necessidades da
clientela, comprometendo, assim, as demais fases desse instrumento metodolégico do
cuidar. O ensino dos registros de enfermagem voltados a instrumentalizagdo para a
aplicacdo do processo de enfermagem, parte integrante e indispensdavel para a formacado do
enfermeiro, ainda é obscuro por ndo revelar as especificidades que devem ser contempladas
nesses registros. Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para reflexdes
sobre o ensino e a pratica dos registros de enfermagem, para que, em um espaco historico
muito breve, seja possivel revelar o exercicio profissional e, portanto, firmar a profissdo de
Enfermagem com a qualidade que ela reclama.

Palavras-chave: Enfermagem. Registros de Enfermagem. Ensino.



GOUVEIA, B de L.A. Appraised bases of Teaching of registers in nursing graduation course:
Approaches and distances to systematization of the assistance. Dissertation (Master degree).
120 pages. Science Centre of health/Federal University of Paraiba — UFPB. 2008.

ABSTRACT

INTRODOCTION: The communication in nursing is not a recent phenomenon, it is argued
since XX century. In the present time, we notice a major concern by the professionals of
the area, in special, when we talk about the formal register of assistance to describe,
document and communicate the care and also to contribute with the process to make the
nursing language uniform. In a moment of considerable scientific and technological
advances of nursing, the register in a formal way is an attribute that conferees objectivity
and quality in the process of care, beyond to assist the research, the communication, the
auditorship and many others, taking as a legal document. OBJECTIVES: To analyze the
conceptual bases that characterize the teaching in the nursing registers within the subjects
that has the thematic of the graduation and institutions of superior teaching from Jodo
Pessoa/PB in focus, also to identify the approximations and distances of the teaching
within the nursing teaching to make it possible and the documentation of the assistance
approximation in nursing. METHODOLOGY: In this study, documental and descriptive-
exploratory, with quantitative approach, had as a scene two institutions of superior
teaching (public and private), authorized and recognized by Education Ministry that
displays the course of graduation in nursing. The sample was 23 plans of course to be
analyzed as a documentation and 15 employees that answered a questionnaire. It was
considered the resolution number 311/2007, to concretize the investigation. RESULTS: The
conceptual analyze of data involved in this research, gave a possibility and presentation of
the data in 2 moments: conceptual bases of teaching in the register beyond plans of course
and approach of the teaching on the nursing registers and the interview with the
employees of the local, this showed important fragilities and spaces in the process of the
teaching of the registers in nursing within the graduation course. The conceptual bases in
the teaching of registers showed that there are deficits in the teaching and this interfere
the register of systematization in the nursing assistance. In relation to the first phase of
process of nursing, the data revealed a teaching orientated by an limited apprehension of
data with implications to identify the diagnosis in nursing that represents the real necessity
for the customers, compromising in this way the other phases of this methodological
instrument to be cared. The teaching of the registers of nursing turned to instrumental
process and application in the process of nursing is indispensable to nurse formation, it is
still difficult to reveal the specifications that must be looked in the nursing registers. We
hope that the results of this research contribute to a reflection about the teaching and
practical of the registers of nursing, in this way soon we have a historic space and we hope
to be possible to reveal the professional exercise and thus to affirm the quality of the
profession as it is wished.

Key-words: Nursing, nursing registers, teaching.



GOUVEIA, B. de L. A. Bases Conceptuales de la Ensefianza dos Registros de Enfermeria en el
curso de graduacidn: acercamientos y alejamientos para la sistematizacion de la asistencia.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La comunicacién en Enfermeria no es un fendmeno reciente, pues es
discutido desde mediados del siglo XX. Contemporaneamente, se ha percibido una mayor
preocupacion de los ejercientes del drea, en especial, sobre el registro formal de la asistencia
para describir, documentar y comunicar el cuidado y para contribuir con el proceso de
uniformizaciéon del lenguaje de enfermeria. En el momento de considerables avances
tecnolégicos y cientificos en Enfermeria, el registro de modo formal es el atributo que
confiere objetividad y calidad al proceso de cuidar, ademas de ayudar la investigacion, la
comunicacion, la auditoria, entre otros, considerado documento legal. OBJETIVOS: analizar
las bases conceptuales que caracterizan la ensefianza de los registros de enfermeria en las
asignaturas que contemplan la tematica en el Curso de la Graduacion en Enfermeria de las
Instituciones de Ensefianza Superior de Jodo Pessoa / PB, e identificar los acercamientos y
alejamientos de la ensefianza de los registros de enfermeria para la efectivacion y
documentacién de la Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria. METODOLOGIA: En
este estudio, documental y exploratorio-descriptivo, con aportacion cualitativa, fue el
escenario dos Instituciones de Ensefanza Superior (publica y privada), autorizadas vy
reconocidas por el Ministerio de Educacién, que imparten Curso de Graduacion en
Enfermeria. La muestra consté de 23 planes de curso para el analisis documental y 15
docentes que contestaron la entrevista. Fueron consideradas la Resolucién Nr 196/96
CNS/MS y el Cédigo de Etica de los Profesionales de Enfermeria — Resolucién COFEN Nr.
311/2007, para concretizacién de dicha investigacion. RESULTADOS: El analisis de las bases
conceptuales envueltas en esta investigacion posibilitd la presentacién de los datos en dos
momentos: Bases conceptuales de la ensefianza de los registros a partir de los planes de
curso y la aportacion de la ensefianza sobre los registros de enfermeria a partir de las
entrevistas con docentes, revelando lagunas y fragilidades importantes en el proceso de
ensefianza de los registros de enfermeria en el Curso de Graduacidon del area. Las bases
conceptuales vinculadas a la ensefianza de los registros de enfermeria, mismo amplias en
algunos aspectos y, considerando los distintos escenarios de la aplicacion del proceso de
enfermeria, hay importantes déficits en la ensefianza, que interfieren en el registro de la
Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria. En relacion a la primera etapa del proceso de
enfermeria, los datos revelaron una ensefianza orientada para una aprehensién limitada de
los datos con implicaciones para la identificacion de los diagnosticos de enfermeria que
representan las reales necesidades de la clientela, comprometiendo, asi, las demas fases de
ese instrumento metodoldgico del cuidar. La ensefianza de los registros de enfermeria
dirigidos a la instrumentalizacién para la aplicacion del proceso de enfermeria, parte
integrante e indispensable para la formacion del enfermero, aunque los datos obtenidos no
son claros, por no revelar las especificidades que deben ser contempladas en los registros de
enfermeria. Se espera que los resultados de dicha investigacion contribuyan para reflexiones
sobre la ensefianza y la practica de los registros de enfermeria, con vistas a que, en un
espacio histérico muy pronto, sea posible revelar el ejercicio profesional y, por tanto, firmar
la profesion de Enfermeria con la calidad que ella reclama.

Palabras llave: Enfermeria. Registros de Enfermeria. Ensefianza.
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INTRODUCAO

COMUNICAR-SE PRIMEIRA NECESSIDADE DO SER HUMANO

1 INTRODUGAO

A Enfermagem é entendida como profissdo vinculada ao cuidado da integridade e
complexidade do ser. Para tal, seus exercentes utilizam o método cientifico para identificar
situagBes de saude/doencga e subsidiar agGes de assisténcia de enfermagem que possam
contribuir para a promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo,
da familia e da comunidade. Esse método denominado Processo de Enfermagem, é definido

por Garcia e Nobrega (2000 p. 231) como:

Um instrumento metodoldgico que nos possibilita identificar, compreender,
descrever, explicar e/ou predizer como nossa clientela responde aos
problemas de saude ou aos processos vitais, e determinar que aspectos
dessas respostas exigem uma intervencao profissional de enfermagem.

O Processo de Enfermagem, enquanto instrumento metodoldgico da area, tanto no
entendimento quanto no modo como ele é aplicado na pratica profissional, apresenta
caracteristicas que revelam seu aspecto dinamico, que se modifica ao longo do tempo
(CARVALHO; GARCIA, 2002). O processo de enfermagem ¢é, atualmente, uma abordagem
metodolégica para solucdo de problemas que vem atender as necessidades de assisténcia a
saude e de enfermagem da clientela. Ele envolve a coleta de dados, o diagndstico de
enfermagem, o planejamento, a implementagao e a evolugao articulada como mecanismo

de feedback para decisdo dos diagnésticos de enfermagem.

O processo de enfermagem é ciclico e suas etapas sdo inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes. Nettina (2007, p. 5) detalha esse instrumento metodoldgico

da seguinte forma:



Coleta de Dados — coleta sistematica de dados (avaliagdo) para determinar
o estado de saude do paciente e para identificar qualquer problema de
saude real ou potencial [...]; Diagndstico de enfermagem — identificacdo
dos problemas de salude atuais ou potenciais, 0os quais sdo passiveis de
resolucdo através das acbes de enfermagem; Planejamento -
desenvolvimento de metas e de um plano de cuidados desenhado para
ajudar o paciente na resolugdo dos diagnésticos de enfermagem;
Implementagdo — concretizagdo do plano de atendimento através de
intervengdes de enfermagem ou supervisdo a outros para que fagam o
mesmo; Evolugdo/Avaliacdo — determinagdo das respostas do paciente as
intervencdoes de enfermagem e da extensdo em que as metas foram
atingidas.

A aplicagdo e, portanto, o registro formal desse método no contexto do
cuidar/cuidado nas instituicGes de saude brasileiras constituem uma exigéncia legal expressa
na Lei 7.498/86 (BRASIL, 1986) e na Resolucdo COFEN No 272/2002 (COFEN, 2002).
Entretanto, o que se observa é que, embora os exercentes da Enfermagem estejam
diretamente desenvolvendo a¢ées vinculadas a assisténcia de enfermagem, o registro formal
dessa pratica nao é efetivado ou é feito com importantes limitagdes, o que tem resultado
em prejuizos singulares tanto para a clientela quanto para os profissionais da saude
envolvidos na assisténcia, uma vez que, se as acdes desenvolvidas ndo sao registradas, todo

o processo de comunicagao fica por demais prejudicado.

Esse cendrio no campo da Enfermagem tem sido objeto de reflexdes pelos estudiosos
da area. Segundo Silva e Dias (1999), a preocupac¢do com a comunica¢ao na Enfermagem, e
especialmente com os registros, ndo é de hoje, visto que em 1969, no XXI Congresso
Brasileiro de Enfermagem realizado no Rio Grande do Sul, esse tema foi abordado. Em 1976,
no XXVIII Congresso Brasileiro de Enfermagem realizado no Rio de Janeiro, um dos temas
oficiais foi “Sistemas de Registro de Enfermagem”. Diante dessa problematica, passou a
acontecer bi-anualmente, a partir de 1988, o Simpdsio Brasileiro de Comunicacdo em
Enfermagem, também com o objetivo de reflexao, analise e discussdo de tdpicos na area da

comunica¢do em enfermagem.

Para Porrit (1984 apud CARVALHO; BACHION, 2005), a comunicacao é base para toda
interacdo humana, dessa forma imprescindivel para o alcance da qualidade da assisténcia de
enfermagem tdo afetada pela cadeia em que a comunicacdo ocorre. A comunicag¢ao, no

ambito da saude, é o meio pelo qual o inter-relacionamento se estabelece. Logo, a



competéncia em comunicacdao é funcdo ou habilidade do prestador de assisténcia para

desenvolver e manter tal entendimento (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Para concretizar a comunicagao, os exercentes da Enfermagem devem efetivar os
registros sobre a clientela assistida. Estes, por sua vez, devem ser realizados obedecendo
critérios de forma e de conteudo que, além de valorizar as condigdes atuais e progressos do
ser assistido, os problemas identificados, as acdes planejadas e implementadas, bem como
os resultados obtidos apds as intervencdes, precisam deter as qualidades de exatidao
morfolégica e sintese da lingua. Para Carraro (2001), os registros formais da assisténcia,
desenvolvidos de maneira sistematizada, além de trazerem visibilidade para a Enfermagem,

propiciam a implementagao e continuidade do cuidado individualizado.

Nesse sentido, os registros de enfermagem, que tém o objetivo de evidenciar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, necessitam ter um carater especifico, para
atender as exigéncias legais e clinicas dos fatos, revelando e caracterizando a pratica
profissional através do tempo e, ainda, possibilitar uma analise da histdria da profissao e da
assisténcia prestada. Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2001, p. 3) “as
informacbes que ndo sdo adequadamente documentadas obviamente ndo podem ser
usadas para demonstrar a pratica da Enfermagem, o custo do cuidado ou evidéncia para a

melhor pratica”.

De acordo com Silva e Dias (1999, p. 01), “A escrita se consolida pouco a pouco e se
introduz como complementar a oralidade do cuidado”, bem como, representa uma atividade
reflexiva do profissional de enfermagem sobre as suas condutas planejadas e executadas

para uma assisténcia individual ao cliente, avaliando o sucesso ou ndo do cuidado oferecido.

No momento atual, de consideraveis avangos tecnoldgicos e cientificos e de
crescimento da Enfermagem, o registro efetivado nos prontuarios é de relevancia impar
para revelar o desempenho dos profissionais da area durante a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, constituindo-se, de modo formal, em um atributo que pode conferir
objetividade e qualidade ao processo de cuidar. Neste sentido, é preciso considerar as
mensagens emitidas e recebidas, realizando anotagdes legiveis e compreensiveis nos
prontuarios da clientela — instrumento de comunicagao entre a equipe de enfermagem e
outros profissionais da drea — informagdes essas imprescindiveis para pesquisa cientifica,

auditoria e documentacdo legal.



Sabe-se que a escrita ndo se justifica por si mesma, mas tem sentido, exclusivamente,
na medida em que orienta para um conhecimento mais profundo do mundo ou para os
interessados na tematica especifica de sua area de conhecimento. Cabe a Enfermagem,
portanto, conhecer os mecanismos de comunica¢dao que facilitardo o melhor desempenho
de suas fungdes em relagdao a clientela, bem como melhorar o relacionamento entre os

proprios membros da equipe. Stefanelli (1993, p. 22) esclarece que:

Apesar de a comunicacdo ser reconhecida, preconizada e, as vezes, utilizada
como instrumento basico de enfermagem, o seu estudo ainda esta para ser
aprofundado de modo a ser mais bem conhecido e utilizado pelas
enfermeiras em sua pratica na comunicacdo com seus pares, membros da
equipe de saude, supervisores, clientes, familia, comunidade, entre outros.

Mazza (1998 apud LAROCCA; MAZZA, 2001 p. 122) salienta que, todo ser humano é
um comunicador em potencial, sendo necessario implementar as agGes praticas no ensino
da graduacdo para que a comunicac¢ado, verbal ou ndo verbal, seja desenvolvida como forma
de cuidado. Assim, Medeiros (1992 apud SILVA e DIAS, 1999) concorda que a sensibilidade
para captar a realidade e transforma-la em texto pode ser apurada, ampliada e, ainda,
indicar técnicas que tornem o escrever mais motivador. Assim as autoras acrescentam que
as Escolas de Enfermagem e os servicos de educagdo continuada deveriam buscar essas

técnicas e utiliza-las para o desenvolvimento da habilidade de registrar o cuidado.

Oguisso (1975 apud COSTA, 2005) descreve a historicidade dos registros de
enfermagem em uma ordem cronoldgica na visao de alguns autores, Florence Nightingale
em 1859 essencial que os fatos observados pelas enfermeiras fossem relatados ao médico
de forma precisa e correta. Passado um século Montag em 1959 afirma que as anotacdes de
enfermagem devem ser corretas, objetivas, descritivas e completas; Barret em 1963
argumenta, que o prontudrio tem valor tanto cientifico quanto legal, constituindo inclusive
um documento que protege legalmente o hospital, o médico e o enfermeiro; Fuerst e Wolff
em 1964 afirmam que a anotacdo nos prontuarios reflete a contribuicdo da enfermeira para

o cuidado e a observag¢do do paciente.

Ainda conforme a autora, Prince em 1966 ressalta, nunca se insistird bastante na
importancia de anotar de forma precisa os medicamentos e tratamentos, as mudangas de
estado geral do paciente e os cuidados de enfermagem prestados; Westbrook em 1967

critica os “jargdes” e subjetivos, cuja significagdo é varidvel (efeito bom); McNabb em 1971



recomenda que a anotagdo de enfermagem seja feita de maneira que contribua com
informagdes para a equipe de saude; que seja a tempo e corretamente, trazendo a
identificacdo; no Brasil, Souza em 1972 cita as regras para se fazer as anotacdes de
enfermagem, claras e inteligentes, formuladas com letras de imprensa, com excecdo da
assinatura e acrescenta que devem ser anotados qualquer sintoma anormal ou qualquer
modificacdo nas condi¢cdes do cliente, condigdes mentais e todos os medicamentos e
tratamentos realizados (...) imediatamente apds serem administrados ou executados;
Carvalho em 1973 afirma que o prontudrio como documento legal é de valor

incomensuravel, tanto para o cliente quanto para o hospital e para a prépria comunidade.

A respeito das Leis que regem o Ensino de Graduacdo, verifica-se nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo, expressas na LDB — Lei 9394/96, entre
outros aspectos, o seguinte principio: Incentivar uma sélida formacdo geral, necessaria para
qgue o futuro graduado possa vir a superar os desafios de renovadas condi¢Oes de exercicio
profissional e de produgdao do conhecimento, permitindo variados tipos de formacgdo e
habilitacdes diferenciadas em um mesmo programa. Além disso, revela, entre os objetivos e
metas, aquele que confere maior autonomia as Instituicdes de Ensino Superior (IES) na
definicdo dos curriculos de seus cursos, a partir da explicitacdo das competéncias e as
habilidades que se deseja desenvolver, através da organizacdo de um modelo pedagdgico
capaz de adaptar-se a dinamica das demandas da sociedade, em que a graduagdo passa a
constituir-se uma etapa de formacao inicial no processo continuo de educa¢do permanente

(BRASIL, 1996).

Ainda no contexto das Leis que regem o ensino e, particularmente, das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduac3o em Enfermagem, expressas na Resolucdo N°
3, do Conselho Nacional de Educacdo da Camara de Educacdo Superior CNE/CES, em seu
Artigo 4°, verifica-se que a formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:
em relacdo a Atencao a saude observa-se que [...] cada profissional deve assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solugdes para os mesmos e devem [...] realizar seus servigcos dentro dos mais altos

padrées de qualidade e dos principios da ética/bioética [...]. Com respeito a Tomada de



decisdes, o enfermeiro deve [...] possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas

(CNE/CES, 2001).

No ambito da Comunicagao, os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informag¢Bes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e com o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacao
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura, [...] tecnologias de comunicacdo e
informagdao. O aspecto Lideranga [...] envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade [...]; na Administragdo e gerenciamento [...] os enfermeiros devem fazer o
gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo [...]; na Educagdo Permanente [...] os profissionais de saude
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagao e o
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais [...], inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a cooperagdo por meio

de redes nacionais e internacionais (CNE/CES, 2001).

As Diretrizes Curriculares para o Curso de Enfermagem enfocam a importancia e a
necessidade das escolas e faculdades, por meio do ensino estruturado, formar o enfermeiro
capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisdes,
de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacdes em
constante mudanca; usar adequadamente novas tecnologias de informagcdo e comunicacdo
para o cuidar de enfermagem; intervir no processo de saude-doenga, responsabilizando-se
pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencao
a saude, com aclOes de promocgdo, prevencao, protecdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia; respeitar os principios éticos, legais e
humanisticos da profissdo; utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de

enfermagem e da assisténcia a saude (CNE/CES, 2001).

A comunicacdo escrita observada nos registros de enfermagem é de fundamental
importancia para a aplicacdo da Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, pois representa
a base de sustentacdo para identificacdo de sinais e sintomas, diagndsticos de enfermagem,
prescricdo de enfermagem, implementagdo e avaliagdo do cuidado, bem como para a

comunicacado e a interacdo entre os profissionais vinculados ao cuidado, tendo em vista que,



ao cuidar do cliente, o enfermeiro precisa interagir com os sujeitos que compdem a equipe

de saude e a propria equipe de enfermagem.

A Lei 7.498/86, que dispGe sobre a Regulamentacdo do Exercicio da Enfermagem,
ressalta no seu artigo 4° que a programacdo da assisténcia de enfermagem,
responsabilidade do enfermeiro, inclui todas as etapas do processo de enfermagem,
devendo ser percebido através dos registros formalmente documentados nos prontudrios
dos clientes (BRASIL, 1986). Além disso, a resolu¢cdo COFEN n° 272/2002, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE nas instituices de saude brasileiras,
considera a institucionalizacdo da SAE como pratica de um processo de trabalho adequado
as necessidades da comunidade e como modelo assistencial a ser aplicado em todas as areas

da assisténcia a saude pelo enfermeiro (COFEN, 2002).

Compreendendo que a implementagao critica da SAE constitui, efetivamente,
melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem, ao enfermeiro cabe o planejamento, a
organizacao, a implantacdo e a avaliacdo do processo de enfermagem nas suas etapas. O
registro da aplicacdo desse método deve ser amplamente ensinado e divulgado entre os
discentes do Curso de Graduagao em Enfermagem no momento em que ingressam nas
instituicdes de ensino superior, devendo também esse ensino levar aos discentes a

compreensao da importancia de a SAE ser registrada formalmente no prontuario do cliente.

A experiéncia profissional, no ambito da pratica assistencial, tem revelado que a
efetivacdo dos registros de enfermagem que contribuem para a SAE é uma realidade que
ainda levara alguns anos para acontecer, visto que os profissionais da area, em particular os
enfermeiros, ainda ndo percebem a importancia de registrar os cuidados dispensados aos
clientes durante o processo de cuidar. Pensando nisso, Silva (2003) afirma que quando os
profissionais de enfermagem tomar consciéncia de suas falhas na comunicacdo, a
sistematizacdo de enfermagem tomara outro rumo no tratamento qualificado para os

clientes e no apoio aos familiares.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2001, p. 2) “A documentacdo das
intervencdes de enfermagem é um dos componentes mais fracos no processo do cuidado de
enfermagem” e essa falha pode estar relacionada ao ensino da graduacao de enfermagem e
ao ndo estimulo dos profissionais de enfermagem quando chegam a assisténcia e se

deparam com a realidade do cuidado a ser prestado.
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Muitas explicagdes tém sido dadas pelos profissionais de enfermagem para a
auséncia dos registros. Em pesquisa realizada por Albuquerque, NObrega e Garcia (2006)
revelam que na linguagem comum da documentacdo de enfermagem nao existe o emprego
formal de uma terminologia universal da area, o que proporcionaria automacdo do registro
de enfermagem e traria visibilidade para suas ag¢des. Assim considera imprescindivel a
énfase no ensino da Graduacdo em Enfermagem sobre essa tematica, explorando-se os

conhecimentos sobre documentacao, linguagens e terminologias de enfermagem.

Para Lucena e Barros (2005) a revolugdo na tecnologia da informacgdo tem levado a
enfermagem a se preocupar com o seu desenvolvimento, sendo necessario criar maneiras
de registrar e documentar o seu fazer, de forma a organizar bancos de dados capazes de

gerar conhecimento e informacao.

Destaca-se, contudo, que o enfermeiro deve desenvolver competéncias para um
registro com responsabilidade, autonomia e respaldo legal, a partir de sua formacdo
académica. Sendo assim, abre-se um leque de questionamentos que precisam ser
desvendados através desta pesquisa que aborda a temdatica do ensino dos registros de

enfermagem junto as IES da area. Nesse sentido, busca-se responder as seguintes perguntas:

e Quais as bases conceituais que fundamentam o ensino dos registros de

enfermagem nas IES de Jodo Pessoa — PB?

e O ensino dos registros de enfermagem contribuem para efetivar e documentar a

SAE?

Dessa forma serd estudado e analisado o que diz as leis que norteiam a Educacdo
Nacional, para os cursos superiores, especificamente o Curso de Graduagdo em
Enfermagem, as leis e resolugdes voltadas para o exercicio profissional, bem como os Planos

de Curso dos Projetos Pedagdgicos das IES em enfermagem e a pratica docente da area.

OBIJETIVOS



Para a concretizagdo dessa pesquisa, que investiga o ensino dos registros nos Cursos
de Graduacdo em Enfermagem, e busca resultados significativos, apresenta-se os seguintes

objetivos:

e Analisar as bases conceituais que caracterizam o ensino dos registros de enfermagem
nas disciplinas que focam a tematica no curso da Graduacdao em Enfermagem das

Instituicdes de Ensino Superior de Jodo Pessoa - PB;

e |dentificar as aproximacOes e distanciamentos do ensino dos registros de
enfermagem para a efetivagao e documentagdo da Sistematizagdao da Assisténcia de

Enfermagem (SAE).



REVISAO DA LITERATURA
COMUNICAR-SE PRIMEIRA NECESSIDADE DO SER HUMANO

2 REVISAO DA LITERATURA

A fundamentacdo deste estudo contemplara aspectos sobre o Processo de Cuidar na
Enfermagem e as leis que regem o ensino da Graduagdo em Enfermagem no contexto do

ensino sobre os registros de enfermagem e a pratica profissional.

2.1 O PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM E SEU REGISTRO

A Enfermagem é uma profissdo de ajuda, complexa e multifacetada. Para a sua
composicdo como profissdo é necessario adicionar o elemento cuidar como esséncia de sua
pratica, fundamentado no conhecimento cientifico. Para aqueles que exercem a profissao, o
cuidar, segundo Brykczynska (1997 apud GARCIA e NOBREGA, 2000) além de ser um
imperativo moral pessoal, comum a todos os seres humanos, é também um imperativo

moral profissional, ndo negociavel.

Cuidar, para Ferreira (2000) é aplicar a atencdo, o pensamento, a imaginacdo. Ter
cuidado. Fazer os preparativos. Prevenir-se. Ter cuidado consigo mesmo. E cuidado é

atencgao; cautela; desvelo, zelo.

O cuidar é visto como um atributo do género feminino, contudo é fundamental ao

profissional de enfermagem e ndo pode ser visto isoladamente da pratica. E, para tal, faz-se



necessario que ele seja desenvolvido, entre outros aspectos, de modo sistematico a partir de
um instrumento metodolégico — o processo de enfermagem - que contemple a
complexidade inerente aos problemas de salude e/ou processos vitais do individuo, da

familia e da comunidade.

O termo processo de enfermagem foi empregado pela primeira vez por Ida Orlando,
em 1961, para explicar o cuidado de enfermagem. Segundo Horta (1979, p. 35) “o processo
de enfermagem é a dinamica de acOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando assistir
ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou

passos”.

Garcia e Nobrega (2000) verificaram na literatura que o processo de enfermagem é
definido de modo diversificado, ora como sistema, processo, método, abordagem, uma
série de pensamento e agbes sistematizadas e inter-relacionadas, uma atividade, uma

estrutura metodoldégica ou um referencial.

As autoras acima referidas realizaram uma pesquisa sobre o processo de
enfermagem e identificaram que o mesmo possui as propriedades de ser: interativo, por
basear-se nas relacdes reciprocas entre a enfermeira e o cliente, a familia e outros
profissionais da salde; deliberado ou intencional, por estar orientado por metas; efetivo e
eficiente, porque resulta em cuidado de enfermagem compreensivo e individualizado;
organizado e sistematico, visto que consiste de passos seqlienciais e inter-relacionados;
criativo, porque propicia encontrar solucdes além do que é tradicionalmente feito; baseado
em conhecimento, em que estdo incluidas as ciéncias fisicas e bioldgicas e as humanas;
aplicavel no ambito de qualquer referéncia conceptual; flexivel, porque pode ser adaptado a
atividade de enfermagem e a qualquer local ou drea de especializacao e porque suas fases
podem ser utilizadas de modo seqiiencial ou concomitante; dindmico, porque envolve
mudancas continuas; e humanistico, visto que é desenvolvido e implementado de tal modo
que seja dada maior consideracdao aos interesses particulares e desejos do cliente e de

pessoas significativas.

Para lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993) o processo de enfermagem possui trés
grandes dimensdes: propdsito, organizagao e propriedades. Na primeira, o propdsito é o de
oferecer uma estrutura na qual as necessidades individualizadas do cliente, da familia e da

comunidade possam ser satisfeitas; a organizagdao ¢ vista nas cinco fases que compdem o



Processo de Enfermagem - histérico, diagndstico, planejamento, implementagao e
avaliacdo; no tocante as propriedades, o processo de enfermagem aponta seis: intencional,
por estar direcionada a atingir uma meta; sistemdtico por envolver uma abordagem
organizada; dindmico por estar aberto a mudancgas continuas; interativo por permitir
relagdes reciprocas; flexivel por adaptar a atividade de enfermagem a qualquer area de
assisténcia e por poder ser utilizado nas fases seqlienciais ou concomitantemente e por
ultimo baseado em teorias que inclui as ciéncias fisicas e bioldgicas e as humanas, as quais

podem ser aplicadas a qualquer modelo tedérico da enfermagem.

Segundo as autoras anteriormente citadas, o processo de enfermagem traz
implicagdes para a profissdao de enfermagem quando de forma concreta vem ao alcance da
atividade de enfermagem; para o cliente e para a enfermeira, quando recebem beneficio e
podem participar ativamente do cuidado; e para o enfermeiro, o aumento da satisfacao
pessoal, acentuando o aperfeicoamento profissional no tocante as relagdées enfermeiro-

cliente, facilitado pelo processo de enfermagem.

O processo de enfermagem, para Alfaro-LeFevre (2005) é constituido a partir das

seguintes fases:

e Coleta dos dados — Investigacdo — que envolve coleta e exame de informacbes sobre
a situagdo de saude, buscando evidéncias de funcionamento anormal ou fatores de
risco que possam contribuir para os problemas de saude. Também sdo procuradas

evidéncias de pontos fortes do cliente;

e Diagndstico de enfermagem — Identificacdo de Problemas — que consiste na analise
dos dados e na identificagdo de problemas reais e potenciais que sdo a base do plano

de cuidados;

e Planejamento de enfermagem — aqui s3do realizadas quatro etapas essenciais:
Determinagdao de prioridades imediatas: Que problemas necessitam de atengao
imediata? Quais podem esperar? Em quais devera a Enfermagem se concentrar? Que
prioridades serdo delegadas ou encaminhadas a outra pessoa? Quais exigem uma
abordagem multidisciplinar?; Estabelecimento de resultados esperados (metas):
Exatamente de que maneira a pessoa ira beneficiar-se dos cuidados de enfermagem

(o que o paciente serd capaz de fazer e em quanto tempo?); Determinacdo das



intervencdes: Que intervencdes (acbes de enfermagem) serdo prescritas para
prevenir ou controlar os problemas e alcancar os resultados?; Registro ou
individualizagdo do plano de cuidados: O enfermeiro redigira seu préprio plano ou ira
adaptar um plano padronizado ou informatizado para tratar da situacdo especifica de

seu paciente?

¢ Implementacdo de enfermagem — que se refere a colocacdo do plano em a¢do — mas
nao apenas agir. Pensar sobre o plano e refletir sobre o que esta fazendo, a partir da:
Investigacdo da situacdo atual da pessoa antes de agir (Ha novos problemas? Alguma
coisa aconteceu que exija uma mudanga imediata no plano?); Realizagdo das
intervencdes e reinvestigar para determinar as respostas iniciais (Qual é a resposta? E
necessario mudar alguma coisa? N3o espere o periodo de avaliacdo “formal” para
fazer as mudancas, se algo necessitar ser mudado hoje); Comunicacdo e registro (Ha
sinais que devem ser comunicados imediatamente? O que vocé ira registrar, onde e

como isso sera feito?)

e Avaliagcdao observa se o cliente atingiu os resultados esperados. Deve-se verificar:
Como a situacdo de saude e a capacidade funcional do cliente sdo comparadas aos
resultados esperados? Ele consegue realizar o que é esperado? Em caso negativo, por
qgue? Alguma coisa foi percebida? Ha novas prioridades de cuidado? Se a pessoa
atingiu os resultados, ela estd pronta para controlar seus cuidados sozinha? Sao
necessarios encaminhamentos para promover ou oferecer suporte a saude? O que

fez o plano funcionar? O que poderia ter sido feito para facilitar as coisas?

Desde a década de 1950 que o processo de enfermagem vem se desenvolvendo em
sua estrutura com cinco fases, coerente com a profissdo de natureza evolutiva. Inicialmente
descrito como um processo distinto por Hall em 1955. Johnson em 1959, Orlando em 1961 e
Wiedenbach em 1963 desenvolveram um processo diferente em trés fases que continham
elementos rudimentares do processo de cinco fases. Em 1967, Yura e Walsh descreviam um
processo de quatro fases (historico, planejamento, implementacdo e avaliagdo). Na metade
dos anos 70, Bloch, Roy, Mundinger e Jauron e Aspinall acrescentaram a fase de diagndstico,

resultando em cinco fases (IYER, TAPTICH e BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

Adotando os passos existentes no processo de enfermagem para cuidar do individuo

sob sua responsabilidade, o enfermeiro descobre os beneficios desse método para atender



as necessidades da clientela de modo holistico. Entretanto, sua aplicagdo, segundo Yyer,
Taptich e Bernocchi-Losey (1993), demanda habilidades e capacidades cognitivas
(pensamento, raciocinio), psicomotoras (fisicas) e afetivas (emocGes, sentimentos, valores),
além de conhecimento e pericia no uso das técnicas de resolucdo de problemas e lideranca
na implantagao do plano de intervengdo, resgatando, desse modo, as idéias de Garcia e
Nobrega (2000, p. 232) ao afirmarem que “as dimensdes do pensar, do sentir e do agir

articulam-se, portanto, no processo de enfermagem de forma indissociavel”.

Tais dimensdes podem ser evidenciadas através dos registros de enfermagem, haja
vista que sistematizar o cuidado é atribuicdo dos exercentes da area. Todavia, de acordo
com Garcia e Nébrega (2000) em uma certa freqliéncia, ndo se registra de modo sistematico,
ordenado e compreensivel o cuidado que foi realizado e o que o determinou. O descaso com
o registro sistematico dos elementos do processo de enfermagem revela a inexisténcia da
qgualidade da assisténcia, o que pode resultar em um reconhecimento negativo da profissdo
de Enfermagem, ou, no que é talvez mais sério, em auséncia ou dificuldade da avaliacdo de

sua pratica.

E o que é registrar? Segundo Ferreira (2000, p. 592) “[...] é escrever ou lancar em
livro especial, consignar por escrito, fazer o registro”. Para Carraro (2001), registrar é relatar
um fato ou ocorréncia necessario ao conhecimento da equipe responsavel pela assisténcia

dispensada ao paciente e a quem de direito precisar.

Os registros da assisténcia ao cliente ddo as caracteristicas singulares ao prontudrio
do paciente, o qual é definido pelo Conselho Federal de Medicina Resolu¢do n° 1.638/2002,

como:

“Documento Unico constituido de um conjunto de informacgdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacées
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia dispensada ao
cliente” (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL, 2006,
p. 09).

Os registros formais da assisténcia de enfermagem, desenvolvidos de maneira
sistematizada, além de trazerem visibilidade para a Enfermagem, propiciam a

implementacdao e continuidade do cuidado individualizado, com identificacdo da



responsabilidade profissional sobre agdes, bem como constitui base de dados para pesquisas

e contribui para a construgdo do conhecimento da profissdao (MAZZA et al, 2001).

Para Mazza et al (2001) os registros de enfermagem tém as finalidades de propiciar o
acompanhamento da evolugdo do cliente; comunicar os cuidados aos outros profissionais;
proporcionar base para a avaliagao da qualidade do cuidado; criar um documento legal, que
possa ser usado epidemioldgica e legalmente; e registrar as acdes de enfermagem. Além
disso, segundo Matsuda et al (2006) o registro de enfermagem é um importante
instrumento que pode e deve ser consultado em situagdes que envolvem aspectos legais

e/ou éticos, cientificos, educacionais e da qualidade do cuidado realizado.

O registro de enfermagem, para ser efetivo e cumprir as suas finalidades, deve ser
amplo o suficiente para revelar um leque de evidéncias que envolvem o cliente, o cuidado e
as acOes dos exercentes da enfermagem. Mazza et al (2001) destacam que o registro efetivo

deve mostrar as seguintes evidéncias:
e Investigacdo inicial — o que foi observado;
e O que foi referido pelo cliente/familiar;
e Sinais e sintomas observados no cliente;
e Problemas levantados;

e Intervencles e atendimentos planejados ou realizados para atenderem as

necessidades do cliente;
e Evolugdo do cliente;
e Resultados esperados;
e Capacidade da pessoa ou familia para controlar as necessidades;
e Intercorréncias e anormalidades que surgirem durante a assisténcia.

Os registros/anotacbes de enfermagem executados por toda equipe consistem no
mais importante instrumento de consisténcia e prova da qualidade da atuagao da disciplina
de Enfermagem. Segundo Santos et al (2003) mais de 50% (cinqlienta por cento) das
informacgbes encontradas nos prontudrios inerentes ao cuidado do cliente sdo registrados

pela Enfermagem, assim sendo é indiscutivel a necessidade de registros adequados e



freqlientes no decorrer da assisténcia durante todo o periodo de internacao do paciente aos

cuidados da Enfermagem.

E importante ressaltar a expressividade dos registros formais realizados pelo
enfermeiro, haja vista que fazem diferenca para a avaliacdo da assisténcia de enfermagem,
por sua amplitude e consisténcia, considerando que aqueles efetuados pelos técnicos e
auxiliares sdo apenas relatorios sobre necessidades basicas e fisiolégicas alteradas (p. ex.

aceitacdo de dietas, eliminacdes, sono e repouso, entre outros).

A respeito da efetivacdo dos registros vinculados a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), destaca-se a Resolugdo COFEN 272/2002, que determina a
obrigatoriedade do registro no prontuario do paciente/cliente/usuario, composto das fases
do processo de enfermagem: coleta de dados (histérico de enfermagem e exame fisico),
diagndstico de enfermagem, prescrigdo da assisténcia de enfermagem, evolugao da

assisténcia de enfermagem e relatério de enfermagem (COFEN, 2002).

Compreendendo a amplitude da importancia dos registros de enfermagem, como
uma estratégia para a comunicagdo entre os profissionais de saide e como um instrumento
basico de enfermagem, que subsidia, especialmente, a assisténcia e a pesquisa, os
exercentes da Enfermagem devem ser instrumentalizados para efetivar registros que
contribuam para a SAE de modo eficaz. Cabe aos enfermeiros, além dos registros derivados
do seu cuidado prestado, supervisionar os registros dos demais membros da equipe de

enfermagem.

2.2 O ENSINO DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM NO CURSO DE GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM: DIMENSOES LEGAIS NA PERSPECTIVA DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM (SAE)

A Compreensdo das dimensdes legais que norteiam os Cursos de Graduagdo em
Enfermagem, no contexto do ensino-apredizagem dos registros de enfermagem, perpassa
pelas Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei 9394/96, pelo Conselho Nacional de

Educacdo da Camara de Educacdo Superior, Resolucdo CNE/CES N° 3, pelas Diretrizes



Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem, bem como pela Lei do

Exercicio Profissional (7.498/86 — COFEN) e Resolugdo COFEN (272/2002 — COFEN).

A Lei 9394/96 de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional do Ministério da Educagdo
(BRASIL, 1996) no Titulo |, estabelece no seu Artigo 1° que a educacdo abrange processos
formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, nas institui¢des de
ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas
manifestacGes culturais. Nesse preceito, observa-se a relacdo direta com o processo de

cuidar em enfermagem que dimensiona o individuo, a familia e a comunidade.

Em seu Capitulo IV, Artigo 43, Pardgrafos |, lll e IV respectivamente, a referida Lei
expressa que a Educagcdo Superior tem por finalidade: estimular a criagdao cultural e o
desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo; incentivar o trabalho de
pesquisa e investigagao cientifica, visando o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da
criacdo e difusdo da cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do
meio em que vive; promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
gue constituem patrimonio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de
publicacbes ou de outras formas de comunicacdo. Afirma-se nesses itens o conceito de
ciéncia e arte praticada na profissdo de Enfermagem, principios bdsico, necessarios a

qualidade da assisténcia de enfermagem.

Verifica-se no Artigo 53, ainda no Capitulo 1V, que a LDB assegura as universidades e
instituicdes de ensino superior, sem prejuizo de outras, o exercicio de sua autonomia de
forma a desempenhar as seguintes atribuigdes: Paragrafos Il e IV respectivamente — fixar os
curriculos dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes; fixar o

numero de vagas de acordo com a capacidade institucional e as exigéncias do seu meio.

A LDB (Brasil, 1996) dispGe, de modo geral, sobre as Diretrizes Curriculares para os

Cursos de Graduacdo e define como principios:

e Assegurar as instituicdes de ensino superior ampla liberdade na composicdo da carga
horaria a ser cumprida para a integralizagdao dos curriculos, assim como para a

especificacdo das unidades de estudos a serem ministradas;

e Incentivar uma solida formacdo geral necessaria, para que o futuro graduado possa

vir a superar os desafios de renovadas condicbes de exercicio profissional e de



produgdo do conhecimento, permitindo variados tipos de formagdo e habilitagdes

diferenciadas em um mesmo programa;

Estimular praticas de estudo independentes, visando a uma progressiva autonomia

profissional e intelectual do aluno;

Encorajar o aproveitamento de conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram a experiéncia

profissional julgada relevante para a area de formacdo considerada;

Fortalecer a articulacdo da teoria com pratica, valorizando a pesquisa individual e
coletiva, assim como os estdgios e a participacdo em atividades de extensdo, que

poderdo ser incluidas como parte da carga horaria;

Incluir orientagdes para a condugdao de avaliagdes periddicas que utilizem
instrumentos variados e sirvam para informar a docentes e a discentes acerca do

desenvolvimento das atividades didaticas.
Como objetivos e metas, a Lei acima referida visa a:

Conferir maior autonomia as IES na definicdo dos curriculos de seus cursos, a partir
da explicitacdo das competéncias e das habilidades que se deseja desenvolver,
através da organizagdo de um modelo pedagdgico capaz de adaptar-se a dinamica
das demandas da sociedade, em que a graduacao passa a constituir uma etapa de

formacao inicial no processo continuo de educacao permanente;

Otimizar a estruturagdo modular dos cursos com vistas a permitir um melhor
aproveitamento dos conteudos ministrados, bem como, a ampliagao da diversidade
da organizacdo de cursos, integrando a oferta de cursos seqiienciais, previstos no

inciso | do Artigo 44 da LDB;

Contemplar orientagGes para as atividades de estagio e demais atividades que
integrem o saber académico a pratica profissional, incentivando o reconhecimento

de habilidades e competéncias adquiridas fora do ambiente escolar;

Contribuir para a inovacdo e para a qualidade do projeto pedagdgico do ensino de

graduacgao, norteando os instrumentos de avaliagao.



Considerando que a LDB ndo enfoca aspectos especificos de nenhuma area do
conhecimento, é importante ressaltar a autonomia conferida as IES para a definicdo da
matriz curricular dos seus cursos de graduacdo, com explicitacdo das competéncias e
habilidades no modelo pedagodgico adaptado as demandas da sociedade, com vistas a
otimizar um melhor aproveitamento dos conteudos ministrados, integrando o saber
académico a pratica profissional e promovendo a inovacdo do projeto pedagdgico para

avaliacdo periddica.

Na definicdo do ensino de Enfermagem, destacam-se as contribui¢cGes expressas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, constantes na
Resolucdo N° 03 do CNE/CES (2001) em que se verifica no seu Artigo 3°, o perfil do
formando egresso/profissional: Paragrafo |, o enfermeiro, com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. E em seu Artigo 4°, expressa que a formacdo do enfermeiro
tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
competéncias e habilidades gerais, entre elas a atengdo a saude e a comunicagao, conforme

especificados a seguir.

No contexto da ateng¢do a saude, os profissionais de salde, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver a¢bes de preven¢ao, promog¢ao, protecao e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma continua e integrada as demais instancias
do sistema de salude, de forma que se torne capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade, de procurar as devidas solugdes, bem como de realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo
em vista que a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas,

sim, com a resolucdo do problema de saude.

No ambito da Comunicagdo, os profissionais de saude devem ser acessiveis e manter
a confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais
de saude e com o publico em geral. A comunicac¢do envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal
e habilidades de escrita e leitura, como também o dominio de, pelo menos, uma lingua

estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e informacao.

Conforme o artigo 5° da referida Resolu¢3o, a formac3o do enfermeiro deve ainda

dotar esse profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes



competéncias e habilidades especificas: Paragrafo VIII, determina que o enfermeiro deve
ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar

situacdes em constante mudanca.

Entre os Paragrafos Xl ao XXIX observam-se, ainda, as seguintes determinagdes:
responder as especificidades regionais de saude de intervencbes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocdo, prevencdo e reabilitacio da saude, dando
atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das comunidades; usar
adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacdo, quanto de ponta
para o cuidar de enfermagem; identificar as necessidades individuais e coletivas da saude da
populacdo, seus condicionantes e determinantes; intervir no processo de saude-doenca,
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atencdo a saude, com ac¢les de promogdo, prevencdo, protecdo e
reabilitagao da saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia; respeitar os principios
éticos, legais e humanisticos da profissao; utilizar os instrumentos que garantam a qualidade

do cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude (BRASIL, 2001).

Ja o Artigo 6°, parégrafo lll alinea (b), aborda: os contetidos (tedricos e préticos) que
compoem a assisténcia de enfermagem, em nivel individual e coletivo, prestada a crianca, ao
adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso, considerando os determinantes sdcio-culturais,
econOmicos e ecoldgicos do processo saude-doenga, bem como os principios éticos, legais e

humanisticos inerentes ao cuidado de enfermagem.

Quanto ao processo de ensino-aprendizagem, verificam-se no Artigo 14, Paragrafos V
e VI, respectivamente, a énfase na implementacdo de metodologia no processo ensinar-
aprender que estimule o aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender; e a
definicdo de estratégias pedagodgicas que articulem o saber, o saber fazer e o saber conviver,
visando a desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o
aprender a viver juntos e o aprender a conhecer, que constituem atributos indispensaveis a

formacgao do enfermeiro.

Verifica-se, ainda, no Artigo 15, inciso 2°, que o Curso de Graduag¢do em Enfermagem

devera utilizar metodologias e critérios para acompanhamento e avaliagao do processo de



ensino-apredizagerm e do préprio curso, em consonancia com o sistema de avaliagdo e a

dindmica curricular definidos pela IES a qual pertence.

No contexto do ensino de enfermagem nos Cursos de Graduagdo da area, ainda no
ambito das dimensodes legais da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, destaca-se a
Lei 7.498/86 que dispde sobre a Regulamentacdo do Exercicio da Enfermagem. Em seu
Artigo 1° esclarece que é livre o exercicio da Enfermagem em todo o territério nacional, e no
Artigo 3°, descreve que o planejamento e a programacdo de enfermagem incluem a

prescricao da assisténcia de enfermagem.

Sendo assim, é privativo do enfermeiro: planejamento, organizacdo, coordenacao,
execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem; consultoria, auditoria e
emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem; consulta de enfermagem; prescricdo da
assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco
de morte; cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas e registrar todas

as acoes inerentes ao cuidado (BRASIL, 1986).

Segundo a referida Lei o enfermeiro, como integrante da equipe de saude, deve:
participar do planejamento, da execucdo e da avaliagcdo da programacdo de saude; participar
da elaboracdo, da execucdo e da avaliacdo dos planos assistenciais de salde; e sinalizar a

educacdo visando a melhoria da saude do paciente, da familia e da comunidade.

No que concerne a resolucdo do COFEN N° 272/2002, sobre a Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas instituicdes de saude brasileiras, verifica-se que a SAE
¢ atividade privativa do enfermeiro, nas etapas de diagndstico e prescricao de enfermagem,
e os demais passos sao de responsabilidade de toda a equipe, utilizando método e estratégia
de trabalho cientifico para identificar as situacdes de salde/doenca e subsidiar acdes de
assisténcia de enfermagem que possam contribuir para a promogdo, prevencgao,

recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, da familia e da comunidade.

Considerando que a institucionalizacdo da SAE, como pratica de um processo de
trabalho adequado as necessidades da comunidade e como modelo assistencial a ser
aplicado em todas as areas da assisténcia a saude pelo enfermeiro, e que a implementacao

da SAE constitui, efetivamente, melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem, é



preciso buscar um cuidado ético e universal. A Resolugdo COFEN 272/2002, estabelece a
obrigatoriedade da SAE como forma de efetivar a pratica do processo de enfermagem, que
compreende todas as fases o registro de enfermagem, observando a assisténcia prestada.
Contudo, na academia, sdo poucas as oportunidades em que os docentes compartilham com
os discentes sentimentos, pensamentos e reflexdes sobre as a¢cdes e o ensino dos registros

de enfermagem.

Diante das dimensdes legais que norteiam a formacdo do enfermeiro,
especificamente, dos aspectos aqui destacados, afirma-se a necessidade da interlocugao das
referidas leis na construcao do projeto pedagdgico das IES, para conduzir a uma formacao de

enfermeiros competentes que respondam as exigéncias contemporaneas.

Sendo assim, enfatiza-se a necessidade dessa articulacdo do ensino dos registros de
enfermagem para a sistematizagdo da assisténcia, uma vez que o registro de enfermagem é
fato incondicional da qualidade da assisténcia por retratar a realidade documentada,
possibilitando a comunicagdo permanente e a continuidade do cuidado. A auséncia ou o
pouco registro de enfermagem denotam a inexisténcia da assisténcia de enfermagem. A
escrita é considerada complementar a oralidade do cuidado, como também uma atividade
reflexiva do enfermeiro sobre as suas condutas planejadas e executadas para uma
assisténcia individual ao cliente, e representa uma avaliacdo do sucesso ou ndo do cuidado

oferecido.

A partir deste estudo, e com base nas vivéncias vinculadas ao cuidar/cuidado, pode-
se afirmar que nos dias de hoje é possivel identificar que os registros de enfermagem
encontrados nos prontudrios dos clientes assistidos pelos profissionais de enfermagem se
distanciam muito das orientacdes encontradas na literatura pertinente ao processo de
cuidar. Assim, é importante que as |IES de Enfermagem tenham em seu Projeto Pedagdgico,
na sua programacao da estrutura curricular do curso, contetdos de ensino dos registros de
enfermagem para que os discentes possam construir estratégias de registros eficientes para

uma assisténcia de qualidade.

Ressalta-se que os Projetos Pedagdgicos para o Curso da Graduagdo em Enfermagem,
em sua maioria, possuem, na estrutura da matriz curricular, disciplinas do campo basico e
profissional e espagos singulares para o processo de ensino de conteudos referentes aos

registros de enfermagem, perpassando pelo processo de enfermagem em suas fases,



momento em que é possivel a articulagao teoria-pratica, fundamental ao processo de
formacao dos enfermeiros. Segundo Leadebal (2007), a propria academia esta favorecendo a
fragmentagdao entre o saber e o fazer, quando inicialmente propde a construgao do
conhecimento nos limites de cada disciplina e, em seguida, na interacdo entre os conteudos

da teoria e da pratica.

A despeito disso, as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduagdo em
Enfermagem conferem liberdade as IES, para que possam formar profissionais criticos e

reflexivos.



PERCURSO METODOLOGICO

COMUNICAR-SE PRIMEIRA NECESSIDADE DO SER HUMANO

3 PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa traz em seus resultados finais, respostas as questfes
norteadoras, bem como alcance dos objetivos planejados para analisar as bases conceituais
gue caracterizam o ensino dos registros de enfermagem e identificar as aproximacdes e

distanciamentos desse ensino para a efetivagdao e documentagao da SAE.

Trata-se de um estudo documental e exploratério-descritivo, com abordagem
qualitativa. Sua caracteristica documental deve-se a consulta de matrizes curriculares de
Instituicdes de Ensino Superior (IES), com vistas a selecdo dos planos de curso das disciplinas
que contemplam, em suas bases conceituais, ou seja, o conjunto de conteudos constantes
nos Planos de Curso das disciplinas, vinculadas aos registros de enfermagem no Curso de
Graduacdao em Enfermagem, para as devidas analises. Ja o cardter exploratdrio deve-se a
necessidade de conhecer, descrever e esclarecer conceitos, idéias e fendbmenos vinculados
ao ensino dos registros de enfermagem, para compreensao de problemas relacionados a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), bem como para fundamentar novos

estudos.



Assim, esta pesquisa procura apresentar, analisar e discutir as bases conceituais que
caracterizam o ensino dos registros de enfermagem, na perspectiva de identificar as
aproximacoes e distanciamento do ensino dos registros de enfermagem da efetivacdo e

documentacdo da SAE.

A abordagem qualitativa, segundo Pereira (2007), tende a ser criativa e intuitiva,
chegando ao entendimento holistico de um fenédmeno. Polit, Beck e Hungler (2004) afirmam
gue essa abordagem contribui para subsidiar a compreensdo da realidade delimitada pelos
documentos, locais e sujeitos que aceitam participar do estudo. Nesse sentido, buscou-se a
apreensao dos dados, a partir dos quais optou-se por explorar, descrever e analisar os

conteudos de ensino-aprendizagem sobre o tema em foco.

A pesquisa possui como cendrio as IES da cidade de Jodo Pessoa-PB (publicas e
privadas), autorizadas e reconhecidas pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), que
ministram Curso de Graduag¢do em Enfermagem. Com esse perfil foram identificadas trés
instituicdes, no entanto apenas duas concordaram em participar da pesquisa, haja vista que
uma das instituicdes de vinculo particular indeferiu o pleito de sua participa¢do. As duas IES
participantes, representantes idoneas reconhecidas pelo MEC e possuidoras de conceitos
elevados na sociedade pelos servicos educacionais desenvolvidos, receberam a
denominacdo de Instituicdo A — “IA” e Instituicdo B — “IB”, resguardando o anonimato

indispensavel as pesquisas em saude.

O universo da pesquisa foram todos os Planos de Curso 25 (vinte e cinco) das
disciplinas que compdem o Projeto Pedagdgico e todos os docentes 55 (cinqlienta e cinco)
das referidas IES. E a representacdo amostral que compos este estudo constou de Planos de
Curso das disciplinas que contemplam, em suas bases conceituais, o ensino dos registros de
enfermagem, seja com abordagem tedrica ou pratica, identificado a partir de uma criteriosa
leitura dos conteudos programaticos; e por docentes das respectivas disciplinas que
aceitaram participar do estudo. No entanto, é oportuno destacar que foi considerado o
minimo de um ano de experiéncia no ensino de registros de enfermagem como requisito de
inclusdo na amostra da pesquisa e, nesse contexto, as respostas obtidas através das

entrevistas com os docentes foram de relevancia singular para o alcance dos objetivos.

No que se refere aos docentes, a amostra selecionada, a partir de critérios ja

referidos, nas instituicbes “IA” e “IB”, constou de 7 (sete) e 8 (oito) docentes,



respectivamente, totalizando 15 (quinze) participantes. J4 os Planos de Curso foram
contabilizados um quantitativo de 23 (vinte e trés), sendo 12 (doze) disciplinas da “IA” e 11

(onze) da “IB”.

Esta pesquisa foi realizada em duas fases. Inicialmente, apds autorizacdo dos
diretores das IES para a sua efetivagao, a primeira fase consistiu na selegao das disciplinas,
mais especificamente dos Planos de Curso dos Projetos Pedagdgicos, que nas bases
conceituais referissem conteudos foco do estudo, conforme o mencionado acima. Nesse
momento, foi utilizado um formulario estruturado (apéndice C), contendo elementos
referentes a denominacdo da disciplina, ao numero de créditos, a carga horaria e as bases
conceituais. Na fase seguinte, buscou-se implementar as entrevistas juntos aos docentes das
disciplina selecionadas, utilizando-se de um roteiro semi-estruturado de entrevistas

(apéndice D), com questdes abertas e fechadas envolvendo a tematica.

No tocante aos Planos de Curso das disciplinas, buscou-se, inicialmente, junto as
suas Coordenacgdes, as Matrizes Curriculares dos Cursos de Graduagao em Enfermagem das
Instituicdes de Ensino Superior (IES), e, posteriormente, apreender das mesmas as
disciplinas, cujos planos de curso contemplassem o processo de enfermagem para o ensino
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em seu conteudo programatico, o

ensino dos registros de enfermagem seja numa abordagem tedrica e/ou tedrico-pratica.

Durante o processo de apreensao dos dados ja referidos, junto aos planos de cursos
denominado também de plano de ensino, que segundo Libdneo (1994) é um instrumento
para intervengao e transformagao da realidade com um roteiro organizado das unidades
didaticas para um ano ou semestre; e para Piletti (2006, p.69) “é a previsdo de um
determinado conjunto de conhecimentos, atitudes e habilidades a ser alcangado por uma
turma, num certo periodo de tempo”, buscou-se transcrevé-los na integra, considerando seu
conteudo e sua forma. Ja para as entrevistas, foram reafirmados os esclarecimentos sobre a
pesquisa junto aos docentes envolvidos e, em seguida, combinado o local, o dia e a hora
para o seu desenvolvimento. Foi solicitada a autorizacdo para o uso de um instrumento

eletronico (gravador) para os registros das falas.

Em todo o processo foram levados em consideracdo os principios éticos para a
pesquisa envolvendo seres humanos no contexto brasileiro, objetivando garantir trés

principios basicos: a beneficéncia, o respeito a pessoa e a justica. Nesse sentido, foram



assegurados aos participantes o anonimato das respostas, a confidencialidade e a
privacidade, garantindo-lhes, também, a espontaneidade de desistir ou ndo em qualquer
momento da pesquisa. Os referidos principios sdo estabelecidos pela Resolugdo n2 196/96
de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 1996) e pelo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem — Resolu¢do COFEN 311/2007, do dia 12 de maio de 2007.

Antecedendo a coleta dos dados empiricos junto aos docentes foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B),
assegurando-lhes, ainda, a liberdade de autorizar ou ndo a divulgacdo dos resultados deste
estudo em veiculos de publicacdo nacional e/ou internacional, bem como em eventos

cientificos.

Os dados apreendidos foram analisados com base no enfoque do método qualitativo,
utilizando-se da Técnica de Analise de Conteudo, apresentada por Bardin (1977, p. 37), que é

definida como:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Para escolha desse método de analise, levou-se em consideracao a possibilidade de
conhecer varidveis de natureza psicoldgica, socioldgica e histérica das mensagens, por meio
de um mecanismo de deduc¢do com base em indicadores revelados pelos participantes do
estudo, sobre os quais foi possivel inferir sobre aspectos do ensino dos registros de
enfermagem e da SAE. Através deles, procurou-se conhecer aquilo que se encontrava por
trdas dos dados. Esse processo representou uma busca por outras realidades através das

mensagens empiricas oriundas dos Planos de Curso e das falas dos docentes.

A Técnica de Andlise de Conteudo preconiza o tratamento sistematico das
mensagens para que se possa construir representagdes condensadas, ou seja, para que se
possa identificar os conteudos principais (analise descritiva do conteddo das mensagens
estudadas) e obter explicacGes para a ocorréncia dos achados, através da veiculacdo de

informacgdes suplementares e adequadas ao alcance dos objetivos que o estudo propde.

Assim, na analise dos dados pelo método citado, adotaram-se as recomendacdes de

Bardin (1977), que envolvem trés fases: pré-analise; exploracdo do material; e analise e



interpretagao dos dados. A descrigao da operacionalizagao efetivada em cada uma dessas

etapas, vinculando-as ao estudo, encontra-se a seguir.

A pré-anadlise consistiu na apreensdo e selegdao dos Planos de Curso das disciplinas
que em suas bases conceituais contemplavam as informagbes de interesse ao estudo, o
ensino dos registros de enfermagem, bem como dos dados referentes as entrevistas com os
docentes participantes. Nessa fase, buscou-se, também, a formulacdo de hipdteses e
objetivos da analise e a elaboracdo de indicadores que fundamentaram a interpretacao dos

dados.

De posse dos materiais selecionados, procedeu-se a construcao do corpus de analise,
0 que permitiu condi¢des de trabalhar o conjunto de dados para o alcance dos objetivos do
estudo. Logo em seguida, exploraram-se tais dados, ou seja, foi efetivada a segunda etapa, a
“exploragdo do material” — a analise propriamente dita. Nela, buscou-se, através da
administracdo sistematica das decisGes tomadas com procedimentos manuais, identificar e
simbolizar as unidades tematicas com indicadores que repetiam um mesmo fendbmeno de
conteudo, denominando, assim, o seu conjunto de categorias, com suas respectivas

subcategorias e codificagdes.

ApOds essa fase, seguiu-se o “tratamento e interpretagdo dos resultados”, a partir do
quadro de analise com categorias, subcategorias e unidades tematicas. Através desse
conjunto de informacgdes, foi possivel a interpretacao final, na qual buscou-se seguir uma
estrutura de entendimento tematico com base na literatura pertinente e discussdao, em uma

estreita ligagdo com o alcance dos objetivos do estudo.






APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

COMUNICAR-SE PRIMEIRA NECESSIDADE DO SER HUMANO

4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

No presente capitulo, em consonancia com os objetivos propostos para este estudo,
sdo apresentados os resultados alcancados em dois momentos. O primeiro, consiste na
caracterizacdo da amostra, envolvendo os docentes participantes e os Planos de Curso, cujos
dados analisados foram oriundos das entrevistas e das matrizes curriculares das Institui¢cdes
de Ensino Superior pesquisadas; e o segundo, a andlise das bases conceituais que
contemplam o ensino dos registros de enfermagem, a partir dos Planos de Curso, bem como

de aspectos sobre a tematica apreendidos durante as entrevistas.

A reflexdo sobre os aspectos acima referidos possibilitou identificar as aproximagdes
e distanciamento do ensino dos registros de enfermagem da efetivacdo e documentacao da

Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

4.1 DADOS DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra da pesquisa em sua maioria prevaleceu o género feminino (93,3%),

reafirmando a feminizacdo no Curso de Graduacdo em Enfermagem e, ao mesmo tempo,



resgatando a histéria da Enfermagem, que em seus dados de surgimento revelam uma
pratica cuidativa exercida por mulheres, que por longo tempo imprimiu a essa profissdo um
valor simbélico e vocacional feminino. Entretanto, contemporaneamente, tem-se verificado
gue um numero crescente de académicos do sexo masculino tem ingressado no Curso de
Graduagao em Enfermagem, quebrando o tabu de ser uma profissdio eminentemente

feminina.

A Enfermagem enquanto pratica do cuidado tem apenas um género no imagindrio
social — o feminino. Assim, mesmo que atualmente exista uma projecdo masculina na
profissdo, ndo se observa concorréncia e rivalidade entre seus pares. Entretanto, os
exercentes do género masculino, que realizam cuidados e praticas de assisténcia ao corpo
biolégico no ambito da Enfermagem, encontram em algumas areas maiores possibilidades
de insergao, a exemplo das especialidades: psiquiatria, ortopedia e os servigos de radiologia,
entre outros, justificada, especialmente, por sua maior forga fisica, contudo a enfermeira
nao deprecia as praticas masculinas e nem se observa competitividade nas agdes de cuidar

desses profissionais (LOPES; LEAL 2005).

Quanto a idade cronoldgica dos docentes envolvidos nesta andlise, foi observado que
se trata de um grupo com faixa etdria que varia de 28 a 58 anos, com uma média de 10 (dez)
participantes entre 30 e 49 anos, podendo assim ser definidos como adultos jovens, que
contribuem ativamente para a formacao dos discentes e para o crescimento da profissao
como ciéncia e arte. J& o requisito tempo de trabalho dos docentes nas instituicGes que
compuseram o estudo, verifica-se que o periodo variou entre 1 e 28 anos, considerando as
duas IES investigadas, sendo uma de dominio publico, com uma média de 15 anos, e a outra

privada, com 2,7 anos.

Vale salientar que, na Paraiba, tem-se verificado o fendmeno importante de
crescimento de IES privadas com o objetivo de formar profissionais na area de saude e,
especialmente, de Enfermagem, que muito tem contribuido para o desenvolvimento social,
economico e cultural da populacdo. Esse é um evento recente, com menos de dez anos de
existéncia, o que justifica a ocorréncia do tempo de servico relativamente curto dos

docentes em uma das instituicGes.

Na analise do tempo de formagdo dos profissionais que atuam na docéncia, e que

constituiram a amostra desta pesquisa, encontrou-se na “IA” uma predominancia de



profissionais recém-formados para exercer a docéncia e, na “IB”, a permanéncia de docentes
com mais de 20 anos de graduados que contribuem para a formacdo de enfermeiros.
Destaca-se, contudo, que o mercado de trabalho para a profissdo de Enfermagem vem
sendo incrementado a partir da década de 1990, com a nova estratégia dos servicos de
saude publica, que tem resultado em uma maior valorizagao da assisténcia de enfermagem
na atencdo basica a saude, aumentando, desse modo, tanto a demanda desses profissionais
para o atendimento dos individuos, bem como o fen6meno de surgimento de um maior

numero de IES privadas.

Buscou-se averiguar, também, o critério da formacdo em licenciatura, mesmo nao
sendo uma exigéncia para atuacdao do docente no ensino superior, por entender que tal
formacdo contribui de modo singular para uma pratica educativa criteriosa. Nesse sentido,
constatou-se na amostra do estudo um numero relevante de 6 (40,0%) docentes que
concluiram o Curso de Licenciatura em Enfermagem, em sua maioria (83,3%) desenvolvendo

suas atividades de docéncia na “IB”.

Sabe-se que a procura por essa modalidade de formagdo, na maioria das vezes,
decorre da necessidade daqueles profissionais que irdo atuar no magistério, uma vez que, na
formacao profissionalizante do Técnico de Enfermagem a licenciatura, requisito sine qua non
exigido pela Secretaria de Educacdo do Estado, 6rgdo responsavel e fiscalizador dessa
modalidade de ensino, é, atualmente, disponibilizada apenas pela Universidade Federal da

Paraiba.

Quanto a formagdao, em nivel de pds-graduagdo lato sensu, verificou-se que 11
(73,3%) tém titulacdo de especialistas, envolvendo varias areas, entre elas: Educacdo, Saude
Coletiva, Pediatria, Obstetricia, Médico-cirurgica e Administracdao dos Servicos de saude.
Essa variedade de conhecimento na formacdo desses docentes possibilita um
enriguecimento no contexto do ensino de enfermagem disponibilizado aos académicos da
area. E na pds-graduagao stricto sensu, uma parcela bastante significante de 10 (66,7%)
professores possuem a titulacdo de mestres e 3 (20,0%) encontram-se em fase de conclusdo
do Curso de Mestrado, considerando que esse é um requisito exigido pelo Ministério da

Educacdo e Cultura (MEC) para a atuacdo docente no ensino superior.

Ressalte-se que esses dados revelam, por um lado, a necessidade dos docentes para

atuarem no ensino superior e, por outro, que o Curso de Mestrado em Enfermagem, na



Paraiba, denominado Programa de Pds-Graduagao da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), muito tem contribuido para a formacdo dos docentes, particularmente, daqueles
que compuseram a amostra do estudo. Esse programa de pds-graduagao foi criado em 1979,
através da Resolucdo N° 204/77, do Conselho Universitdrio da UFPB, com inicio de suas

atividades no mesmo ano, constando de 207 mestres formados até o momento.

Ainda com relacdo a caracterizacdo dos docentes que compuseram a amostra, foi
relatada a necessidade de cursos de atualizagcdo/capacitacdo envolvendo o ensino dos
registros de enfermagem, objeto de estudo desta pesquisa. Os dados revelaram que 14
(93,3%) docentes responderam afirmativamente, demonstrando assim, a importancia da

tematica para o ensino da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Desse modo, os dados que caracterizam a amostra desta pesquisa — docentes e
planos de curso — revelam um quantitativo de 15 (quinze) docentes, que compartilham, na
“IA”, o ensino de varias disciplinas e, na “IB”, uma mesma disciplina é compartilhada por
varios docentes; bem como de 23 Planos de Curso de disciplinas inseridas nas Matrizes

Curriculares do 3°ao 7° periodos dos referidos cursos.

4.2 BASES CONCEITUAIS QUE CARACTERIZAM O ENSINO DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM
EM DISCIPLINAS QUE CONTEMPLAM A TEMATICA

Os dados referentes as bases conceituais que caracterizam o ensino dos registros de
enfermagem nas IES “A e B”, encontram-se apresentados a seguir, em dois momentos: Bases
Conceituais sobre o ensino dos registros de enfermagem, identificadas a partir dos Planos de
Curso e as Bases Conceituais sobre o ensino dos registros de enfermagem identificadas a

partir das entrevistas com docentes.

4.2.1 Bases Conceituais do Ensino dos Registros de Enfermagem lIdentificadas a partir dos

Planos de Curso



O saber tedrico necessario a formagao educacional, em qualquer estagio da
educacdo, pode ser encontrado nas bases conceituais — conteido programatico — dos Planos
de Curso. Bases conceituais correspondem a determinado conteddo fundamental a
compreensao da matéria de uma disciplina. Elas, além de trazerem competéncias e
habilidades para o entendimento de conteudo especifico, implicam na visao de mundo sobre
aspectos globais da realidade efetivamente experienciada. Para Correia (2006), todos tém
conceitos sobre quase tudo na vida: de bem e mal, de trabalho e cidadania, de amor e dédio...

Seria impossivel viver a vida sem uma visdao de mundo.

Na selecdo de conteludos que definem as bases conceituais, Gil (2007) afirma que
nessa eleicdo é importante a significacdo para o aluno, isto é, deve estar relacionada as suas
experiéncias pessoais, 0 que torna a assimilacdo mais rdpida e mais facil. Nesse contexto,
Correia (2006) esclarece que isso possibilita a compreensdo dos valores que podem ser
utilizados e aplicados na solucdo de problemas, na satisfacdo de necessidades e na

realizacdo de desejos humanos, com exceléncia e qualidade no alcance dos resultados.

Neste estudo, os resultados obtidos das bases conceituais, a partir dos Planos de
Cursos de disciplinas que contemplam o ensino dos registros de enfermagem, foram
apreendidos com o uso de um instrumento estruturado para a apreensdo de seus itens. E
aqueles vinculados aos docentes, através de um roteiro de entrevistas composto por
perguntas abertas e fechadas pertinentes a tematica. Esses resultados estdo apresentados

em separados, nos quadros 1, 4 e 11, respectivamente, seguidos das discussoes.

Considerando as Matrizes Curriculares das IES “A e B”, verifica-se em ambas um total
de 23 (vinte e trés) Planos de Curso, cujas disciplinas, em sua maioria (22), abordam o tema
de modo tedrico-pratico, em momentos entre o 3° e o 7° periodos, e estdo organizadas em

sistema de créditos.

Os elementos constituintes de um plano de curso envolvem segundo Libaneo (1994)
nome e justificativa da disciplina; nimero de créditos; carga horaria; ementa; objetivos;
conteudo (com divisdo tematica de cada unidade); tempo provavel e desenvolvimento
metodolégico (atividades do professor e dos alunos); bibliografia basica e complementar.
Assim, em decorréncia da amplitude dos dados constantes nos Planos de Cursos das
disciplinas que compdem o corpus de analise desse estudo (nome da disciplina, carga

horaria/créditos, semestre, equipe de professores, ementa, objetivos, conteludo



programatico, estratégias de ensino-aprendizagem, modalidades de avaliagdao, recursos
materiais e bibliografia basica e complementar), optou-se por analisar apenas as bases
conceituais (conteldos programaticos), com vistas a buscar aquelas tematicas voltadas para
o ensino dos registros de enfermagem no contexto da efetivacdo metodoldgica e

documentagao da SAE.

A descricdo das categorias, codificacdo, subcategorias e unidades tematicas,
identificadas a partir dos referidos Planos de Curso, encontra-se nos quadros 1, 2 e 3,

apresentados a seguir.

CATEGORIA CODIFICAGAO SUBCATEGORIA
Ensino da APEEC Aplicacdo do Processo de Enfermagem em
Aplicagdo do Especialidades Clinicas
Processo de APEEC Aplicacgdo do Processo de Enfermagem em
Enfermagem Especialidades Cirurgicas

APEUTIUE | Aplicagdo do Processo de Enfermagem em Unidade
de Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia

Ensino Voltado a ASFPE Abordagem Segmentada das Fases do Processo de
Instrumentalizaca Enfermagem
0 para a Aplicagao ALAVIBC Abordagem Limitada de Aspectos Voltados para os
do Processo de Instrumentos Basicos do Cuidar
Enfermagem AMCDFE Abordagem de Métodos de Coleta dos Dados com
um Foco Especifico
AORE Abordagem Obscura dos Registros de Enfermagem

Quadro 1 — Categorias, codificacdo e suas respectivas subcategorias originadas da analise
dos planos de Curso das disciplinas selecionadas na matriz curricular do Curso de Graduacgao
em Enfermagem das Institui¢cdes “A e B”. Jodo Pessoa, 2008.

Conforme o Quadro 1, foi possivel a identificacdo de 02 (duas) categorias e 07 (sete)

subcategorias, as quais revelam a amplitude da disciplina de Enfermagem.

A categoria Ensino da Aplicacao do Processo de Enfermagem, que foi construida
com base nas subcategorias: Aplicagéo do Processo de Enfermagem em Especialidades
Clinicas, Aplicagcdo do Processo de Enfermagem em Especialidades Cirtrgicas e Aplicagdo do
Processo de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia, indica
que as bases conceituais vinculadas ao ensino dos registros de enfermagem na IES

participantes deste estudo voltam-se ao ensino do processo de enfermagem em todas as



especialidades clinicas, cirurgicas e, também, ao cuidado de alta complexidade. A analise
dessa categoria evidencia a preocupacdo das IES “A e B” em articular o processo de

enfermagem com a sistematizagao da assisténcia de enfermagem.

A Enfermagem participa na promocao da saude, prevencdo de doengas, tratamento e
reabilitagdo de maneira sistematizada e humanizada, concretizando uma agao de cuidar em
todas as fases da vida do ser humano (desde o nascer até o morrer). A complexidade do
fazer dos exercentes da Enfermagem, remonta uma época ndo muito distante, em que esses
profissionais desenvolviam uma prdtica marcada por acdes imediatistas, arraigadas no
modelo biomédico. Segundo Tanure e Gongalves (2008, p. 7) trata-se de uma época em que
a Enfermagem “[..] acostumou-se a depender de conhecimentos e de conceitos
preexistentes que Ihe ditassem o que fazer e como fazer, e na maioria das vezes nado refletia

sobre por que fazer e quando fazer”.

Contemporaneamente, a Enfermagem expressa importante distanciamento desse
modelo e resgata, entre outros referenciais tedrico-metodoldgicos, o que Florence

Nightingale idealizou — uma profissdao embasada em reflexdes e questionamentos.

Cabendo, pois, as IES no ambito da Enfermagem a construcdo de uma formacdo com
base em conhecimentos cientificos fundamentais para que seus exercentes possam assumir
uma postura de determinacdo e autonomia em suas fungdes, ajustando principios e medidas
de intervencdo que solucionem problemas de enfermagem apresentados/referidos pelos

individuos, pela familia e pela comunidade sob a sua responsabilidade de atencdo.

O momento atual, em que a Enfermagem vivencia mudangas substanciais e alcanga o
reconhecimento de uma profissdo socialmente estabelecida, as IES devem atentar para o
cumprimento das Leis que regem o Ensino de Graduag¢do da Area — Lei de Diretrizes e Bases
da Educac3o Nacional — LDB, Lei 9.394/96, e Resolucdo N° 3 do CNE/CES, Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, para garantir uma sélida
formacao geral, que vise a superar os desafios do exercicio profissional e de produgdo do
conhecimento, com revelacdo de competéncias — conhecimentos, habilidades e ética —

necessarias.

Para uma melhor compreensdo, dos dados apresentados no quadro 1, serdo

apresentadas cada uma das categorias identificadas — Ensino da Aplicagdo das Fases do



Processo de Enfermagem e Ensino Voltado a Instrumentalizagdo para a Aplicagao do

Processo de Enfermagem — com suas respectivas subcategorias e Unidades Tematicas de

Analises, conforme descrigdo constante nos quadros 2 e 3, a seguir.

CATEGORIA - Ensino da Aplicagdo do Processo de Enfermagem

SUBCATEGORIA

UNIDADES TEMATICAS

Aplicagdo  do
Processo de
Enfermagem
em
Especialidades
Clinicas

“assisténcia de enfermagem ao individuo com afecg¢ées do sistema
cardiovascular..., respiratdrio..., enddcrinas, gdstricas, hepdticas e do
sistema hematoldgico..., uroldgicas, renais, neuroldgicas e do sistema
imune..., oncoldgicas...”P4 / “..sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem as criangas portadoras de: desequilibrios
hidroeletroliticos..., nutricionais..., gastrintestinais..., respiratorios...,
genito-urindrios..., hematoldgicos..., neuroldgicos..., autoimunes..., em
unidade ambulatorial e/ou hospitalar’P6 / “..processo de
enfermagem... nas unidades de atendimento aos portadores de doencgas
transmissiveis. P8 / “...fundamentos e sistematizacdo das a¢des de saude
clinico-ginecoldgica..., Prdtica em servicos de ginecologia. P9 /
“..Assisténcia de enfermagem ao ciclo gravidico-puerperal nos niveis de
atengdo primdria, secunddria e tercidria... assisténcia de enfermagem.
P10/ “1A”.

“Assisténcia de enfermagem a pessoas com afeccbes do sistema
respiratorio e cardiovascular... enddcrinas, gdstricas, hepdticas e do
sistema hematoldgico... uroldégicas, renais e do sistema imune...
oncoldgicos...” P6 / “Assisténcia de enfermagem..., a parturiente.” P7
.“consulta de enfermagem em pediatria..., da crianca e do adolescente.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a crianga e ao
adolescente; ...Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nos
desequilibrios hidroeletroliticos; disturbios gastrintestinais...,
nutricionais..., respiratorios..., geniturindrio..., hematoldgicos..., com
necessidades especiais...” P8 / “assisténcia de enfermagem... nas
doencas infecciosas...” P10/ “IB”

do
de

Aplicacao
Processo
Enfermagem
em
Especialidades
Cirargicas

“...fundamentacdo cientifica e assisténcia de enfermagem nas cirurgias
gastrintestinal... respiratdrio... reprodutor... uroldgico...vascular...
musculoesquelético... enddcrino e indisposicées e complicacbes pds-
operatorias...”P5 / “assisténcia de enfermagem ao paciente no pos-
operatorio imediato na unidade de recuperagdo pds-anestésica... prdtica
em clinica cirurgica, URPA, centro cirurgico... P7 / “IA”
“assisténcia de enfermagem no intra-operatdrio..., no pds-operatdrio...,
na unidade de recuperagdo pds-anestésica...” P4 / “Assisténcia de
enfermagem no pré e pds-operatorio... assisténcia de enfermagem nos
desconfortos e complica¢bes pos-operatéria...” P5/ “IB”

do
de

Aplicacao
Processo
Enfermagem
em Unidade de
Terapia

“..Assisténcia de enfermagem no trauma e suas especificidades...no
torax...trauma abdominal, ...TCE e TRM , ...musculo-esquelético,

queimaduras na crianga, no idoso e na gestante” P11/ “assisténcia de
enfermagem ao paciente institucionalizado em UTI com alteragbes
cardiacas... alteragdes clinicas pulmonares... cérebro vasculares...” / “IA”




Intensiva e | “assisténcia de enfermagem em situa¢bes de trauma..., ao paciente
Urgéncia e | queimado..., ao paciente com infarto agudo do miocdrdio..., acidente
Emergéncia vascular cerebral..., alteragbes gastrintestinais. P11 / “IB”

Quadro 2 — Subcategorias e respectivas Unidades Temdticas de Anadlise pertinentes a
Categoria Ensino da Aplicacdo do Processo de Enfermagem. Jodo Pessoa, 2008.

Percebe-se no quadro 2, a subcategoria Aplica¢do do Processo de Enfermagem em
Especialidades Clinicas, o ensino voltado para a implementacdo do cuidado de enfermagem
de forma sistematizada em todas as especialidades clinicas que envolvem os individuos em
todos os ciclos de vida. Entretanto, tal ensino visa a atencdo apenas as alteracGes dos
sistemas bioldgicos do processo sauide/doenca e ndo a uma percepcao holistica do individuo,
conforme identificado nas bases conceituais das Instituicdes “A e B”, e evidenciado a partir
das unidades tematicas de analises:

“assisténcia de enfermagem ao individuo com afecgdes do sistema
cardiovascular..., respiratdrio..., enddcrinas, gdstricas, hepdticas e do
sistema hematoldgico..., uroldgicas, renais, neuroldgicas e do sistema
imune..., oncoldgicas...”P4 / “..sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem as criancas  portadoras  de:  desequilibrios
hidroeletroliticos..., nutricionais..., gastrintestinais..., respiratorios...,

geniturindrios..., hematoldgicos..., neuroldgicos..., autoimunes..., em
unidade ambulatorial e/ou hospitalar”P6 — IA;

“Assisténcia de enfermagem..., a parturiente” P7 / “consulta de
enfermagem em pediatria..., da crianca e do adolescente.
SistematizagcGo da Assisténcia de Enfermagem a crianca e ao
adolescente; ...SistematizacGo da Assisténcia de Enfermagem nos
desequilibrios  hidroeletroliticos;  disturbios  gastrintestinais...,
nutricionais..., respiratorios..., geniturindrio..., hematoldgicos..., com
necessidades especiais...” P8 / “assisténcia de enfermagem... nas
doencgas infecciosas...” P10 — IB.

E importante ressaltar que a visdo biologicista do cuidado tem sido uma heranga do
Modelo Biomédico que caracterizou o cuidar na Enfermagem, particularmente, até os anos
1950, mas que ainda tem suas marcas impressas no fazer contemporaneo. A partir de entao,
o foco da assisténcia de enfermagem tem buscado se sustentar em uma visdo holistica da
clientela, centralizando o cuidar nao apenas na patologia. Segundo Tanure e Gongalves
(2008), esse cuidado visa a pessoa e a promoc¢ao da sua integridade, percebendo-a como um

individuo com necessidades bioldgica, psicoldgica, social e espiritual.



Para Horta (1979, p. 13) “o todo do individuo reflete-se em cada aspecto do ser, na
saude e na doenga”. Para a autora, o homem sente seu ambiente como uma onda
ressonante de intricada simetria unindo-o com o resto do mundo. Roy (2001) compreende

como meio ambiente o mundo, tendo em vista o interior e o exterior da pessoa.

Para organizar e nortear o cuidado, a Enfermagem dispde do processo de
enfermagem — um instrumento metodoldgico indispensavel para a implementacdo de um
cuidar/assistir com qualidade. Para Silva, Nobrega e Fontes (2007, p. 24) “a utilizacdo do
processo de enfermagem favorece o desenvolvimento dos papéis especificos da

Enfermagem e demonstra a complexidade do cuidado.”

O termo processo de enfermagem surgiu pela primeira vez na década de 1960,
referido por Ida Orlando em 1961, quando em uma publicacdo, a tedrica tenta explicar o
comportamento do paciente, as suas respostas e as do enfermeiro (NOBREGA; SILVA, 2007).
A pratica da assisténcia de enfermagem que tem como suporte norteador o processo de
enfermagem, que surgiu a partir de diferentes caminhos tedrico-metodoldgicos, mas em
guaisquer esséncias teoricas encontram-se os quatro conceitos do metaparadigma: a
Enfermagem, o ser humano, o ambiente e a saude, considerados os pilares de sustentacao

de qualquer modelo conceitual da disciplina de Enfermagem.

Assim, pode-se afirmar que em decorréncia das contribuicdes advindas das teorias e
com o processo de enfermagem, as IES valorizam a constru¢do dos saberes em suas matrizes
curriculares. Entretanto elas ndo podem perder o foco da visdo integral do individuo e de

suas especificidades em cada fase de seu ciclo vital.

Analisando as unidades tematicas que possibilitaram a construcdo da subcategoria:
Aplicagdo do Processo de Enfermagem em Especialidades Cirurgicas, contemplada na
categoria referida acima, reafirma-se a preocupacdo da academia com a amplitude da
formacdo de profissionais de enfermagem, trazendo para o cendrio académico
ensinamentos sobre a aplicacdo do processo de enfermagem em ambito hospitalar de média
e alta complexidades, com possibilidades de assistir em todos os ambientes, inclusive os de
alta rotatividade de clientes, como é o caso do bloco cirurgico e da unidade de recuperagao
pos-anestésica (URPA), conforme evidencia-se nas unidade de analises a seguir.

“...fundamentagdo cientifica e assisténcia de enfermagem nas
cirurgias..., gastrintestinal..., uroldgico..., vascular..., enddcrino...,



complicagdes pds-operatdrias...”P5 / “assisténcia de enfermagem ao
paciente no pds-operatorio..., na unidade de recuperagdo pos-
anestésica..., em clinica cirurgica, URPA, centro cirurgico... P7 / “IA”

“assisténcia de enfermagem no intra-operatdrio..., na unidade de
recuperag¢@o pods-anestésica...” P4 / “Assisténcia..., no pré e pos-
operatdario..., nos desconfortos e complicagbes pdés-operatdria...” P5/
4 ”
1B

Na descricdo das Unidades Temadticas de Andlises observa-se, por um lado, a
continuidade da assisténcia de enfermagem, de forma sistematica, nos periodos de pré,
intra e pds-operatorio e, por outro, a importancia das academias no processo de formacao
dos enfermeiros. Para Braga e Chrizostimo (2006), o profissional que assiste o cliente,
especialmente, nos momentos de maior fragilidade, como é o de intervencGes cirurgicas,
deve possuir capacidades para identificar as suas alteracdes e atender as suas necessidades
biopsicossociais imediatas. Entretanto, na formacdo desses profissionais, as IES devem
atentar para a construgdo de competéncias, ndo sé conhecimento e habilidade, mas,

sobretudo, ética.

O paciente com indicacdo para uma intervencdo cirlrgica pode ser chamado de
paciente cirdrgico. Este, quando admitido em uma unidade de clinica cirdrgica, deve receber
da equipe multiprofissional de assisténcia pré-operatéria, que pode incluir as orientacdes
sobre jejum, processo cirurgico, respostas pds-operatérias, administrar medica¢des pré-
operatoria, relaxar o paciente e minimizar ansiedade, entre outros; quando do
encaminhamento ao centro cirdrgico, recebera assisténcia trans-operatdria, que inclui o ato

cirargico.
A intervencao cirurgica é definida por Kazanowski e Laccetti (2005, p. 85)

como uma opgao terapéutica em inUmeros casos, como reparo de
lesdo traumadtica, no tratamento de anomalias congénitas, na
remocdo de corpos estranhos, na reducdo da inflamacdo, na
mudanca da aparéncia, no parto ou como procedimento exploratdério
ou diagnéstico.

Apds a intervencdo cirurgica, o paciente é encaminhado a sala de recuperagao
anestésica, onde ird receber assisténcia pds-operatdria que inclui, entre outros aspectos,
respostas clinicas a intervencao cirurgica, retorno das fun¢des organicas e, ainda, sinais vitais

estaveis em 30 minutos, respiracdo com facilidade, reflexos periféricos respondendo com



normalidade aos comandos, restauracdo da sensibilidade e circulacdo, débito urinario

satisfatorio, controle da dor e auséncia de vomitos.

Nettina (2007) descreve as fases pré-operatérias, intra-operatdrias e pds-operatorias,

pelas quais passa o paciente cirurgico, com o termo denominado de perioperatério:
Fase pré-operatéoria — do momento em que a decisdo pela
intervengdo cirurgica é tomada até a transferéncia do paciente para a
sala de cirurgia; fase intra-operatoria — do momento em que o
paciente é recebido na sala de cirurgia até ser admitido na sala de
recuperacao anestésica; fase pds-operatdoria — do momento da

admissdo na sala de recuperacdo anestésica até a avaliacdo de
acompanhamento (p. 100).

A Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) considera, como de
responsabilidade do enfermeiro no periodo perioperatério, agdes educativas quanto a
alimentacdo, sexo, conducao de veiculo, banho, cuidado de feridas, retorno ao trabalho e

limites de atividades (BORK, 2005).

Em decorréncia da amplitude do periodo perioperatério, da complexidade das
respostas do paciente nesse periodo, bem como da importancia da comunica¢do entre os
profissionais vinculados ao cuidado, é imprescindivel que as IES instrumentalizem os
profissionais da salde, em particular os enfermeiros, para a efetivacdo dos registros de

enfermagem que evidenciem um cuidado sistematizado.

A subcategoria Aplicagdo do Processo de Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva e Urgéncia e Emergéncia, estd caracterizada nas unidades tematicas:

“..Assisténcia de enfermagem no trauma e suas especificidades..., no

torax..., trauma abdominal...,TCE e TRM..., musculo-esquelético...,

queimaduras na crianga, no idoso e na gestante” P11/ “assisténcia de

enfermagem ao paciente institucionalizado em UTI..., cardiacas...,
alteragdes clinicas pulmonares..., cérebro vasculares...” / “IA”

“assisténcia de enfermagem em situagbes de trauma..., ao paciente
queimado..., ao paciente com infarto agudo do miocdrdio..., acidente
vascular cerebral..., altera¢bes gastrintestinais. P11 / “IB”

As unidades de analise que expressam a assisténcia de enfermagem nos setores de
urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva revelam a formacdo dos discentes para
o campo de atuacdo em ambientes especificos de alta complexidade. Hudak e Gallo (1997)

referem que o enfermeiro hoje, mais do que nunca, deve ter base de conhecimento e



capacidade para perceber alteracbes do cliente e atender os desafios de cuidar dos
gravemente enfermos, destacando aqueles que se encontram em unidades de urgéncia,

emergéncia e terapia intensiva.

Cotidianamente, muitos sdo os dilemas e questGes com as quais se deparam o0s
enfermeiros nos cuidados que envolvem os pacientes criticos, cabendo, pois, a esses
profissionais expressar competéncias para a definicdo de necessidades prioritarias,
manuseio de tecnologias cada vez mais complexas, solu¢des de dilemas éticos, pressdes para
reducdo de custos vinculados a operacionalizacdo do cuidado, entre outros, para que a

Enfermagem possa realizar uma assisténcia de maior qualidade.

No ambito dos cuidados a pacientes em situacdo de agravos agudos a sua saude, no
Brasil, destaca-se o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), que atende as
solicitacdes de ajuda médica dos cidaddos, sejam elas de natureza clinica, psiquiatrica,
cirdrgica, traumatica, obstétrica e/ou ginecoldgica, de acordo com o Decreto da Presidéncia

da Republica N° 5.055, de 27 de abril de 2004 (BRASIL, 2006).

As discussoes sobre esse atendimento pré-hospitalar mével tiveram inicio na década
de 1990 com o estabelecimento de uma Cooperacdo Técnica e Cientifica Franco-Brasileira,
centrada no médico regulador. Na operacionalizagdo do SAMU, contamos com os técnicos
de enfermagem para as intervencdes de menor complexidade e com os enfermeiros para as
de maior complexidade, os quais fazem parte do grupo de tripulantes da ambulancia de
suporte avancado, para translado da clientela que apresente alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos

intensivos.

E oportuno destacar que, segundo defini¢io do Conselho Federal de Medicina (CFM)
na Resolucdo N° 1.451, de 10/03/1995, uma urgéncia é definida como a ocorréncia
imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de morte, cujo portador necessita
de assisténcia médica imediata; e emergéncia como a constatacdo médica de condi¢des de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo,

portanto, tratamento médico imediato (BRASIL, 2006).

Embora as atividades de ensino que possibilitam a capacitacdo e formacao

continuada dos profissionais ligados ao atendimento as emergéncias sejam, por uma Lei



Governamental Francesa (1986), de responsabilidade do SAMU, as IES devem atentar para
uma formacdo criteriosa, particularmente, dos enfermeiros, haja vista a Lei 7498/86 (BRASIL,
1986) que regulamenta o exercicio da Enfermagem, em seu Artigo 11°, determinando que o
enfermeiro exerca todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe, no Paragrafo | —
privativamente, na alinea (I e m), respectivamente: cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de morte e cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes

imediatas.

Assim, nas subcategorias Aplicacdo do Processo de Enfermagem em Especialidades
Clinicas, Aplica¢do do Processo de Enfermagem em Especialidades Cirurgicas e Aplicagdo do
Processo de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia, que
compdem a categoria Ensino da aplicagdo do Processo de Enfermagem, ora analisada,
verifica-se a ndo observancia de aspectos singulares constantes nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduac¢do em Enfermagem, Resolu¢do CNE/CES N° 3, em seu Artigo
3°, particularmente, aqueles descritos no Paragrafo | que determina que o enfermeiro seja
qualificado para identificar as dimensdes biopsicossociais dos determinantes do processo

saude/doenca.

Tal fato é percebido quando se verifica nos Planos de Curso que as IES participantes
do estudo orientam um processo de formacao dos enfermeiros com visdao de assisténcia nas
alteragdes bioldgicas do ser humano, desviando a atencdo das necessidades psicossocial e

espiritual presentes em todo individuo que necessita dos cuidados de enfermagem.

Outro aspecto que se revela como lacunar na formacdo dos enfermeiros, identificado
a partir das unidades tematicas oriundas dos referidos Planos de Curso, refere-se a auséncia
de conteudo no contexto do ensino dos registros de enfermagem, conforme descrito na
Resolucdo CNE/CES N° 3, Artigo 4°, Paragrafo Ill, em que se observa que a formacdo do
enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio de competéncias e habilidades gerais, nas quais inclui-se a comunicacdo, entendida

como “[...]Jcomunicacao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita[...]” (BRASIL, 2001 p. 1-2).

Sabe-se que a comunicacdo é um instrumento basico da Enfermagem, essencial para
o fortalecimento e reconhecimento da assisténcia sistematizada em enfermagem, devendo

esta, ser registrada formalmente no prontuario do paciente/cliente/usuario (COFEN, 2002).



Comunicar-se com outras pessoas é inerente ao comportamento humano. Atkinson e
Murray (1989) afirmam que as estratégias de comunicacdo é o ponto crucial para o
relacionamento enfermeiro-paciente e para a sustentagdo do desenvolvimento da SAE com

o processo de enfermagem em todas as suas fases.

Portanto, as IES devem ser instrumentalizadoras de uma formacdo critica,
especialmente dos enfermeiros, no sentido de capacitad-los para a aplicacdo do processo de
enfermagem nas situacdes de cuidar-cuidado, uma vez que o Cédigo de Etica, constante na
Resolugdo COFEN 311/2007, no que concerne a comunicagado, preceitua que a Enfermagem,
entre outros aspectos, deve “Registrar no prontuario do paciente as informacdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar; Prestar informacgdes, escritas e verbais, completas e

fidedignas necessarias para assegurar a continuidade da assisténcia” (COFEN, 2007, p.2-3).

Desse modo, os exercentes da drea devem atentar para a comunicacao,
particularmente, a escrita, pois esta pode revelar a eficiéncia de suas intervencdes, bem
como, a sua responsabilidade com os cuidados prestados aos clientes. Denotando, assim, a
magnitude e significdncia dos registros na pratica da Enfermagem e, ao mesmo tempo, a
importancia singular dessa temadtica como um conteddo de ensino fundamental para

compor as bases conceituais dos Planos de Cursos das IES de enfermagem.

A categoria Ensino Voltado a Instrumentalizacdo para a Aplicacdo do Processo de
Enfermagem, constituida pelas subcategorias: Abordagem Segmentada das Fases do
Processo de Enfermagem, Abordagem limitada de Aspectos Voltados para os Instrumentos
Bdsicos do Cuidar, Abordagem de Métodos de Coletas de Dados com um foco especifico e
Abordagem dos Registros de Enfermagem, indica a preocupacdo das IES com o ensino dos
instrumentos bdsicos de enfermagem (IBE) necessarios ao cuidar, incluindo o Processo de

Enfermagem, conforme verifica-se no Quadro 3, abaixo.

CATEGORIA - Ensino Voltado a Instrumentalizacdo para a Aplicagdo do Processo de

Enfermagem

SUBCATEGORIA UNIDADES TEMATICAS

Abordagem “..avaliacdo de enfermagem como instrumento de avaliagdo..., ...

Segmentada das | cuidados de enfermagem..., ..condutas de enfermagem...,

Fases do | levantamento sistemdtico dos dados...” / IA

Processo de | “ cuidados de saude..., cuidados de enfermagem..., ...diagndsticos de

Enfermagem enfermagem... cuidados de enfermagem..., planejamento da assisténcia
de enfermagem...” IB




Abordagem “..entrevista clinica..., ...Teorias de Enfermagem..., ...Processo de
limitada de | Enfermagem... / ...avaliagdo de enfermagem como instrumento de
Aspectos intervengdo...” IA

Voltados para | “..entrevista clinica... / processo de cuidar, teorias de enfermagem...
os Instrumentos | observagdo, criatividade, trabalho em equipe, destreza manual...
Basicos do | principios cientificos, comunica¢do, processo de enfermagem...” IB
Cuidar

“

Abordagem de | “..exame fisico..., ...exame fisico especifico...” IA
Métodos de | “..exame fisico...” IB

Coleta dos
Dados com um
foco especifico

Abordagem “..relatorios de enfermagem...” / “...registros de enfermagem...” IA
obscura dos | “...Registros de enfermagem...” / IB

Registros de

Enfermagem

Quadro 3 — Subcategorias e suas respectivas Unidades Tematicas pertinentes a Categoria
Ensino Voltado a Instrumentalizagdo para a Aplicacdo do Processo de Enfermagem. Jodo
Pessoa, 2008.

Instrumentalizar a aplicagao do processo de enfermagem exige a compreensao desse
instrumento basico, que foi introduzido no Brasil no inicio dos anos 1970 por Wanda de
Aguiar Horta. Contemporaneamente, ele é tido como uma estrutura metodoldgica dotada
de conhecimento tedrico-pratico, aplicado a pratica de enfermagem que exige habilidades
cognitivas, técnicas e interpessoais. Esse instrumento encontra-se em aplicagdo no
cotidiano, constituido por cinco fases: coleta dos dados, diagndstico de enfermagem,

planejamento, implementagdo e avaliagdo.

Trata-se, pois, de um instrumento basico do cuidar, cujas etapas sdo seqiienciais e
interdependentes. Sua divisdo somente é permitida para fins didaticos. Entretanto, a partir
das unidades de andlise da IA — “levantamento sistemdtico dos dados..., ...cuidados de
enfermagem..., ...condutas de enfermagem..., ...avaliagdo de enfermagem como
instrumento de avaliagdo...” e da IB — “...diagndsticos de enfermagem... cuidados de saude...,
cuidados de enfermagem..., planejamento da assisténcia de enfermagem...” é possivel
perceber a segmentacdo dessas etapas, em decorréncia da auséncia da fase de
implementagéio, bem como a valorizagdo de apenas parte do planejamento, e das fases

coleta dos dados e avaliagdo, nas IA e IB, respectivamente. Tais unidades de analise levaram



a identificacdo da subcategoria Abordagem Segmentada das Fases do Processo de

Enfermagem.

lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993) afirmam que o processo de enfermagem deve
seguir cinco fases seqlienciais e inter-relacionadas, coerentes com a evolucdo
contemporanea da Enfermagem. Entretanto, na subcategoria acima referida fica evidente
uma desagregacao das fases desse instrumento metodolégico do cuidar em enfermagem. A
descontinuidade dessas fases traz implicacbes importantes, seja na identificacdo do
problema de enfermagem, na defini¢ao das a¢des e resultados de enfermagem, ou ainda na

implementacdo e avaliacdo dos resultados de enfermagem.

Ainda nessa subcategoria, as unidades de analises que descrevem o processo de
enfermagem, sem a preocupagdao no seguimento de todas as suas etapas, mostram um
ensino dos registros de enfermagem sem propdsito ou metas a serem alcangadas, pois o
processo de enfermagem é um instrumento de fases indissociaveis por ter dimensdes de
pensar, de sentir e de agir, que se articulam. Sendo assim, a Enfermagem que tem como
propdsito prestar assisténcia de enfermagem qualificada ndo deve efetuar cuidados
assistemadticos para atender a sua clientela, mas afirmar que o cuidado é holistico e

humanizado.

Sabe-se que a Enfermagem, hoje reconhecida como profissdo, ciéncia e arte, vem
construindo o seu corpo de conhecimentos e um arsenal de outros instrumentos bdsicos que
auxiliam a pratica profissional. A identificacdo desses instrumentos, a partir dos Planos de
Curso das IES A e B, subsidiou a andlise da subcategoria Abordagem limitada de Aspectos

Voltados para os Instrumentos Bdsicos do Cuidar.

Para Ferreira (2000) instrumentos sdo recursos necessarios para se alcancar um
objetivo ou conseguir um resultado, e basicos, quer dizer fundamentais, essenciais. Esses
dois termos associados a disciplina de Enfermagem — Instrumentos Bdsicos de enfermagem —
referem-se, segundo Cianciarullo (2003), ao conjunto de conhecimentos e habilidades

fundamentais para o exercicio das a¢des de enfermagem.

No processo de formacao académica dos enfermeiros, a selecao desses instrumentos
deve ser definida nas bases conceituais das disciplinas que compféem as matrizes

curriculares dos cursos das IES, devendo essa escolha ser vinculada a realidade onde sdo



ministrados. Essa adequagdo é possivel e deve ser observada, conforme preconiza as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em Enfermagem, expressas na
Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001 (BRASIL, 2001). A selecdo desses
instrumentos nas IES que compuseram o estudo foi evidenciada a partir das unidades de
analises:
“..entrevista clinica..., ...Teorias de Enfermagem..., ...Processo de
Enfermagem... / ...avalia¢do de enfermagem como instrumento de
intervencgdo...” IA “...entrevista clinica... / teorias de enfermagem...

observacgdo, criatividade, trabalho em equipe, destreza manual...,
principios cientificos, comunicagdo, processo de enfermagem...” IB

Tais unidades revelam instrumentos basicos vinculados a abordagem metodoldgica —
Processo de Enfermagem...; a estruturacdo do instrumento metodolégico — Teorias de
Enfermagem...; a utilizagao do instrumento metodolégico — ...entrevista clinica, ...avaliagdo
de enfermagem como instrumento de interven¢do... observagdo, criatividade, trabalho em

equipe, destreza manual..., principios cientificos..., comunicagéo... .

Sabe-se que o processo de enfermagem é um instrumento metodoldgico do cuidar
em enfermagem. Tanure e Gongalves (2008) afirmam que esse instrumento é um meio de se
implantar, na pratica, teorias de enfermagem, que, construidas a partir da década de 1950,
buscaram estabelecer as bases de uma ciéncia clara de seu objetivo, sua descricdo,
explicacdo e previsao, e relacionar fatos e fendbmenos. Assim, as teorias de enfermagem tém
uma relacdo estreita com a estruturacao do processo de enfermagem, bem como com a sua

aplicacao.

A Enfermagem, como uma profissdo em desenvolvimento, continua profundamente
envolvida na identificagdo de uma base prépria de conhecimentos. Nessa identificagao,
iniUmeros conceitos, modelos e teorias especificas a Enfermagem estdao sendo reconhecidas,

definidas e desenvolvidas (GEORGE, 1993).

Ainda na subcategoria sobre a utilizacdo do instrumento metodoldgico, destacam-se

a entrevista clinica e o trabalho em equipe.

A entrevista clinica, segundo Atkinson e Murray (1989), pode ser formal ou informal,
e consiste no encontro com o paciente, em busca de informacGes para elaborar o histérico

de enfermagem, utilizando um instrumento para a coleta dos dados. Nessa fase, segundo



Nettina (2007), é necessdrio que se use um instrumento para determinar o estado de saude
do paciente e identificar quaisquer problemas reais ou potenciais de saude. Destaca-se,
entretanto, que na construcao do referido instrumento a selecdo de um referencial tedrico
ou mais contribui para a apreensdo de questbes e informagdes amplas pertinentes as
respostas da clientela, possibilitando a continuidade do processo de cuidar. Silva, Nébrega e
Fontes (2007) afirmam que para o enfermeiro atuar de forma individualizada é necessario

um guia norteador para direcionar a assisténcia.

Para a construcdo desse instrumento, segundo Barros (1998 apud Souza, Barros e
Michel, 2002), deve-se levar em consideracdo a cultura da instituicdo onde serd utilizado,
demonstrando a filosofia de trabalho e as crengas dos enfermeiros em relagdao ao cuidado
dos clientes. Quanto a estrutura do instrumento, pode-se considerar varios requisitos
importantes e imprescindiveis, a contar: identificagdo, informagdes sobre a doenga e o
tratamento, habitos, exame fisico, aspectos psicossociais, dados especificos de cada area de

assisténcia.

No processo da entrevista clinica, sabe-se que os exercentes da Enfermagem, em seu
cotidiano, por sua natureza, dom e espontaneidade vinculados ao cuidar, deparam-se com
situagbes que lhes exigem usar a criatividade. Entretanto, esta se torna eficaz quando
acompanhada do conhecimento cientifico, ou seja, uma criatividade de cuidar com reflexao
critica desse saber fazer profissional. Para Carraro (2001) a criatividade é um modo de

expressao da arte na Enfermagem.

No campo da Enfermagem, que tem como esséncia o cuidar/cuidado, a estratégia de
trabalho em equipe assegura uma prestacdo de assisténcia de qualidade, que se harmoniza
entre si e com os demais profissionais da area. Trabalho que, segundo Ferreira (2000) é
atividade coordenada, de carater fisico e/ou intelectual, necessaria a realizacdo de qualquer
tarefa, servico ou empreendimento. E equipe é um grupo de pessoas que juntos realizam

uma tarefa.

A Enfermagem, cuja estratégia de trabalho consiste em um instrumento
metodoldgico que alicerca a assisténcia com bases tedricas, almejando um indice de sucesso
na valorizacdo dessa disciplina, vé na dinamica de trabalho em equipe a possibilidade de
crescimento mutuo, com a utilizagdo do processo de enfermagem, e a perspectiva de

implantacdo da SAE.



Fica um alerta as IES que se propde a formar profissionais de saude — enfermeiros, o
compromisso de dotar o académico de conteldos cientificos, bem como formais, sobre o
ensino dos registros de enfermagem, capacitando individuos com condigdes de trabalhar o

processo de enfermagem direcionado para a implementacdo da SAE.

A observagdo, que compde um dos instrumentos basicos da Enfermagem, deve ser
utilizada pelo enfermeiro e pelos demais membros da equipe de saude logo no primeiro
encontro de interacdo enfermeiro-paciente para a coleta dos dados. A observacdo nessa
fase inicial do processo de enfermagem segue uma técnica que perdura por todas as outras
fases, o que possibilita ao enfermeiro estar sempre avaliando a condicdo clinica dos clientes

sob sua responsabilidade de cuidado (SILVA; NOBREGA e FONTES, 2007).

A expressao da utilizacdo desses instrumentos é passivel de ser percebida a partir dos
registros formais de enfermagem, os quais podem revelar tanto a abordagem tedrica que
norteia o processo de cuidado quanto os conhecimentos e as habilidades dos enfermeiros ao
operacionaliza-los. A efetivagao de tais registros, além de trazer visibilidade a Enfermagem,
propicia a implementacdo e continuidade do cuidado individualizado, servindo, segundo
Mazza et al. (2001), como bussola para a organizacdo da assisténcia. Desse modo, destaca-se
a importancia das IES para a formacdo académica dos enfermeiros no que tange a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e o seu registro efetivo.

E oportuno destacar que, embora, por um lado, as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Enfermagem instituidas a partir da Resolu¢cdo CNE/CES N° 3,
expressem em seu Artigo 5° Paragrafo XV que a formacdo do enfermeiro tem por objetivo
dotd-lo de conhecimentos para “usar adequadamente novas tecnologias, tanto de
informagdo e comunicagdo, quanto de ponta para o cuidar em enfermagem” (BRASIL, 2001
p. 2-3), e, por outro, fica a critério das IES a insercdo de tais contelidos em seus Projetos
Pedagodgicos, a comunidade académica deve atentar para uma selecdo critica e criteriosa das

bases conceituais que propiciem uma formacado que atenda as exigéncias do mundo atual.

A subcategoria Abordagem de Métodos de Coleta dos Dados com um foco especifico
foi identificada a partir das unidades de anadlise: “...exame fisico..., exame fisico especifico...”

na lA, e “...exame fisico...” na IB.



A analise de tais unidades revela que o ensino na Graduagao de Enfermagem nas
referidas IES adota apenas o método de exame fisico para coletar dados sobre as respostas
ao processo saude-doenca e/ou aos processos vitais da clientela, sejam eles bioldgicos,
sociais e/ou espirituais. Tal fato traz limitacGes e implicagOes singulares para a coleta dos
dados, bem como para o segmento das demais fases do processo de enfermagem. Pois, uma
apreensdo limitada dos dados resulta em uma identificacdo de diagndsticos de enfermagem
gue pode ndo representar as reais necessidades da clientela, para que se proceda ao

planejamento, a implementacdo e, posteriormente, a avaliagao.

Para Nettina (2007) a primeira fase do processo de enfermagem, denominada de
avaliacdo, é constituida por duas partes: a anamnese de enfermagem e o exame fisico que

determina o estado fisico, as limitacOes e os recursos do paciente.

Destaca-se, na Enfermagem, a disponibilidade de outros métodos — entrevista clinica,
observacdo e analise dos exames diagnosticos — para identificar as respostas da clientela aos
processos vitais e/ou ao processo saude/doenca na fase de coleta de dados, a qual permeia

as demais fases do processo de enfermagem, determinando-as.

Desse modo, a academia precisa inserir nas bases conceituais de suas matrizes
curriculares o ensino de outros métodos de apreensdo de dados sobre a clientela, capazes
de comportar a magnitude de suas respostas, ndo somente as objetivas, ou seja, as
mensurdveis, mas também as subjetivas referentes a interacdo social as necessidades

espirituais e até sexuais, tdo dificeis de ser abordadas.

A valorizacdo do exame fisico, como método de coleta dos dados, e a forma como o
mesmo tem sido utilizado denotam, por um lado, a baixa compreensao sobre as teorias de
enfermagem, bem como sobre a sua utilizacdo, e, por outro, a ado¢do do modelo biomédico
no cuidar em enfermagem. Segundo Souza, Barros e Michel (2002) o requisito de exame
fisico inclui dados de mensuracdo de sinais vitais, perimetros, estatura e peso, além de
dados de inspec¢do, palpacdo, percussdao e ausculta. Nesses dados sdo identificados sinais
normais ou anormais dos sistemas bioldgicos do paciente, refletindo claramente a utilizacdo

do modelo biomédico.

A investigacdo sobre o ensino dos registros de enfermagem, a partir dos Planos de

Curso das IES pesquisadas, identificou, ainda, as unidades tematicas: “..registros de



“”

enfermagem...” / “...relatérios de enfermagem...” IA “...Registros de enfermagem...” / IB, as
guais possibilitaram a construcdo da subcategoria Abordagem Obscura dos Registros de

Enfermagem.

Embora tais unidades tematicas de andlise tenham sido vinculadas ao ensino voltado
a instrumentalizagdo para a aplicagao do processo de enfermagem, por entender que a
referida tematica deve ser parte integrante e indispensavel a formacdo do enfermeiro, para
subsidiar a sistematiza¢do da assisténcia e/ou para comunicar os achados significativos ou
anormais do cliente aos membros da equipe, garantindo a continuidade da assisténcia, ou
ainda para fins legais, compreende-se que as mesmas sdo obscuras por ndo revelarem as

especificidades indispensaveis no ensino dos registros de enfermagem.

Entendendo, também, que a documentacdo é parte integrante de todas as fases do
processo de enfermagem, lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993) referem que o registro no

prontudrio do cliente é importante por varias razdes:

e estabelece um mecanismo de comunicag¢do — entre os membros da equipe de saude

multidisciplinar, com dados pertinentes, exatos e atuais sobre o paciente;

o facilita a execugao de cuidados qualificados de satide — permitindo que o enfermeiro
desenvolva diagndsticos preliminares de enfermagem, resultados e intervengdes de

enfermagem;

e garante um mecanismo da avaliagdo do cuidado — a documentacao meticulosa,
iniciada pelos dados do histdrico, auxilia na demonstracao da obediéncia aos padrées

aceitos; e

e cria um registro legal dos cuidados — utilizado para avaliar responsabilidades em
uma questdo judicial de impericia ou proteger o cliente, o provedor de cuidados

(enfermeiros, em especial) e a instituicdo ou 6rgdo de saude que atendeu o cliente.

Embora seja o prontudrio um documento confidencial, nele todos os profissionais
envolvidos no cuidado de um cliente devem fazer os registros vinculados ao atendimento
prestado. Desse modo, possibilita a revelacdo da eficdcia das acdes planejadas e
implementadas e, ao mesmo tempo, evita repeticdes e buscas constantes de dados ja

informados. Para as autoras acima citadas, uma frustragao comum dos clientes nos sistemas



de saude é o interrogatdrio e o exame repetidos, por varios profissionais — médicos,

enfermeiros, terapeutas, nutricionistas, entre outros.

O Ministério da Saude abre espago para despertar os profissionais de enfermagem
para a necessidade da visibilidade de sua pratica, com o Programa Brasileiro da Acreditacdo
Hospitalar, desenvolvido dentro do Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade
de Saude, criado pela Portaria GM/MS n° 1.107, de 14 de junho de 1995, que exige aos
hospitais uma qualificagdo baseada em trés niveis, sendo: nivel 1, de exigéncias minimas;
nivel 2, de padrdoes de qualidade no atendimento; e nivel 3, de padrées de exceléncia
(BRASIL, 2001). Sendo, pois, os registros de enfermagem parte indispensavel nesse

processo.

Nesse sentido, os docentes das IES, bem como seus gestores, devem atentar para
uma formagdo que capacite o enfermeiro para registrar de forma critica e criteriosa, em
impressos apropriados, e com literalidade, a assisténcia prestada ao cliente. Para Tanure e
Goncalves (2008), a exatiddo das anotacbes e o pensamento critico proporcionam ao

enfermeiro uma avalia¢do dessas informacgOes, bem como de suas ac¢des.

4.2.2 Andlise das Bases Conceituais do Ensino dos Registros de Enfermagem a partir das

Entrevistas com Docentes

Objetivando identificar as aproximagGes e distanciamentos do ensino dos registros
para a efetivacdo e documentacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
buscou-se, ainda, por analisar dados referentes as bases conceituais vinculadas aos registros
de enfermagem apreendidas a partir de entrevistas junto aos docentes que, em sala de aula,
ministram essa tematica e que concordaram em participar da pesquisa, aqui descritos em

conjunto como docentes da Instituicdo “A” (DA) e docentes da Instituicdo “B” (DB).

Em decorréncia da amplitude quantitativa das unidades de anadlise identificadas neste
estudo, na descricao das categorias, codificacdo das subcategorias e as subcategorias, optou-
se por apresentd-las separadamente, considerando sua relacdo direta com as fases do

processo de enfermagem, no Quadro 4. Em seguida, identificou-se aquelas que apresentam



especificidades com o ensino dos registros de enfermagem, seja quanto a forma e/ou

conteldo, no Quadro 10.

CATEGORIA CODIFICACAO SUBCATEGORIA
Amplitude do AAER Alta Amplitude do Ensino dos Registros
Ensino dos BAER Baixa Amplitude do Ensino dos Registros
Registros para
Coleta dos Dados
Foco do Ensino dos EFFD Ensino Focado na Fase Diagndstica
Registros
Vinculados ao
Diagndstico de
Enfermagem
Foco do Ensino dos EDFP Ensino Direcionado as Fases do Planejamento
Registros EDIP Ensino Direcionado a Importancia do Planejamento
Vinculados ao
Planejamento
Foco de Ensino dos FR Finalidades dos Registros
Registros de SR Subvalorizacdo dos Registros
Enfermagem na
Fase de
Implementagao
Foco do Ensino dos DT Descrigao do Termo
Registros de FA Finalidades da Avaliagao
Enfermagem na CFA Conteudo/Foco da Avaliacdo
Fase de Avaliagdo
Foco do Ensino nas EFIFPE Ensino Focalizado no Interrelacionamento das
Etapas do Fases do Processo de Enfermagem
Processo de
Enfermagem

Quadro 4 — Categorias, codificacdo e suas respectivas subcategorias vinculadas ao processo
de enfermagem e originadas na analise das entrevistas dos docentes das Instituicdes “A e B”.
Jodo Pessoa, 2008.

O Quadro 4, acima, é representado por cinco categorias e suas respectivas
subcategorias e codificacdo, que em conjunto contextualizam o ensino dos registros de
enfermagem considerando as fases do processo de enfermagem — coleta dos dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo. O referido Quadro
contempla ainda outra categoria denominada foco do ensino nas etapas do processo de
enfermagem, que revela a inter-relagao existente entre as fases desse instrumento em seu

aspecto dinamico e flexivel, valorizado durante o processo de ensino-aprendizagem, visando



instrumentalizar os discentes para efetivar, na pratica profissional, o cuidar/cuidado de

exceléncia.

Os aspectos do ensino dos registros de enfermagem vinculados a coleta dos dados
possibilitaram a identificacdo das subcategorias: Alta Amplitude do Ensino dos Registros e
Baixa Amplitude do Ensino dos Registros, que identificam a Categoria Amplitude do Ensino

dos Registros para Coleta dos Dados, conforme descritos no Quadro 5, a seguir.

CATEGORIA - Amplitude do Ensino dos Registros para Coleta dos Dados

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Alta Amplitude | “..registrar os dados relevantes...condi¢cbes sociais, psicoldgicos,
do Ensino para | espirituais, fisioldgicas e patoldgicas...o aluno pode de forma coerente
Coleta dos | identificar os... diagndsticos de enfermagem, colocar tudo que é
Dados observado...para dar uma boa assisténcia...” D1 / “...registro dos dados
coletados para que nada se perca e néo haja a necessidade de voltar ao
paciente para fazer nova coleta...”D3 / “...levantar os problemas...” D7
—(DA)

“...eu coloco... identificagdo do paciente, antecedentes pessoais e
familiares, exame fisico completo, dados...psicossociais, psicobiolégicos
e psicoespiritual...” D7 — (DB)

Baixa Amplitude | “..registrar focado na queixa principal... anotar o que vé (respostas ao
do Ensino para | processo saude/doenca)...” D5 / “..breve avaliag¢do..., registrar sé
Coleta dos | alteracdo principal e queixas..., focalizando a principal alteragdo...,
Dados dados necessdrios para alta..., obito e transferéncia...” D6 — (DA)

Quadro 5 - Subcategorias e as respectivas Unidades Tematicas pertencentes a Categoria
Amplitude do Ensino dos Registros para Coleta dos Dados. Jodo Pessoa, 2008.

A analise da subcategoria Alta Amplitude do Ensino dos Registros revelou um
conjunto de temas bastante vasto — aspectos biolégico, psicolégico, social e espiritual —
envolvidos na determinagdo do processo saude/doencga, conforme descricdo das unidades

de analise a seguir:

“..registrar os dados relevantes..., condi¢bes sociais, psicoldgicas,
espirituais, fisiolégicas e patoldgicas...” D1/ “..levantar os
problemas...” D3 (DA) / identificagdo do paciente, antecedentes
pessoais e familiares, exame fisico completo, dados... psicossociais,
psicobioldgicos e psicoespiritual...” D7 (DB)

No entanto, alguns docentes, particularmente da IA, tornam minimos os aspectos desse

ensino que devem ser valorizados na coleta de dados, embora esta seja imprescindivel para



o seguimento das demais fases do processo de enfermagem, conforme percebe-se nas
unidades de analises a seguir.
“...registrar focado na queixa principal..., anotar o que vé (respostas
ao processo saude/doenca)...”D5 / “...breve avaliag¢do..., registrar sé

alteragdo principal e queixas..., focalizando a principal alteragéo...,
dados necessdrios para alta...., ébito e transferéncia...” D6 — (DA)

Desse modo, é possivel identificar o descompasso entre a amplitude existente no
ensino dos registros de enfermagem, no que concerne ao que se encontra definido nos
Planos de Curso, e o que é efetivado na pratica de ensino pelos docentes. Outro aspecto que
merece atenc¢do diz respeito ao desacordo existente na especificidade das bases conceituais,
haja vista que os planos de curso voltam-se para as alteracdes bioldgicas do processo
saude/doenca e, na pratica docente, o ensino dos registros é focado para uma assisténcia
das alteracdes de saude biopsicosocial e espiritual, atendendo a um cuidado holistico da

clientela.

Sabe-se que a definicdo de amplitude de uma coleta de dados determina a extensao
e o alcance de informagdes sublimes em todos os aspectos de normalidade e anormalidade,
para contribuir com a identificacdo dos problemas de saude do cliente e elevar a qualidade
do cuidado prestado. Atkinson e Murray (1989) esclarecem que a coleta de dados deve
resultar em informagdes livres de preconceitos e com conclusdes do que o enfermeiro
observa na entrevista e do que examina no paciente. Para a Pan American Health
Organization (PAHO, 2001) os enfermeiros devem reconhecer a importancia da informacao

gue documenta o cuidado ao cliente.

Sendo a coleta dos dados o primeiro passo do processo de enfermagem, nela efetiva-
se a aproximacdo do enfermeiro com a clientela, a fim de que possa apreender todas as
informacgdes de fontes primdria e secundarias, para com isso identificar os diagndsticos e
planejar a assisténcia com metas a serem alcancadas. Nesse processo, segundo Silva;

Nobrega e Fontes (2007) sdo exigidas inumeras habilidades do profissional.

Nesse sentido, a Enfermagem nao pode subvalorizar dados, suprimir informag¢des ou
negar a importancia que tenham esses elementos, haja vista que os mesmos representam as
necessidades da clientela que procura assisténcia para melhorar, controlar ou por fim aos

seus sofrimentos fisico, psiquico, social ou espiritual. Além do mais, a Resolucdo COFEN



272/2002 que dispde sobre a SAE, expressa que, “para implementagdo da assisténcia de
enfermagem, devem ser considerados os aspectos essenciais em cada uma das etapas” e
que toda informacdo “deverd ser registrada formalmente no prontudario do paciente [...]”
(BRASIL, 2007, p. 1-2). Os enfermeiros devem ter acesso a informacdo apropriada para
desenvolver a grande variedade de intervengdes envolvidas no cuidado da enfermagem

(PAHO, 2001).

A Enfermagem é uma profissdao altamente dependente de informagdo, mas esta deve
ser acurada e ampla. Portanto, é no momento da formacgao dos profissionais da drea que as
IES, juntamente com os docentes, devem imprimir responsabilidades no ensino que os
instrumentalize para a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem sem perder de vista as
Diretrizes Curriculares Nacionais que definem a educa¢do superior em Enfermagem. Isso
pressupde uma orientacdo envolvendo amplos conhecimentos e visdao do instrumento

metodoldgico que norteia a assisténcia de enfermagem.

Como se percebe, a amplitude da coleta dos dados é um aspecto extremamente
importante para a SAE, uma vez que uma coleta ampla poderd representar um cuidado
holistico, tdo almejado pela Enfermagem. Mas, verifica-se no cotidiano que quando muitos
dados sdao apreendidos, muitos diagndsticos sdao identificados; todavia, poucos sdo
efetivamente melhorados, resolvidos ou mantidos. Entretanto, na vivéncia do ensino e da
assisténcia a clientela, percebe-se que quando a coleta dos dados, com base em um ou mais
modelo tedrico da Enfermagem, tem como foco as queixas principais, e o cliente tem sua(s)
necessidade(s) alterada(s) valorizada(s) e atendida(s), sente-se satisfeito pelo atendimento e
aprecia a qualidade do cuidado prestado. Entende-se que o cuidado assim efetivado é
denominado Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem com base na(s) necessidade(s)

prioritaria(s).

No Quadro 4, encontra-se também a categoria Foco do Ensino dos Registros
Vinculados ao Diagndstico de Enfermagem com a Subcategoria: Ensino Focado na Fase

Diagndstica, que foi identificada a partir das Unidades Tematicas:

“..observar os sinais e sintomas...” D2 / “..ensina o aluno a
compreender, a relacionar, a identificar... D5 / “...raciocinar o todo,
raciocinio clinico...” D6 — (DA) / “priorizando-os (os dados),
exercitando o julgamento clinico do aluno” D2 / “..capacidade de
julgamento...” D4 / “...a partir dos dados obtidos... eles tragam os



diagndsticos de enfermagem..” D5 / “feito de acordo com lista de
problemas...” D8 — (DB)

Pela emergéncia das referidas unidades, o processo de ensino nas IES que
compuseram o estudo tem o foco apenas no processo da fase diagndstica, quando se
verifica que o conceito do termo diagndstico, os tipos, suas diferencas em relacdo ao
diagnodstico médico, sua historicidade, entre outros aspectos, ndo fazem parte das bases
conceituais implementadas. Desse modo, o ensino é focalizado na necessidade do raciocinio
clinico, com significado importante no desenvolvimento do cognitivo dos discentes,
voltando-se para o pensamento critico indispensdvel a construcdo do diagndstico de
enfermagem. Fontes e Cruz (2007) afirmam como importante, a organiza¢dao dos conteudos
de ensino para os alunos que se preparam para o cuidar/cuidado em enfermagem e sugere a
documentacdo dos diagndsticos com fatores relacionados e caracteristicas definidoras, o
gue proporcionaria refinamento dos registros, permitindo melhor andlise de seus

conteudos.

Lunney (2004) assegura que o diagndstico das respostas humanas é um processo
complexo que envolve a interpretacdo do comportamento humano com relacdo a saude,

como também uma interagdo de processos interpessoais, técnicos e intelectuais, a contar:

e Processos interpessoais — consistem na comunicagdo real com os pacientes e com
outros profissionais de saude com propdsitos de coletar e analisar os dados para
tomada de decisdes;

e Processos técnicos — envolvem uso de ferramentas e habilidades especificas, como:
coletar a histéria de saude de uma pessoa, avaliar o individuo, a familia e a
comunidade, e realizar exame fisico;

e Processos intelectuais — incluem o desenvolvimento da inteligéncia e o emprego do
pensamento critico durante a coleta dos dados e a andlise de dados para a tomada

de decisofes.

O pensamento ou raciocinio critico em enfermagem é um componente essencial de
responsabilidade do enfermeiro para a qualidade do cuidado que serd realizado. Para Bork
(2005) o julgamento clinico é uma ferramenta para promover a melhoria da pratica
assistencial com base no conhecimento, no pensamento e na tomada de decisdo, a partir da

avaliacdo dos dados subjetivos e objetivos do cliente, da familia e da comunidade.



Desse modo, pode-se afirmar que o raciocinio critico e o julgamento clinico
representam acdes prioritarias do profissional enfermeiro na identificacdo dos diagndstico
de enfermagem, com o intento de planejar, implementar e avaliar a qualidade do cuidado e
as intervencgdes realizadas de acordo com as respostas do receptor dessa assisténcia. Além
disso, é uma etapa fundamental para o alcance da SAE — um modo de fazer o cuidado de

enfermagem exigido a partir da construcao das primeiras teorias na década de 1950.

Para a NANDA Internacional (2008) o diagndstico de enfermagem, é o julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da familia, ou da comunidade aos problemas de
salide/processos vitais reais ou potenciais. E, segundo o Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), diagndstico é o nome dado por um enfermeiro a uma decisdo

sobre um fendmeno que é foco da intervencdo de enfermagem (CIE, 2007).

Alfaro-Lefevre (2005) afirma que o diagndstico de enfermagem é um elemento

fundamental no processo de enfermagem, por trés razoes:

e A precisdo e a relevancia de todo o plano dependem da capacidade para identificar,
de forma clara e especifica, tanto os problemas quanto suas causas. O diagndstico
incorreto pode levar o enfermeiro e todos da equipe a direcdo errada, resultando em
cuidados ineficientes e, até mesmo, perigosos;

e A criacdo de um plano pré-ativo promove a saude e previne problemas (antes que
comecem), dependendo da capacidade para reconhecer fatores de risco;

e Os recursos e 0s pontos identificados no cliente constituem a chave para a reducao
de custos e a maximizagao da eficiéncia. Usar somente os recursos valiosos: a pessoa

gue necessita de cuidados e a sua rede de apoio ou o proprio suporte da pessoa.

A prerrogativa de identificacdo dos diagndsticos é condic3o exigida pela Resolugdo N°
3, CNE/CES, para formacdo dos profissionais da Enfermagem, [...] que devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas; e também pela Resolugdo COFEN 272/2002 que dispde
sobre a SAE, que deve existir nas InstituicGes de Saude Brasileiras, por meio do processo de
enfermagem, [...] instrumento metodolégico, essencial a assisténcia de enfermagem com
gualidade. Nesse sentido, espera-se das IES o cumprimento desses requisitos para formar

cidadaos aptos a cumprir as atribuicdes do enfermeiro.



As Unidades Tematicas que subsidiaram a constituicao da categoria Foco do Ensino
dos Registros Vinculados ao Planejamento, bem como suas duas Subcategorias: Ensino
Direcionado as Fases do Planejamento e Ensino Direcionado a Importdncia do Planejamento,

encontram-se descritas no Quadro 6.

CATEGORIA - Foco do Ensino dos Registros Vinculados ao Planejamento

SUBCATEGORIAS

UNIDADES TEMATICAS

Ensino
Direcionado as
Fases do
Planejamento

“..o discente elabora o plano de cuidados que deverd ter bem claras as
interven¢des de enfermagem...” D1 / “registro das intervencbes e
resultados esperados de acordo com a prioridade dos diagndsticos para
que as intervengOes possam ser registradas..., registro dos diagndsticos
com prioridade ...” D3 / “...tem que ter uma meta...para prosseguir...
...saber o que ele quer de fato...” D5 / “...como se deve realizar... de
modo que todos da equipe saibam o que... deve ser feito...
intervencgOes... acGo de enfermagem... é colocar aquilo que vai ser
realizado... D6 / “de acordo... com as possibilidades atender ao
paciente... de forma orientada...” D7 — (DA)

“elaborar planos mais objetivos, concisos e bem direcionados de forma
clara a possibilitar a compreensdo de quem vai implantar” D2 / “...os
registros dos diagndsticos e intervengdes prioritdrias..., identificacGo da
necessidade maior...” D4 / “..tendo como referéncia um plano de
cuidados proposto... de acordo com o julgamento do aluno e do
professor... interven¢bes complementam o plano...” D5 / “ag¢des
possiveis de ser realizadas pela equipe e pelo paciente” D7 — (DB)

Ensino
Direcionado a
importancia do
Planejamento

“...ao identificar e registrar os diagndsticos ... o aluno terd condigéo de
elaborar o plano de cuidados...” D1 / “é abordada a importdncia do
plano de cuidados..., intervir para melhorar o estado de saude do
paciente...” D2 / “imprescindivel! Deste patamar deriva a pertinéncia

das a¢des de enfermagem... é o que faz o diferencial na Enfermagem...”
D5 — (DA)

Quadro 6 — Subcategorias e as respectivas Unidades Tematicas pertencentes a Categoria
Foco do Ensino dos Registros Vinculados ao Planejamento. Jodo Pessoa, 2008.

A subcategoria Ensino Direcionado as Fases do Planejamento revela que os docentes,
de forma clara e objetiva, instrumentalizam os discentes para o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades necessarias para elaborar o plano de cuidados. Essa afirmativa
” /

identificacdio da necessidade maior...” , que desvendam a fase da priorizacio dos

fundamenta-se nas unidades tematicas: ...registro dos diagndsticos com prioridade ..

“

diagndsticos de enfermagem; “... resultados esperados de acordo com a prioridade dos

diagndsticos ...” | “...tem que ter uma meta ... para prossequir... saber o que ele quer de
“

fato...”, que revelam a defini¢do dos resultados esperados; e “...o discente elabora o plano

de cuidados que deverd ter bem claras as intervengdes de enfermagem...” / “...para que as



intervengdes possam ser registradas... /| “...como se deve realizar... de modo que todos da
equipe saibam o que... deve ser feito... intervengbes... a¢cdo de enfermagem... é colocar
aquilo que vai ser realizado... ” | “agbes possiveis de ser realizadas pela equipe e pelo

paciente”, revelando a fase da prescrigao das intervengdes de enfermagem.

Tais unidades encontram fundamentos nas idéias de Carpenito (2005) ao referir que
a fase de planejamento do processo de enfermagem passa por trés etapas importantes para
o estabelecimento do conjunto de intervencdes de enfermagem, a contar: 1) estabelecer o
conjunto de diagndsticos prioritarios; 2) definir as metas de enfermagem e do cliente; 3)

prescrever intervengdes de enfermagem.

Para estabelecer o conjunto de diagndsticos prioritarios, o enfermeiro deve analisar
os dados coletados e registrados no histdrico do cliente, identificando os problemas reais
e/ou potenciais com necessidades de intervengdes e proceder a uma avaliagdo criteriosa,
gue pode ocorrer com base em modelos ou no seu julgamento. Para Alfaro-Lefevre (2005) e
lyer; Taptich e Bernocchi-Losey (1993) o atendimento dessas prioridades deve seguir um

nivel de complexidade mais simples (fisioldgica) para as mais complexas (auto-realiza¢do).

A definicdo das metas de enfermagem e do cliente deve ser estabelecida em parceria
com o cliente, programando os resultados esperados, com a realizagao das intervengdes de
enfermagem. Alfaro-Lefevre (2005) afirma que os resultados atendem a trés propdsitos
basicos: elementos de medida do plano de cuidados; direcionamento das intervencgdes; e

fatores motivadores tanto para o cliente quanto para a equipe de enfermagem.

No que se refere as intervencgdes, lyer; Taptich e Bernocchi-Losey (1993) afirmam que
ha uma diferenciacdo entre interven¢cdes médicas e intervencdes de enfermagem, em que
primeira focaliza as atividades no diagndstico e tratamento da condigdo médica do cliente
estabelecida, e a segunda, centra seu foco de acdo em atividades necessarias a promocao,

manutencdo ou restauracdo da saude do cliente.

Ainda para as autoras supracitadas, as interven¢des de enfermagem sdo

categorizadas como dependentes, interdependentes ou independentes, a saber:

Intervengdes dependentes — relagdao direta com a implementacgao
das condutas e prescricoes médicas, esquema de execucgao;
intervencgbes interdependentes — s3o atividades de enfermagem
com a colaboracdo dos demais membros da equipe de saude



(nutricionista, assistente social, terapeutas, médicos e outros);
intervencbes independentes — s3o as atividades planejadas pela
enfermeira e executadas pelos exercentes da enfermagem sem
intervenc¢do de outros profissionais da saude (p. 128-129).

Destaca-se que, na fase do planejamento, o registro formal é fundamental. Segundo
Atkinson e Murray (1989) as acGes de enfermagem sdo registradas no plano de assisténcia,
em uma seqléncia que descreve a ordem pela qual devem ser executadas. Deve-se atentar

para uma comunicac¢do com instrucdes especificas para a assisténcia de enfermagem.

Potter e Perry (2005) afirmam a ocorréncia de omissdes comuns por parte do
enfermeiro ao documentarem as intervengdes de enfermagem, as quais incluem: o que deve
ser feito, a freqléncia, a quantidade, o método e quem vai executar a intervencao;
recomendagdes estas que devem ser valorizadas na etapa do planejamento para o sucesso
das metas e melhor familiaridade dos demais membros de enfermagem, e dos outros

profissionais da saude, com o plano.

Ainda para as referidas autoras, intervencdes inespecificas de enfermagem resultam
em assisténcia incompleta ou imprecisa, falta de continuidade na assisténcia e mau uso dos
recursos. Nesse sentido, outros prejuizos podem ser acrescentados como aumento da
permanéncia do cliente no ambito hospitalar, levando ao surgimento de outros problemas,
desvio das metas de enfermagem, aumento dos custos para o restabelecimento da saude do

cliente, entre outros.

Nas unidades de analises oriundas do discurso das docentes da IA, verifica-se ainda
um ensino voltado a valorizacdo da fase do planejamento do cuidado, observada na
subcategoria Ensino Direcionado a importéncia do Planejamento, em que, os docentes
enfatizam o quanto é importante planejar a assisténcia de enfermagem para subsidiar a
melhora do estado de saude da clientela (e sua evolucdo) e fazer o diferencial na
Enfermagem, conforme descrito no texto seguinte:

“ . e . . . . -
...a0 identificar e registrar os diagndsticos ... o aluno terd condi¢cGo
de elaborar o plano de cuidados...” D1 / “é abordada a importédncia
do plano de cuidados..., intervir para melhorar o estado de saude do
paciente...” D2 / “imprescindivel! Deste patamar deriva a pertinéncia

das acbes de enfermagem... é o que faz o diferencial na
enfermagem...” D5 — (DA)



O plano de assisténcia tem o propdsito de guiar os cuidados de enfermagem
direcionados a clientela. O estudante deve aprender as técnicas para a solucdo de
problemas, a aplicacdo do processo de enfermagem, as habilidades de escrita (registros de
enfermagem) e comunicacdo oral, e a capacidade organizacional necessaria para o cuidado
em enfermagem em uma situagdo pratica. Segundo Potter e Perry (2005) os académicos de
enfermagem aprendem a escrever e usar o planejamento das intervenc¢des de enfermagem

como parte de sua formacao.

O plano de intervengdes para a assisténcia de enfermagem tem sua importancia
maior quando, a partir dele, é possivel evidenciar a melhora, a auséncia ou o controle dos
problemas de saude apresentados pelo cliente, em um tempo (definido) de cuidados. Ele
deve ser, com base na literatura pertinente, capaz de comunicar adequadamente o cuidado
aos profissionais envolvidos na assisténcia. Assim, a importancia do ensino do planejamento
esta no registro dessa fase, pois possibilita a comunicacdo do que foi programado para a

solugdo dos problemas da clientela.

Assim, para a fase de planejamento, o discente é orientado e instruido a adquirir
embasamento cientifico com desenvolvimento cognitivo, psicomotor e emocional que o leve

a planejar com coeréncia de entendimento.

Para Cruz et al (2007) um planejamento bem elaborado deve ser registrado, pois é
desenvolvido a partir da interacdo do enfermeiro com o cliente, sendo aquele agente ativo
das decisGes do plano de cuidados com a colaboracdo dos demais membros da equipe,
buscando proporcionar ao cliente a melhor assisténcia possivel e comunicar a todos da
equipe multidisciplinar, envolvidos na promocgdo, tratamento e reabilitacdo da salde, o

plano de agdo, possibilitando, assim, a continuidade do cuidar/cuidado.

A Enfermagem, enquanto profissdo que interage com o cliente, a familia e a
comunidade, existe na medida em que usa os registros como a forma de comunicar o seu
saber-fazer profissional. Para Bittes Junior e Matheus (2003) a comunica¢do a partir da
escrita se torna uma poderosa ferramenta — instrumento basico de enfermagem — que

garante qualidade e eficacia na administracdo e realiza¢do da assisténcia.

Os docentes das IES A e B demonstram, no ensino dos registros de enfermagem, o

cumprimento das determinagdes da Resolugdo COFEN 272/2002 que dispGe sobre a



implantacdo da SAE nas Instituicdes de Saude Brasileiras, e da Resolu¢do CNE/CES N° 3, das
Diretrizes Curriculares, que estabelece no seu Artigo 5° [...] dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e habilidades especificas,
determinando, nos paragrafos XVII e XVIII respectivamente: identificar as necessidades
individuais e coletivas de saude da populagdo, seus condicionantes e determinantes; intervir
no processo de saude/doenca, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado
de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com a¢les de promocao,

prevencao, protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

Desse modo, pode-se afirmar que o ensino dos registros de enfermagem, no que
concerne ao planejamento do cuidado, embora segmentado quando se refere as demais
fases do processo de enfermagem nos Planos de Curso, mostra-se bastante pertinente

segundo os discursos dos docentes que compuseram a amostra deste estudo.

No Quadro 7, observa-se que a categoria Conteudo de Ensino dos Registros de
Enfermagem na Fase de Implementagdao apresenta duas Subcategorias: Finalidades dos
Registros na Fase de Implementagcdo e SubvalorizagGo dos Registros na Fase de

Implementagdo, com suas respectivas Unidades Tematicas.

CATEGORIA - Conteudo de Ensino dos Registros de Enfermagem na Fase de
Implementagao

SUBCATOGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Finalidades dos
Registros na Fase
de
implementagao

“...deixo claro a necessidade de anotar todo o cuidado... as respostas
do cliente a essa assisténcia... para com isso se possa fazer a
avaliagdo...” D1 / “as a¢bes executadas devem ser registradas... sem
registro no prontudrio é como se ndo tivesse havido ag¢des de
enfermagem... procedimento realizado...” D2 / “..registro das
intervengbes realizadas... servem para uma melhor comunicagéo da
equipe... servem como documento... para estudos futuros” D3 /
“registrar o que fizeram no paciente” D6 — (DA)

“oportuniza a implantagdo... por um aluno... de um plano de cuidados,
e é implementado, atualizado... por outro aluno no dia seguinte,
possibilitando... a continuidade de assisténcia.” D2 / “registros das
intervencdes... para poder realizar a avaliagdo” D4 / “realizar o que
planejou” D7 — (DB)

Subvalorizagao
dos Registros na
Fase de
Implementagao

“Ndo é meu maior foco de abordagem... E muito operacional” D5 /
“registro voltado para técnica/procedimento em si... cuidado com os
erros que envolvem a técnica...” D6 — (DA)




Quadro 7 — Subcategorias e as respectivas Unidades Tematicas pertencentes a Categoria
Conteudo de Ensino dos Registros de Enfermagem na Fase de Implementagao. Jodo Pessoa,
2008.

A implementag¢do da assisténcia de enfermagem, segundo Carvalho e Bachion (2005)
engloba a preparacdo do ambiente, do material e dos sujeitos envolvidos, a realizacdo da
acdo e a documentacdao, mediante registro da acdo efetivada, sua forma, as prioridades

estabelecidas e as respostas obtidas do cliente.

Os registros, especialmente na fase de implementacao, tém finalidades de propiciar o
acompanhamento da evolugao do cliente, comunicar os cuidados aos outros profissionais,
proporcionar base para a avaliacdo da qualidade do cuidado e criar um documento legal
(MAZZA et al, 2001). Esse documento legal pode ser utilizado como prova de defesa ou
contra o profissional e/ou a instituicio de saude, ou mesmo o cliente, além de oferecer

dados para pesquisa na Enfermagem ou dareas afins.

Como se observa, a partir dos dados oriundos dos docentes participantes do estudo,
os registros de enfermagem na etapa da implementagao do processo de enfermagem
estabelecem um elo estreito com a efetivacdo da referida etapa e com a avaliacdo e o
planejamento do cuidado, conforme se verifica no Quadro 7, particularmente na

subcategoria Finalidades dos Registros na Fase de Implementagdo.

As unidades de analises “as a¢bes executadas devem ser registradas... sem registro
no prontudrio... é como se ndo tivesse havido acbes de enfermagem... procedimento
realizado... registro das intervengées realizadas...” voltam-se para a implementacgdo efetiva;
as unidades de analises “registros das intervengdes... para poder realizar a avaliagdo ...as
respostas do cliente a essa assisténcia... para que com isso se possa fazer a avalia¢do...”
vinculam-se a avaliagdo do cuidado; ja a unidade de andlise: “realizar o que planejou”,

revela sua relacdo direta com o planejamento do cuidado.

Para os docentes, os registros de enfermagem na implementacdo da assisténcia
“servem para uma melhor comunica¢éo da equipe... “oportuniza a implantagéo... por um
aluno... de um plano de cuidados, atualizado... por outro aluno no dia seguinte,
possibilitando... a continuidade da assisténcia” subsidiando, assim, a comunicagao entre os
“

profissionais; como documento legal — “servem como documento” e para a pesquisa

para estudos futuros”.



Para Potter e Perry (2005) os registros e relatdrios tém como finalidades:
comunica¢do, ensino, avaliacdo, pesquisa, auditoria e documentacdo legal do nivel de
cuidados fornecidos a um cliente. Desse modo, pode-se afirmar que os registros de
enfermagem sdo fundamentais para propiciar a visibilidade social da Enfermagem enquanto
profissdo que faz uso da ciéncia e da arte do cuidar. Sejam os cuidados de maior
complexidade (realizados pelo enfermeiro) ou os de menor complexidade (efetivados pelos

técnicos e auxiliares de enfermagem).

Na fase de implementacdo é importante atentar para os registros das acgles
realizadas com a participacdo do cliente, porque nem tudo que foi planejado para ele sera
executado apenas pelos profissionais de enfermagem, haja vista, que as intervengdes
programadas devem, quando possivel, valorizar a participacdo da clientela. Daniel (1981, p.
89) destaca no processo de cuidar a “participacdo da familia no plano de cuidados; e a

participacdo do paciente ativamente no seu plano de tratamento [...]".

Embora os registros de enfermagem tenham a importancia ja referida, ha docentes
gue subjulga-os, conforme percebe-se nas unidades de analises: “Ndo é meu maior foco de
abordagem... E muito operacional...” / “registro voltado para técnica/procedimento em si...
cuidado com os erros que envolvem a técnica...”, que levaram a construcao da subcategoria
Subvalorizagdo dos Registros na Fase de Implementagdo. Essa forma de perceber o ensino
dos registros de enfermagem, sem introduzir a etapa de implementagdao com a devida

importancia que a mesma imprime ao processo, que se afirma como o cuidado real da

enfermagem, distancia o profissional do cliente que merece sua assisténcia.

No momento da execug¢do e documentacdo da implementagdo, pouca ou nenhuma
importancia é dada ao ensino dos registros, o que nao propicia a visibilidade das agdes
realizadas nessa etapa, como também o conhecimento tedrico para os registros de

enfermagem, seja pelo enfermeiro, seja por técnicos e auxiliares de enfermagem.

A equipe de enfermagem, ao colocar em pratica a fase de implementacdo, deve
efetuar os registros, e o estudante de enfermagem precisa receber os ensinamentos a esse
respeito ainda na academia, quando pode associar teoria a pratica sob a orientacdo do
docente. Segundo Alfaro-Lefevre (2005, p. 191) constituem as diretrizes para o registro

durante a implementacgao:



e Registrar o mais cedo possivel apds a prestacdo dos cuidados de enfermagem, nao
confiando na memoria;

e Pensar enquanto registra e apds o registro, fazendo perguntas, do tipo “hd alguma
coisa esquecida?”;

e Seguir as politicas e procedimentos de cada instituicdo, pois elas existem para
garantir um cuidado seguro e eficaz;

e Registrar as acdes importantes, imediatamente, para ter certeza de que os outros
saibam que a acdo foi realizada;

e Registrar todas as variacbes de anormalidades e se houve intervencdo de alguma
maneira;

e Ser preciso: as anotacGes devem oferecer uma descricdo e uma referéncia a prazos
da seqliéncia dos eventos;

e Focalizar os problemas e os eventos significativos que comuniquem o que esta
diferente em rela¢do ao cliente;

e Ater-se aos fatos, evitando linguagem com julgamento.

A Resolucdo CNE/CES N° 3, nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, no seu Artigo 4° paragrafo | discorre que [...] cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua [...] sendo capaz
de pensar criticamente, de analisar os problemas [...] realizar seus servicos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucao do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo. E ainda, no Artigo
6°, inciso 2°, estabelece que esse conjunto de competéncias, contetidos e habilidades deve
promover no aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente. Todavia, o esfor¢o das IES e dos docentes em atender
tal resolugdo, para uma assisténcia de qualidade, autonomia e valorizagdo da profissao de
Enfermagem, ainda é minimo, visto que essa etapa do processo, por alguns docentes da IA,

nao é bem enfatizada no ensino dos registros.

No Quadro 8, com a Categoria Foco do Ensino dos Registros de Enfermagem na Fase

de Avaliagdo, identificou-se trés Subcategorias: DescricGo do Termo Avaliagdo, Finalidades



da Avaliagdo e Contetido/Foco da Avaliagdo, a partir das Unidades Tematicas apresentadas,

logo abaixo.

Categoria - Foco do Ensino dos Registros de Enfermagem na Fase de Avaliagao

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Descricao do | “...momento que determina a assertividade da acdo... é a anotacdo da

Termo Avaliacdo | modificacdo de um dia para o outro... E... comparar uma situacdo...” D5
- (DA)

“é... ver se os resultados foram alcangados na pratica de forma objetiva
para o tempo disponivel...” D2 — (DB)

Finalidades da | “...contribuir com a continuidade e qualidade da assisténcia de
Avaliacao enfermagem...” D1 / “...repensar um novo plano de a¢do..” D2 /
“...perceber a eficacia do plano de cuidados e se ha necessidade de
alguma modificacdo” D3 / “...a oportunidade de redirecionamento
desta acdo... é quem vai legitimar o cuidado...” D5 — (DA)

“...saber se o que foi planejado e implementado estd sendo viavel... ou
se ainda é necessario” D7 — (DB)

Conteudo/Foco | avaliar a permanéncia, modificacdo ou auséncia do diagndstico...,
da Avaliacao ...ensino que se deve avaliar ndo apenas as respostas do cliente, mas
todas etapas...” D1 / se os diagndsticos de enfermagem
permaneceram, alteraram ou foram resolvidos ...voltada para o
diagnéstico de enfermagem e resultados esperados...” D6 — (DA)

“é registrado pela intervencao e resultados do que foi observado e o
que foi relatado pelo paciente” D1 / “...depois é acompanhado pelas
evolugdes do estado geral e sistémicos” D8 — (DB)

Quadro 8 — Subcategorias e as respectivas Unidades Tematicas pertencentes a Categoria
Foco do Ensino dos Registros de Enfermagem na Fase de Avaliacdo. Jodo Pessoa, 2008.

Na subcategoria Descricdo do Termo AvaliagGo, tanto os docentes da IA quanto os
docentes da IB, contemplaram no ensino dos registros de enfermagem a ultima fase do
processo de enfermagem - avaliagdo, e descreveram o termo nas seguintes frases:
“..momento que determina a assertividade da ag¢do... é a anotagdo da modificagdo de um
dia para o outro... E... comparar uma situacdo...” / “6... ver se os resultados foram
alcangados na prdtica de forma objetiva para o tempo disponivel...”. De acordo com Ferreira
(2000) o significado de avaliar é determinar o valor, calcular; avaliacdo ato ou efeito de
avaliar, é o valor determinado. Para Daniel (1981) avaliacdo em enfermagem é um processo
continuo e subseqliente que visa aperfeicoar o atendimento global da pessoa humana, quer
seja no sentido preventivo, curativo ou reabilitador. A equipe de enfermagem que participa
da construgdo dessa etapa deve avaliar o cliente, a Enfermagem e o hospital ou entidade de

saude.



Alfaro-Lefevre (2005, p. 209) afirma que, para a avaliacdo do cuidado oferecido ao
cliente, é preciso considerar trés elementos: avaliagdo dos resultados — enfoca os resultados
do cuidado (os resultados foram alcangados? As pessoas estdo satisfeitas com o
atendimento?); avaliagdo do processo — enfoca como foi oferecido o cuidado (as
investigacGes e as intervengdes foram realizadas de forma consistente e oportuna?);
avaliagdao da estrutura — enfoca o ambiente em que ocorre o cuidado (o ambiente fisico, os
padroes de concentracdo funcional e as praticas de comunicacdo da organizacdao foram

adequados a um controle eficiente de cuidado?).

A avaliacdo é a ultima etapa do processo de enfermagem que possibilita perpassar
por todas as fases, no sentido de avaliar cada uma delas, no contexto da assisténcia como
um todo, que proporciona um feedback ao cliente e aos componentes da equipe de saude
envolvidos na prestagao de cuidados. Nessa subcategoria resultante do estudo, evidencia-se
a demonstracdo da responsabilidade dos docentes em elucidar, no ensino dos registros de
enfermagem, o termo avaliacdo, por ser uma fase em que o aluno precisa ter um
conhecimento abrangente do que ele vai avaliar, visto que ndo se pode avaliar aquilo que

ndo se conhece ou ndo aprendeu.

Na segunda subcategoria Finalidades da Avaliagéo, o ensino dos registros de
enfermagem é direcionado ao esclarecimento das finalidades dessa etapa do processo de
enfermagem para uma assisténcia de melhor qualidade, em que tudo que se planeja e se
realiza, pensa-se na finalidade, que motiva a concretizacdo desse feito. A esse respeito,
Alfaro-Lefevre (2005) relata que essa fase concorre para trés finalidades: continuar o plano,
modificar o plano ou finalizar o plano, as quais foram encontradas nas seguintes frases:
“...contribuir com a continuidade e qualidade da assisténcia de enfermagem...” / “...saber se
o que foi planejado e implementado estd sendo vidvel... ou se ainda é necessdrio” —

4

continuar o plano; “...repensar um novo plano de ac¢do... hd necessidade de alguma
modificagcbo... oportunidade de redirecionamento desta a¢do” — modificar o plano;
“...perceber a eficdcia do plano de cuidados... é quem vai legitimar o cuidado...” — finalizar o
plano. E importante lembrar que o processo de avaliacdo, simples ou complexo, esta

presente em qualquer atividade didria do ser humano.

A avaliagdo tem destaque primordial na educagao que objetiva avaliar a qualidade da

aprendizagem do aluno. Na saude, especificamente na profissao de Enfermagem, avaliar o



processo e a qualidade do cuidado prestado ao cliente é imprescindivel para o sucesso da

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Na ultima subcategoria Conteudo/Foco da Avaliagéo, vinculada a categoria Foco do
Ensino dos Registros de Enfermagem na Fase de Avaliagdo, encontrou-se nas unidades
tematicas de analise conteldos que abordam o foco principal da avaliagcdo, os quais
influenciam a interagdo do cliente no plano de intervencao programada para ele. A equipe
deve avaliar o processo de enfermagem no todo e em partes, diariamente, baseada na
evolucdo de melhora, controle ou auséncia das alteracdes de saude apresentadas pelo

cliente sob os cuidados da Enfermagem.

No contexto das unidades tematicas apreendidas no material concedido para estudo
pelos docentes das IES A e B, foi possivel identificar o conteido/foco de avaliagdo, no trecho
seguinte:

‘- A e~ I ) s
avaliar a permanéncia, modificagdo ou auséncia do diagndstico...,
ensino que se deve avaliar ndo apenas as respostas do cliente, mas
todas etapas..” D1 / se os diagndsticos de enfermagem
permaneceram, alteraram ou foram resolvidos ...voltada para o
diagndstico de enfermagem e resultados esperados...” D6 — (DA) / “é
registrado pela intervengéo e resultados do que foi observado e o que

foi relatado pelo paciente” D1 / “...depois é acompanhado pelas
evolugdes do estado geral e sistémicos” D8 — (DB)

A demonstracdo acima revela um ensino responsdvel no que diz respeito ao
conteudo do ensino dos registros, com foco em temas relevantes para a avaliagdo. lyer;
Taptich e Bernocchi-Losey (1993) trazem uma relacdo de dez etapas que devem ser seguidas
no processo de avaliacdo, dentre as quais destacam-se a nona e a décima etapas,
respectivamente: avaliar agcbes e aperfeicoamento da documentagdo — uma das etapas
descuidadas com maior freqiiéncia inclui a avaliacdo da eficacia da acdo corretiva; e
comunicar as informagbes — o relatorio serve para informar outras pessoas acerca dos
esforcos para melhorar o atendimento, e auxilia a evitar a duplicacdo de esforgos. O

relatorio é realizado através de resumos escritos.

Deve-se primar por uma avaliacdo critica e criteriosa, de forma a evidenciar a
exceléncia dos cuidados de saude prestados ao cliente, englobando uma avaliacdo do
processo de enfermagem, do receptor da assisténcia e do ambiente de saude. Segundo

Daniel (1981), para a evolugdo e a avaliacdo de enfermagem sdo consideradas as opinides e



sugestdes do cliente, sua familia e os recursos disponiveis da comunidade, como também a

contribuicdo dos demais membros da equipe de enfermagem.

A Categoria Foco do Ensino inter-relacionado as Etapas do Processo de
Enfermagem, apresenta a Subcategoria Ensino Focado no Inter-relacionamento das Fases do

Processo de Enfermagem, a partir das Unidades Tematicas, no Quadro 09 que segue abaixo.

CATEGORIA - Foco do Ensino Inter-relacionado as Etapas do Processo de Enfermagem

SUBCATEGORIA UNIDADES TEMATICAS
Ensino Focado | Na Fase de Coleta dos Dados: “..registrar procedimento de
no Inter- | enfermagem... alterac¢éo do procedimento... principais diagndsticos de

relacionamento | enfermagem... / D2 “..os cuidados prestados...” D3 / “...evolugdo,
das Fases do | diagndstico de enfermagem...” D7 / “..quaisquer procedimentos
Processo de | operacionalizados...” D8 — (DB) / Na Fase de Diagndstico de
Enfermagem Enfermagem: “...ensino interrelacionado as demais fases...” D6 / Na
Fase de Planejamento: “...com o registro das etapas anteriores, o
discente elabora o plano... para dessa maneira ser implementado as
acdes...” registradas quando forem executadas” D3 / “o 1 item (o
levantamento dos dados) eles, os alunos, tem que fazer...” D4 / Na Fase
de Implementagdo: “...resposta do cliente a essa assisténcia... para...
fazer a avaliagdo D1 / “quando planejarmos devemos colocar em
prdtica...” D7 — (DA) / Na Fase de Avaliagédo: andlise do que se obteve

rea¢do do paciente ao procedimento... D2 — (DB)

Quadro 09 — Subcategoria e as respectivas Unidades Tematicas pertencentes a Categoria
Foco do Ensino Inter-relacionado as Etapas do Processo de Enfermagem. Jodo Pessoa, 2008.

Na subcategoria Ensino Focado no Inter-relacionamento das Fases do Processo de
Enfermagem, identificou-se a responsabilidade dos docentes das IES A e B em atender a
continuidade do ensino relacionado as fases do processo de enfermagem, composto de
cinco etapas, em que cada uma tem relevancia fundamental e essencial ao processo, que
para fins didaticos sdo ensinadas separadamente, porém, ndo é processo estatico e todas as

fases tém uma relagao interativa sem estagnar em nenhuma.

Segundo Ferreira (2000) processo é um método ou técnica, utilizada para uma
sucessdo de atividades que, na area da saude — Enfermagem, ordenam a seqiiéncia de
procedimentos para uma oferta de cuidados com qualidade. Assim, o processo de
enfermagem é uma forma sistematica e dindmica de prestar os cuidados de enfermagem
humanizados com enfoque holistico, que contribui para assegurar que as intervencdes sejam

elaboradas para o individuo e ndo apenas para a doenca (ALFARO-LEFEVRE, 2005).



Na investigagao denominada coleta dos dados, o enfermeiro levanta informagdes de
fonte primaria ou original e secundaria, realiza exame fisico, buscando evidéncias de
funcionamento anormal e identificagao de fatores de risco que possam contribuir para os
problemas de saude. Para isso, o enfermeiro inicia esta fase — coleta dos dados — na
admissao do cliente na instituicdo de saude e prossegue nessa tarefa até a saida do paciente,

seja por alta, transferéncia ou ébito.

A coleta dos dados, que inicia o processo de enfermagem, envolve a histdria clinica
(entrevista e observacdo) de enfermagem, o exame fisico (com técnicas de inspecdo,
palpacdo, percussao e ausculta) e os resultados de testes laboratoriais e de diagndstico, o
que possibilita a interacdo enfermeiro-paciente (POTTER; PERRY, 2005). O processo de
enfermagem esta inter-relacionado nas suas cinco fases e, ap6s a etapa de coleta dos dados,
segue o diagndstico de enfermagem, segunda fase desse instrumento metodoldgico,
definido por Lunney (2004) como respostas humanas a um processo complexo que envolve a

interpretagao do comportamento humano relacionado a saude.

Diagndstico é o estudo cuidadoso e critico de algo, para a determinac¢do de sua
natureza. E o julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos problemas de salude/processos vitais reais ou potenciais. E ainda, o
diagnéstico de enfermagem proporciona a base para a selecio das intervencdes de
enfermagem, visando a alcancar resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel (NANDA

1, 2008).

Alfaro-Lefevre (2005) destaca a responsabilidade do enfermeiro sobre os
diagnosticos, diante de um ambiente de cuidados de saude em desenvolvimento.
Diagnosticar e registrar problemas de saude implica em conhecimentos cientificos para
investigar e autonomia para decidir o plano de cuidados necessarios ao atendimento dos

problemas de saude elencados como prioritdrios a assisténcia de enfermagem.

Apds definicdo dos diagndsticos de enfermagem, o enfermeiro parte para o
planejamento, o qual compreende trés atividades: prioridades dos problemas e
necessidades, estabelecimento de metas e o plano das agdes a serem executadas. O
planejamento assume destague no processo e compete ao enfermeiro a responsabilidade

de solucionar os problemas de saude identificados no cliente.



O planejamento entendido como prescricao das intervengdes de enfermagem deve
ser redigido com clareza de compreensdo pelos membros da equipe, com definicdo de quem
vai executd-las, numeradas para indicar uma seqiiéncia de ordem, e devendo utilizar um
verbo preciso da acdo e seus modificadores, especificacdo de quem, o qué, onde, quando,
como e qual a freqliéncia das acdes com abordagens individualizadas para o cliente, e no
final colocar data, hora e assinar com nome e sobrenome legivel, seguido do carimbo com

numero do conselho e fungdo na categoria de enfermagem (CRUZ et al, 2007).

Tao logo estabelecido o planejamento da assisténcia de enfermagem para o cliente, o
mesmo devera ser implementado/executado por membros da equipe de enfermagem que,
segundo Souza et al (2007) possuam habilidades técnicas e psicomotoras especificas,
devendo interagir com o cliente para desenvolver confianca e garantia de respostas
positivas. A implementagdo constitui intervengdes de enfermagem que auxiliam o cliente a
obter os resultados de melhora ou de cura desejados, obedecendo trés passos — (1)

preparacdo, (2) intervencdo e (3) documentacao (IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

Essa fase, compreendida como a quarta etapa do processo de enfermagem, pode ser
desenvolvida também por profissionais de outras disciplinas (fisioterapeuta, nutricionista,
fonoaudidélogo, médico, entre outros), configurando-se como acdo interdisciplinar, com

intervencdes dependentes, interdependentes e independentes.

Ainda na etapa de implementagdao, em que os exercentes dessa a¢do descreve e
documenta de forma sumaria, clara e objetiva as acOes realizadas, é possivel também
registrar as respostas imediatas do cliente frente ao executado, os procedimentos seguintes

e a analise das prioridades atendidas.

Tanure e Gongalves (2008) referem que a preparacdo dos discentes para a referida
etapa passa pelo conhecimento da disciplina de semiologia e semiotécnica, para a coleta dos
dados, e a andlise dos dados obtidos os guiardo a definicdo dos diagndsticos de
enfermagem. Acrescentando-se a esse conhecimento a disciplina de metodologia da
assisténcia em enfermagem, que vem para esclarecer toda a complexidade existente no
imagindrio do discente de enfermagem quando se aborda o ensino do processo de
enfermagem, peca chave para implantacdo da SAE e para o sucesso no reconhecimento da
profissdo de Enfermagem através também do ensino dos registros constantes em todas as

fases desse método.



Nesse contexto é visivel o entendimento de lyer, Taptich e Bernocchi-losey (1993)
guando descreve o processo de enfermagem com seis propriedades: intencional, pelo fato
de estar voltado para uma meta; sistematico, pelo fato de envolver uma abordagem
organizada para alcancar seu propésito; dinamico, porque envolve mudancgas continuas;
interativo, por basear-se nas relacdes enfermeira — paciente; flexivel, pois pode ser
adaptado a atividade de enfermagem, podendo ser usado de modo seqiliencial ou

concomitantemente; e, por fim, deve vir embasado em uma ou mais teorias.

A avaliagao, quinta etapa do processo de enfermagem, embora presente em todas as
fases, desde a coleta dos dados, consiste na acdo de acompanhar as respostas do cliente aos
cuidados prescritos, por meio de anotagdes no prontudrio em impressos préprios, da
observacdo direta da resposta do cliente a assisténcia proposta, bem como do relato do
cliente, de acompanhantes e dos demais membros da equipe de saude (TANURE;
GONCALVES, 2008). Nessa etapa, o enfermeiro avalia a melhora do cliente sob sua
responsabilidade de assisténcia, mantém ou renova condutas de enfermagem ou procede

com a programacao de alta, orientando e reforcando a continuidade da assisténcia.

Para Souza et al (2007) as dificuldades para a utilizacdo do processo de enfermagem
ainda sdo muitas, e cabe aos profissionais de enfermagem conscientizar-se da importancia
do uso desse instrumento para manter os atributos necessarios (ciéncia e arte) ao
crescimento dessa profissdo, que tem como parametro a exceléncia do cuidado. Compete
aos docentes, educadores das IES, planejar o ensino dos registros de enfermagem, com
énfase ao processo de enfermagem, criando oportunidades para implementar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, tendo como meta o cuidado humanizado de

qualidade.

No Quadro 10, representado por quatro categorias e suas respectivas subcategorias,
com codificacdo em cada uma, as unidades tematicas de analise, contextualiza o aspecto
formal do ensino dos registros de enfermagem nas fases do processo de enfermagem e a

sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE).

CATEGORIA CODIFICACAO SUBCATEGORIA
Aspectos INHA Identificagao das Necessidades Humanas Afetadas
Constituintes do I Intercorréncias
Ensino dos MIEIC Mobilizagao Intra e Extra Institucional do Cliente
Registros




Especificacdao dos ERMLD Especificagdo Restrita dos Métodos de Coleta dos
Métodos de Dados

Coleta dos Dados
no Ensino dos
Registros

Aspecto Formal RCRE Requisitos Constantes nos Registros de Enfermagem
dos Registros de RIA Registros em Impressos Adequados
Enfermagem

Amplitude da AVR Alta Valorizacdo dos Registros
Valorizagdo da
Pratica dos
Registros em
Enfermagem

Quadro 10 — Categorias, codificacdo e suas respectivas subcategorias vinculadas aos
registros de enfermagem e originadas da andlise das entrevistas dos docentes das IES “A e
B”. Jodo Pessoa, 2008.

Na leitura do material coletado a partir das entrevistas concedidas pelos docentes
participantes, foi possivel identificar quatro categorias, todas relacionadas ao ensino dos
registros que mostra Aspectos Constituintes do Ensino dos Registros, Especificacao dos
Métodos de Coleta dos Dados no Ensino dos Registros, Aspecto Formal dos Registros de
Enfermagem e Amplitude da Valorizagdo da Pratica dos Registros em Enfermagem, por
meio das respostas, escritas e gravadas. Esse quadro tem importancia impar para o alcance

dos objetivos propostos ao estudo.

Neste Quadro 11, a categoria Aspectos Constituintes do Ensino dos Registros de
Enfermagem originou trés subcategorias: Identificagdo das Necessidades Humanas Afetadas;
Intercorréncias e Mobilizagdo Institucional do Cliente e suas respectivas unidades tematicas,

caracterizados por temas em sua maioria de aspecto biolégico.

CATEGORIA — Aspectos Constituintes do Ensino dos Registros de Enfermagem

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Identificacdo das | “...sinais e sintomas, fatores de risco, antecedentes pessoais e
Necessidades familiares... diagndsticos de enfermagem possiveis...”D1 / “...as queixas
Humanas do paciente... as alteracbes...” D4 / “...registrar o que o paciente
Afetadas apresenta no momento...” D5 - IA

“..necessidades do paciente” D1 / “..problema de saude...
necessidades especifica... os dados + especificos direcionados para
identificacdo do Problema... D2 / “...0s aspectos mais importantes para
saude... alteragdes... aspectos cognitivos (atencdo, compreensdo)...”D3
/ “..identificacdo das necessidades...histéria clinica colocar
tudo...exames laboratoriais...alterados...histéria... com dados
relevantes...“D4 / “...queixas atuais, problemas identificados, fatores




desencadeantes...” D5 / “...crescimento e desenvolvimento... tudo que
implica na vida... localizar... o contexto que ela esta inserida... contexto
biopsicossocial...” D6 / “identificacdo psicossociais, psicobioldgica e
psicoespiritual.” D7 “evolugdo do estado geral... levantamento dos
problemas...” D8 — IB

Intercorréncias | “...qualquer dificuldade também deve ser registrada...”D2 /
“...intercorréncias que acontecerem...registrar intercorréncias que ele
observou...”D4 — IA

Mobilizacao “...desde a admissdo...até sua transferéncia, alta ou dbito...”D3 - IA
Institucional do | “...encaminhamentos, aprazamento (retorno  do cliente)...
Cliente encaminhamento profissionais” D3 / “...transferéncia...”D4 — IB

Quadro 11 - Subcategorias e as respectivas Unidades Tematicas pertencentes a Categoria
Aspectos Constituintes do Ensino dos Registros de Enfermagem. Jodao Pessoa, 2008.

No Quadro 11, a primeira subcategoria Identificagdo das Necessidades Humanas
Afetadas orienta os estudantes a registrarem as queixas do paciente de modo especifico.
‘sinais e sintomas, alteracbes, o que o paciente apresenta no
momento, problemas de saude, queixas atuais, levantamento dos
problemas (queixas principais), fatores de risco, antecedentes
pessoais e familiares, aspectos mais importantes para a saude,
histdria clinica, fatores desencadeantes (identificagdo), necessidades
especificas, dados mais direcionados especificos (area de
especialidades), aspectos cognitivos, atengcdo, compreensdo,
contexto que estd inserido, contexto biopsicossocial (psicossocial),
exames laboratoriais, dados relevantes (informagées importantes),

crescimento desenvolvimento (exame fisico), evolu¢do do estado
geral (impressdo do enfermeiro)’.

Os dados retirados dessa subcategoria fazem parte do instrumento de coleta dos
dados ou histérico de enfermagem, estruturado de entrevista e exame fisico, dados
especificos e relevantes e avaliacdo geral do enfermeiro no primeiro encontro. Essa
categoria inclui a observacdo, o registro de dados empiricos, sendo necessario que o
enfermeiro conheca as técnicas propedéuticas de inspecdo, palpacdo, percussio e ausculta,
além de uma profunda compreensdo da fisiologia normal, de patologia clinica, de
diagnostico por imagem, o que permitira analisar criticamente os dados anotados e que
possa programar cuidados e intervencdes adequadas a evolucdo de salde positiva do

cliente.

Barros et al (2002) acrescentam que a competéncia para registros dos dados e a

utilizacdo destes, obtidos na avaliacdo clinica, poupard o paciente de abordagens



desnecessarias e cansativas, preservando o que ha de mais nobre no cuidado: o respeito, a

consideragao e o amor pelo proximo.

Segundo Alfaro-Lefevre (2005 p. 97) “a investigacdo — primeira etapa para
determinacdo do estado de saude — consiste de cinco fases: coleta dos dados, validacdo dos
dados, agrupamento dos dados, identificacdo de padrdes e registro dos dados”. Sendo
necessario a documentagdo. A autonomia da profissdo de Enfermagem sé serd alcangada
qguando a classe comecar a utilizar uma metodologia cientifica em suas acdes (TANURE;
GONCALVES, 2008). Nesse sentido, acredita-se que a academia vem contribuindo para o
alcance da valorizacdo profissional, observando que o ensino esta voltado para a aplicacdo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, através do processo e registro de

enfermagem, o que comprova um cuidado sistematizado de qualidade.

A subcategoria Intercorréncias, estabelecida a partir das unidades tematicas
“..qualquer dificuldade também deve ser registrada...” / “..intercorréncias que
acontecerem...registrar intercorréncias que ele observou...”, ensina para o aluno a
importancia do profissional enfermeiro estar junto ao paciente 24 horas por dia, quando na
evolucdo deste, o enfermeiro, registra as intercorréncias do estado clinico de melhora ou
ndo, que seja biopsicossocial ou espiritual. Nos momentos de alteragdes e/ou
intercorréncias no estado de saude do cliente, a presenca do enfermeiro é solicitada para
identificar necessidades de saude e intervir com agdes para solucionar ou amenizar o
problema encontrado, ndo deixando de documentar o fato e a conduta planejada frente a
intercorréncias apresentadas, com avaliagdo da assisténcia implementada a partir das

respostas do cliente.

Na equipe de salde os enfermeiros, técnicos e auxiliares sdo os Unicos profissionais
da drea que estdo 24 horas do dia em comunicacdo/interacdo com o cliente sob sua
assisténcia, ndo deixando de observar e atender qualquer alteracdo no seu estado de
saude/doenca durante o horario de trabalho, deixando a responsabilidade da missdo de
continuar o cuidado ao colega que lhe substituir. Para Leopardi (1999) as premissas das
ac6es humanas decorrem de suas idéias e de sua vontade. Nesse sentido, as a¢Oes de
intervengdao em enfermagem partem do conhecimento cientifico, da dinamica de decisao, da

iniciativa e da criatividade da Enfermagem, elementos substanciais ao crescimento e



autonomia dessa disciplina, que pode ser conferida a partir das anotagdes e registros de

enfermagem encontrados nos prontudrios.

A comunicagdo é a primeira necessidade do ser humano. Sendo assim, Silva (2003)
afirma que a boa comunicacdo na Enfermagem diminui conflitos, mal-entendidos e alcanca
objetivos definidos para solucionar problemas detectados na interacdo com os clientes. A
comunicacdo tem importancia impar, especialmente aquela escrita, evidenciada nos
registros de enfermagem que testemunham a existéncia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem com a utilizacdo do processo de enfermagem, instrumento metodoldgico

utilizado para lograr o cuidado de qualidade na Enfermagem.

Ainda na analise das unidades tematicas da subcategoria Mobilizacdo Institucional
do Cliente, no Quadro 11 acima apresentado, identificadas a partir da leitura e compreensao
dos dados das entrevistas, volta-se ao ensino dos registros de enfermagem quanto a
trajetoria do cliente, desde o momento de sua chegada ao ambiente de salde até sua saida,
seja por transferéncia, melhora (alta) ou 6bito. Ao ser atendido em uma instituicdo de
saude, o paciente passa a ser de responsabilidade daquele estabelecimento e de todos os
profissionais envolvidos na sua assisténcia, que deverdo saber e comunicar por escrito

qualquer transicao desse paciente no ambito institucional ou fora dele.

O ensino dos registros de enfermagem enfatizando a movimentacdo intra e extra-
ambiente do cliente tem o intuito principal de transmitir ao discente a importancia do
conhecimento e do acompanhamento do profissional de enfermagem, sobre qualquer
percurso realizado com e pelo paciente dentro ou fora da institui¢ao, haja vista ser também
de sua responsabilidade a integridade fisica, psicoldgica e social do cliente sob sua
assisténcia e esse entendimento deve ser introduzido na academia pelos docentes

encarregados pela formacdo desses alunos nas IES.

No Quadro 12, encontram-se as unidades tematicas de analise que justificam a
categoria Especificagdo dos Métodos de Coleta dos Dados no Ensino dos Registros e a

subcategoria Especificagdo Restrita dos Métodos de Coleta dos Dados.

CATEGORIA — Especificagdao dos Métodos de Coleta dos Dados no Ensino dos Registros

SUBCATEGORIA UNIDADE TEMATICA
Especificacao “exame fisico e anamnese” D2 / “...através da anamnese...” D4 / “exame
Restrita dos | fisico focalizado... breve anamnese...” D6 / “...dados coletados no exame




Métodos de | fisico...” D7 - IA

Coleta dos | “..altera¢cbes observadas...” D3 / “..registrar os resultados das
Dados entrevistas e exame fisico...” D4 / “eles registram os dados...
entrevista...” D5 — IB

Quadro 12 — Subcategorias e as respectivas Unidades Tematicas pertencentes a Categoria
Especificagao dos Métodos de Coleta dos Dados no Ensino dos Registros. Jodo Pessoa, 2008.

Esta subcategoria, Especificacdo Restrita dos Métodos de Coleta dos Dados,
identifica, especificamente, os métodos utilizados para coleta dos dados, fase primeira do
processo de enfermagem, que atende a alguns critérios para sua efetivacdo. Para Daniel
(1981) é preciso utilizar um instrumento que assume a forma de formulario, em que o
enfermeiro formula perguntas, faz observacdo, realiza o exame fisico do cliente e anota os
resultados no impresso existente. Muitos enfermeiros tém buscado na pds-graduagao, em
nivel de mestrado, a elaboracdo e a construcdo de instrumentos para coleta dos dados que
atendam as necessidades de sua clientela em determinadas clinicas especializadas, onde

trabalham na assisténcia.

Para a coleta dos dados é necessario que se atendam a critérios para alcancar o
maior numero de informacdo advindas do cliente, da familia e de demais fontes. Os dados
sdo geralmente obtidos por meio de um instrumento preenchido a partir de entrevista, do
exame fisico, pela observagdao do enfermeiro ao cliente ou outros: familiares, pessoas
importantes e préoximas, prontudrios anteriores e exames laboratoriais e de imagem, além
das anotacdes de impressdo do enfermeiro. E no momento da coleta dos dados que o
enfermeiro tem a oportunidade de manter uma interagdo/comunicag¢do com o cliente, o que
pode contribuir de forma significativa para a melhoria da assisténcia individual e humanizada
tdo almejada pela equipe de enfermagem, se ndo por todos os responsdveis pela

recuperacao e bem-estar de quem recebe cuidados.

Segundo Daniel (1981) os dados obtidos para o histérico sdo registrados em um
formulario e analisados com a finalidade de identificar problemas que levam a determinacao
do diagndstico de enfermagem, pois seria impossivel reter na mente toda a informacao
colhida para o planejamento bio-psico-sécio-espiritual de um individuo com intuito de
implementar e avaliar a assisténcia de enfermagem; portanto, torna-se imprescindivel o

registro das informacgGes de forma sistematica.



Segundo Alfaro-Lefevre (1989) existe regras para registrar tudo o que vocé comunicar
e sempre obedecer as politicas e procedimentos da instituicio em relacdo aos registros.
Assim, ao coletar dados, o enfermeiro deve ter visdo de mundo, conhecer a filosofia de
trabalho da instituicdo de salude e respeitar crenca e valores do cliente de modo a orienta-lo
no agrupamento dos dados que proporcione documentagdo para determinagdo da fase

seguinte.

No Quadro 13, na categoria Aspecto Formal dos Registros de Enfermagem, foi
possivel classificar as Subcategorias: Requisitos Constantes nos Registros de Enfermagem e
Registros em Impressos Adequados, claramente justificadas pelas Unidades Tematicas

retiradas das entrevistas dos docentes que concordaram em participar deste estudo.

CATEGORIA — Aspecto Formal dos Registros de Enfermagem

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
Requisitos Temporalidade dos Registros: “registrar o mais breve as informagdes...”
Constantes nos | D3/ “..data...” D4 / “...quando registrar...hora de registrar...” D6 — IA
Registros de | Clareza e Objetividade dos Registros: “..é registrado com flexibilidade de
Enfermagem forma clara e concisa” D1 /“...objetividade... linguagem clara... concisos e

bem direcionados de forma a possibilitar a compreensdo...” D2 / “..de
maneira clara, detalhadamente...” D3 — IA / “...ndo precisa ser grande...”
D4 / “..anotar de forma clara, sucinta objetiva...” D5 / “...relatar nos
minimos detalhes...” D8 — IB

Legibilidade dos Registros: “..legibilidade...” D6 — IA / “...cientifica” D2 /
“..usar termos comuns a prdtica da instituicdo, evitar siglas ou
observagdes pouco usuais ou desconhecidas no servico” D5 — IB

Coeréncia/Pertinéncia dos Registros: “coeréncia, pertinéncia...” D5 — IA /
“..forma coerente...” D1 - IB

”

Veracidade dos Registros: “..anota o que vocé viu...” D1 /
“..legitimidade...”D5 / “...aspecto legal”... D6 — IA / “..é fundamental
confirmar que tudo é... planejado em cima... dessas anotag¢des.” D6 — IB

Identificacdo do Responsavel: “...assinatura do profissional responsdvel...”

D4 —-IB
Registros em | “..enfatizando os locais corretos para cada registro...” D4 / “..onde
Impressos registrar...” D6 IA

Adequados

Quadro 13 — Subcategorias e as respectivas Unidades Tematicas pertencentes a Categoria
Aspecto Formal dos Registros de Enfermagem. Jodo Pessoa, 2008.

Estdo vinculados a categoria Aspecto Formal dos Registros de Enfermagem duas
subcategorias: Requisitos Constantes nos Registros de Enfermagem e Registros em Impressos

Adequados, em que é possivel identificar os passos para o ensino dos registros de



enfermagem com caracteristicas formais, a fim de que possa ser utilizado para finalidade

intelectual de pesquisa, auditoria, ensino, judiciario, entre outras.

Com esse enfoque no ensino dos registros de enfermagem, as autoras Potter e Perry
(2005) e Alfaro-Lefevre (2005) apresentam as diretrizes, que certificam as informacdes
relacionadas aos cuidados do cliente para que sejam comunicadas correta e integralmente, e

que devem ser contempladas nos conteudos do ensino dos registros, a contar:

e Precisdo — a informacdo deve ser exata. Discriminar claramente se os dados sao
subjetivos ou objetivos; distinguir entre observacdo e interpretacGes dessas
observacdes; usar grafia correta, abreviacdes e simbolos aceitos pela instituicdo, de
modo a garantir compreensdo auténtica da informacdo; Finalizar as anotacOes
descritivas no prontudrio do paciente com a assinatura legivel, colocando nome,

sobrenome e fung¢do; ndo usar apelidos;

e Concisdo — fornecer as informagdes corretas e essenciais em um relatério. Um
registro de texto curto e bem redigido serd melhor assimilado do que outro longo e

irrelevante;

e Eficacia — mesmo um relatério ou registro conciso precisa conter informacdes
completas sobre o paciente, seguindo as politicas de cada instituicdo, que existem

para garantir um cuidado seguro e eficaz;

e Atualizacdo — a demora no registro ou relato de uma informacdo pode resultar em
omissdes graves e atraso no fornecimento de cuidados ao paciente. Fenémenos que
devem ser registrados tdo logo ocorram incluem: administracdo de medicamentos ou
outros tratamentos, preparo do paciente para testes de diagndstico ou cirurgia,
alteracdo nas condi¢cdes do cliente, admissdo, transferéncia, alta ou obito, e

tratamentos iniciados devido a alteracdo subita das condicdes do paciente;

e Organizacdo — comunicar todas as informac¢des em um formato ou ordem ldgicos,
transmitindo a informagdo na ordem dos acontecimentos, para ser melhor entendida

a quem interessar;

e Confidencialidade — as informacGes de um paciente ndo poderdo ser transmitidas ou
divulgadas a pessoal ndo autorizado. A lei protege as informacdes sobre o paciente

obtidas como resultado de exame, observag¢ao, conversagao ou tratamento. O



profissional de saude é obrigado por lei e pela ética a manter a confidencialidade de

gualquer informacao relacionada a doenca e ao tratamento de um paciente.

Conforme observou-se, o ensino dos registros de enfermagem de modo formal
atende a algumas diretrizes ja descritas acima e a outras que vém para adicionar a
formalidade dos registros a qualquer informagao sobre a clientela que apresente alteragao

do quadro de saude/doenca, descrita no texto seguinte:

Temporalidade dos Registros: “registrar o mais breve as informagées...” /
“..data...” / “...hora de registrar...” / Clareza e Objetividade dos Registros:
“..com flexibilidade, de forma clara e concisa” / “..objetividade...
linguagem clara... concisos e bem direcionados de forma a possibilitar a

“«

compreensdo...” / “...de maneira clara, detalhadamente...” / “...ndo precisa

“« “

ser grande...” / “...anotar de forma clara, sucinta objetiva...” / “...relatar nos
minimos detalhes...” / Legibilidade dos Registros: “..legibilidade...” /
“...cientifica” / “...usar termos comuns a prdtica da instituicdo, evitar siglas
ou observagcdes pouco usuais ou desconhecidas no servico” /
Coeréncia/Pertinéncia dos Registros: “coeréncia, pertinéncia...” / “...forma
coerente...” / Veracidade dos Registros: “..anota o que vocé viu...” /
“..legitimidade...” / “...aspecto legal”... / “...é fundamental confirmar que
tudo é... planejado em cima... dessas anota¢des” / ldentificagdo do
Responsavel: “...assinatura do profissional responsadvel...”

Para Alfaro-Lefevre (2005) e Potter e Perry (2005) a Temporalidade dos Registros —
deve ser imediatamente apds a prestagao do cuidado, por duas razdes: maior probabilidade
de o enfermeiro ser mais preciso e completo, com a memdria fresca; e escrever o que
observou e realizou costuma trazer a memoaria alguma coisa a mais... O profissional de
enfermagem ndo deve confiar na memoaria ao registrar a informacao. Clareza e Objetividade
dos Registros — usar termos objetivos; aquilo que foi visto ou sentido e ndo interpretacao
pessoal; de maneira objetiva sem fazer juizo de valor; discriminar claramente dados
objetivos e subjetivos. Legibilidade dos Registros — as anotacdes feitas em prontuario
devem ser legiveis e escritas a tinta. Um registro ilegivel pode facilmente ser mal
interpretado, conduzindo ao erro. SO usar adjetivos e abrevia¢gdes conhecidas e aceitas

nacionalmente, seguindo as politicas e procedimentos de cada instituicao.

Na continuidade de analise do texto, segundo as autoras acima, a
Coeréncia/Pertinéncia dos Registros — sdo informacbes pertinentes as alteracdes e
assisténcia realizadas. O enfermeiro deve ater-se aos fatos e focalizar os problemas e os
eventos significativos. Na Veracidade dos Registros — a exatiddo de um registro é informar

exatamente o que aconteceu em um incidente. E importante que a informacdo seja



verdadeira e completa; a omissdo de dados ou o registro errado demonstram inexatidao. Por
ultimo a Identificagdo do Responsavel — o profissional deve assinar com a inicial do primeiro
nome e seu sobrenome seguido do nimero do seu conselho e a fungao que exerce; e, na

gualidade de aluno, colocar seu nome e a instituicdo de ensino.

Todos esses componentes devem ser respeitados no ensino dos registros de
enfermagem, haja vista a necessidade de tornar visivel a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem fundamentada em principios cientificos, com possibilidades de uso para
comunicar os cuidados para continuidade da assisténcia, ensino aos académicos e
profissionais de enfermagem e outras profissdes da salde, avaliagdo das condi¢cdes de saude
do cliente e refutar interpretacdes, pesquisa dos fendmenos do processo saude/doenca
ocorridos em individuos hospitalizados, auditoria para garantir padroes de exceléncia na
qualidade da assisténcia promovida pelos exercentes da enfermagem e documentagéo legal
para comprovacao de cuidados prestados pela equipe de enfermagem, frente a corte
judicial.

Na subcategoria Registros em Impressos Adequados, os docentes instruem que 0s
registros de enfermagem devem ser documentados em impressos adequados destinados as
anotacdes das ac¢bes da equipe de enfermagem perviamente realizadas. Para as
anotacOes/registros de enfermagem, devem existir impressos para esta finalidade, devendo
ser um para os registros do enfermeiro, que assiste diretamente o cliente e outro para o
técnico e/ou auxiliar de enfermagem integrantes da equipe prestadora de cuidados. Os
profissionais de enfermagem sao responsaveis pela documentagao das respostas da pratica
de cuidados de baixa, média e alta complexidade e, para tanto, necessitam de organizacdo e
de conhecimento intelectual dos termos técnicos que irdo compor as anotagGes/registros de

enfermagem.

A esse respeito Potter e Perry (2005) afirmam que a maioria das instituicdes de salde
vem tradicionalmente usando sistema de registro de acordo com a origem das informacgdes,
e cada profissional de salde tem uma secdo separada para registrar dados na folha de
admissdo, folha de prescricdo médica, folha grafico/fluxograma, dados médicos, anotagdes
de enfermagem, registros de medicagdes, disciplinas de saude e até resumo de alta. No
entanto, as autoras observam que existem vantagem e desvantagem na adoc¢do dessa

pratica.



A vantagem é o fato de que os prestadores de servico em saude podem localizar a
secdo adequada do registro na qual deverdo fazer as suas anotacdes e, ao mesmo tempo,
visualizar todas as condutas de cuidados reservados e realizados ao paciente. A
desvantagem é avaliada como a fragmentacdo dos dados, em que a informacdo de um
problema pode estar distribuida em varios locais do mesmo registro por varios profissionais
de saude, mas sem uma sequéncia ldgica de assisténcia e/ou de resultados. Dados de um

simples problema ficam dispersos e dificeis de serem localizados.

Dessa forma a equipe de enfermagem ndo terd com o que se preocupar se estiver
adotando o instrumento metodoldgico — processo de enfermagem para uma assisténcia de
qualidade, visto que esse processo atende as necessidades do cliente de modo sistematico,
visando ao cuidado de qualidade. Tudo que for registrado pela equipe de enfermagem
estara atendendo as necessidades do cliente de forma coerente possibilitado pela

implantacdo do processo de enfermagem.

Os docentes da disciplina de enfermagem das IES devem primar pelo ensino
organizado dos registros de enfermagem, referentes a prestacdo de cuidados dispensados
aos clientes, observando a formalidade do registro, o que faz diferenca no momento de
conferir a assisténcia, para o cliente, para a instituicdo de saude e para a equipe de

enfermagem.

A equipe de enfermagem trabalha na perspectiva de construir instrumentos
especificos ao processo de enfermagem, que praticamente pede um instrumento para cada
fase (coleta dos dados, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem) e mais
um para os registros das intervencoes de enfermagem executadas (evolucdo e avaliagdo).
Nesse ultimo, avalia-se o plano e as respostas de saude do cliente frente as agdes
planejadas, além das demais etapas, na perspectiva de mudancas, caso haja necessidade de
reorganizar e redirecionar as ac¢les cuidativas com direcdo a satisfacdo da clientela

(individuo, familia e comunidade), de modo individual, coletivo e holistico.

A operacionalizacdo criteriosa para construcdo de instrumentos adequados aos
registros de enfermagem no processo de trabalho torna-se elemento essencial na rotina do
enfermeiro, dos auxiliares e técnicos da area, e indispensavel para o reconhecimento da
Enfermagem enquanto ciéncia, ao exigir capacidades técnicas, intelectuais, cognitivas e

inter-pessoais de quem os utiliza, as quais devem ser desenvolvidas pelos discentes da



graduacado, ao longo da formacdo tedrico-pratica. Sendo assim, a formacdo do enfermeiro
deve ter como objetivo a construcdo de competéncias no campo dos saberes da area, e o
ensino deve se pautar nos saberes necessarios também a implantacdo do processo de

enfermagem (LEADEBAL; FONTES 2007).

Na categoria Amplitude da Valorizagao da Pratica dos Registros em Enfermagem, a
Subcategoria Alta valoriza¢do dos Registros foi amplamente destacada através das Unidades
Temadticas, apreendidas das entrevistas respondidas pelos docentes componentes da

amostra, apresentadas no Quadro 14 abaixo.

CATEGORIA — Amplitude da Valorizacdo da Pratica dos Registros em Enfermagem

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
Alta Valorizagdo | “..é anotado tudo para dar uma boa assisténcia...” D1 / “...é sempre
dos Registros incentivado os registros...” D3 / “...é uma ferramenta importante para

enfermagem...” D4 / “...independéncia para constru¢do do diagndstico,
sem fuga das taxonomias existentes...” D5 / “..importdncia dos
registros...” D6 / Procuramos enfatizar a importdncia dos registros...
sistematizagdo...” D7 - IA

“...importdncia para o profissional, SUS e o usudrio...” D3 / “...0 tempo
todo falo dos registros... registro é o meu foco principal...” D4 /
“normalmente agente tem muitos registros...a gente registra tudo...”
D6 / “..é um documento... poderd servir para uma auditoria... aula
prdtica volto a falar da importéncia da anotagdo. ...Precisa ser muito
bem documentado” D8 — IB

Quadro 14 — Subcategorias e as respectivas Unidades Tematicas pertencentes a Categoria
Amplitude da Valorizagao da Pratica dos Registros em Enfermagem. Jodo Pessoa, 2008.

Esta ultima categoria, Amplitude da Valorizacdo da Pratica dos Registros em
Enfermagem, contempla a subcategoria Alta valorizacdo dos Registros, com conteldos do
ensino dos registros de enfermagem amplo, valorizando a documentacdo das anormalidades
e/ou respostas positivas decorrentes das a¢des planejadas e realizadas. Todos os aspectos
gue envolvem alteracGes no processo saude/doenca no cliente devem ser registrados. A
pratica dos registros de enfermagem leva a valorizagdo da disciplina de Enfermagem
enquanto profissdo de ciéncia e arte, com embasamento cientifico, pela equipe de
enfermagem com utilizagdo do processo de enfermagem e sustentagao da SAE, que so

recebem visibilidade se registrados a assisténcia de enfermagem.

7

E importante registrar, pois, que a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2001)

afirma ser dificil, se ndo impossivel, esclarecer e quantificar a contribuicio da Enfermagem



para a saude dos individuos e da populagdo. As informagdes que ndao sao adequadamente
documentadas obviamente ndo podem ser usadas para demonstrar a pratica da

enfermagem, o custo do cuidado da Enfermagem, ou a evidéncia para a melhor pratica.



CONSIDERACOES FINAIS

COMUNICAR-SE PRIMEIRA NECESSIDADE DO SER HUMANO
5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A comunicacdo é base fundamental para toda interagcdo humana. Na Enfermagem,
particularmente, ela é imprescindivel para o alcance da qualidade da assisténcia, por
envolver uma cadeia de profissionais que necessitam comunicar-se de modo claro e objetivo

para que o processo de cuidar-cuidado aconteca sem ruidos e ndo haja prejuizos a clientela.

Embora a comunicacdo na Enfermagem ndo seja um fenémeno recente, pois é
discutido desde meados do século XX, tem-se percebido contemporaneamente, uma maior
preocupacdo dos exercentes da drea com o registro formal da assisténcia para descrever,
documentar e comunicar o cuidado, bem como para contribuir com uma uniformizacdo da
linguagem de Enfermagem no mundo, facilitando a interagdo no processo saude/doenca
como forma de subsidiar, quantitativamente e qualitativamente, dados para sustentar a

politica de saude vigente.

No ambito da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os registros
formais sobre o cuidado da clientela — individuo, familia e comunidade — devem ser
realizados obedecendo a critérios de forma e de conteldo para que possam, ademais das
finalidades ja referidas, revelar as condicdes clinicas, os problemas identificados, as acbes

planejadas, as intervencdes efetivadas, bem como os resultados obtidos, ou seja, os



progressos do ser assistido. Assim, buscando identificar as aproximagbes e o0s
distanciamentos dos registros de enfermagem para a efetivagdo e documentacdo da SAE, foi
desenvolvida esta pesquisa, cujos dados revelaram lacunas e fragilidades importantes no
ensino dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, sejam vinculadas aos Planos de Curso ou

ao “fazer” dos docentes envolvidos.

No que concerne aos Planos de Curso, em um total de 23 (vinte e trés) analisados,
observa-se que a maioria vinte e dois (22), aborda de modo tedrico-pratico o ensino do
processo de enfermagem para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e,
conseqiientemente, o ensino dos registros de enfermagem, do 3° ao 7° periodos; cujas

disciplinas estdo organizadas em sistema de créditos.

As bases conceituais vinculadas ao ensino dos registros de enfermagem, descritas nos
referidos planos, voltam-se ao ensino do processo de enfermagem em todas as
especialidades clinicas, cirurgicas e, também, ao cuidado de alta complexidade. Em tais
cenarios, a Enfermagem participa na prevencdo de doencas, promog¢do da saulde,
tratamento e reabilitacdo de maneira sistematizada e humanizada. Focam, ainda, as aces
de cuidar em todas as fases da vida do ser humano (desde o nascer até o morrer).
Entretanto, o foco de atencdo desse ensino contempla apenas as alteragdes dos sistemas

bioldgicos do processo satde/doenca e, ndo, a uma visdo holistica da clientela.

E importante ressaltar que a visdo biologicista do cuidado tem sido uma heranca do
Modelo Biomédico que caracterizou o cuidar na Enfermagem, particularmente, até os anos
1950, mas que ainda tem suas marcas impressas no fazer contemporaneo. A partir de entao,
o foco de assisténcia de enfermagem vem buscando se sustentar em uma visdo holistica da
clientela, centralizando o cuidar ndo apenas na patologia. Tal fato é percebido quando se
verifica que os Planos de Curso das IES participantes deste estudo orientam um processo de
formacdo dos enfermeiros com vistas a assisténcia as alteracGes biolégicas do ser humano,
desviando a atencdo das necessidades psicossocial e espiritual presentes na maioria dos

individuos que necessitam dos cuidados de enfermagem.

No contexto do Ensino Voltado a Instrumentalizagdo para a Aplicacao do Processo
de Enfermagem verifica-se que as etapas do processo de enfermagem efetivam-se de modo
fragmentado, fato evidenciado a partir dos Planos de Curso das IES investigadas. As analises

dos referidos planos revelaram um ensino desse instrumento do cuidar de modo



assistematico em decorréncia da auséncia da fase de implementagao, elegendo somente as
fases de coleta dos dados, diagndsticos e avaliagdo, bem como parte do planejamento. O
que deixa evidente uma desagregacao das fases desse instrumento metodoldgico do cuidar
em enfermagem. A despreocupagdao no seguimento dessas etapas mostra um ensino dos
registros de enfermagem sem propdsito ou metas a serem alcancadas, uma vez que esse, é
um instrumento de fases indissocidveis, por ter uma dimensao de pensar, de sentir e de agir

gue se articulam.

Quanto aos instrumentos basicos que subsidiam o processo de cuidar-cuidado,
verificam-se limitacdes no processo de sua selecdo, haja vista que as unidades tematicas
revelam instrumentos bdsicos vinculados a abordagem metodolégica — “Processo de
Enfermagem...”; a estruturagdo do instrumento metodoldégico - “Teorias de
Enfermagem...”; a utilizagdao do instrumento metodoldgico — “entrevista clinica, ...avaliagéo
de enfermagem como instrumento de interven¢do... observacgdo, criatividade, trabalho em

equipe, destreza manual..., principios cientificos..., comunicagéo...”.

No processo de enfermagem, a andlise das unidades referidas acima revela que o
ensino, na Graduacao de Enfermagem nas IES, participantes deste estudo, traz limitaces e
implicagdes singulares para a coleta dos dados, bem como para o segmento das demais
fases do processo. Uma apreensdo limitada dos dados resulta em uma identificacdo de
diagndsticos de enfermagem que pode ndo representar as reais necessidades da clientela, o

gue interfere no planejamento, na implementacdo e, posteriormente, na avaliacdo.

Um conteudo de ensino que se apresenta bastante limitado é a abordagem sobre
teorias de enfermagem, haja vista a necessidade de um ou mais modelos para a construcao
do instrumento de coleta dos dados e aplicagdo de todo o processo de enfermagem nos
servicos de saude. Esse fendOmeno retrata e determina o pouco entendimento sobre a
importancia do uso das teorias de enfermagem para a determinacdo do processo de

enfermagem, e perpetua a utilizacdo do modelo biomédico do cuidar em enfermagem.

Destaca-se, ainda, que o ensino indispensavel a formacdo do enfermeiro, visando a
instrumentaliza-lo para a aplicacdo do processo de enfermagem, parte da compreensao
sobre as teorias de enfermagem e suas contribuicGes para o cuidado, da construcdo de
instrumentos para a coleta dos dados, registros dos problemas de saude prioritarios,

prescricdio do planejamento de enfermagem, documentacdo da implementacdo e



avaliagdo/evolugdo e dos impressos direcionados aos registros de enfermagem,
vislumbrando o cliente em sua magnitude, além de um conjunto de saberes tedrico-praticos
que envolve: interagdo, observagao, entrevista, exame fisico (inspegdo, percussdo, palpagao
e ausculta)), com wuso de instrumentos especificos (termOmetro, estetoscépio,

esfighomandmetro, lanterna, fita métrica, entre outros).

Sobre os métodos de coleta dos dados, os resultados revelam, ainda, um ensino
focalizado no exame fisico como Unico para a consecucdo sobre as respostas ao processo
salude-doenca e/ou aos processos vitais da clientela sejam elas bioldgicas, sociais e
espirituais, haja vista que o ensino, assim focalizado, resulta em uma apreensao limitada de
dados e, portanto, em uma identificacdo de diagndsticos de enfermagem que pode nao
representar as reais necessidades da clientela, comprometendo as demais fases do processo

de enfermagem.

No dmbito da pratica de ensino nas IES participantes do estudo, destaca-se que a
mesma é construida por 15 docentes; em sua quase totalidade prevaleceu o género
feminino com faixa etaria que variou de 28 a 58 anos (jovens e adultos); na docéncia ha um
tempo minimo de 1 ano e maximo de 28 anos, um tempo consideravel de experiéncia para a
maioria. Quanto a formacdo em Licenciatura, 6 (seis) docentes possuem essa graduagao que
contribui de modo singular para uma pratica educativa criteriosa. E na pds-graduacao /lato
sensu, a maioria é de especialistas em diversas areas que enriquece o ensino na Graduacao
de Enfermagem. E, por fim, na pds-graduacdo stricto sensu, ha uma parcela bastante
significante de enfermeiros que possui a titulagdo de mestre ou encontra-se em processo de

formacao.

Analisando essas bases conceituais do ensino dos registros de enfermagem
efetivadas pelos docentes, para identificar aproximacoes e distanciamentos na efetivacdo e
documentacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, foi possivel identificar o
descompasso da amplitude existente no ensino dos registros de enfermagem no que
concerne ao que se encontra definido nos planos de curso e o que é efetivado na pratica de
ensino. Outro aspecto que merece atencdo diz respeito ao desacordo existente na
especificidade das bases conceituais, haja vista que os planos de curso voltam-se para as

alteragdes bioldgicas do processo saude/doenga e, na pratica docente, o ensino dos registros



é focado para uma assisténcia das alteragdes de saude biopsicosocial e espiritual, atendendo

a um cuidado holistico a clientela.

O ensino no Curso de Enfermagem, fundamentado na arte e na ciéncia, legados dessa
disciplina e subsidiado nos aspectos legais da educacdo e da profissdo, ndo deve nem pode
suprimir do processo de ensino-aprendizagem contelddos que propiciem o conhecimento
sobre sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, como também os registros de
enfermagem. Nesse contexto, enfermeiros assistenciais e/ou docentes ddo pouca ou
nenhuma importancia a etapa de coleta dos dados, imprescindivel a aplicagdo do processo
de enfermagem, e ao seguimento das demais fases, com implicacdo na qualidade do

cuidado.

No contexto da etapa do diagndstico de enfermagem, o ensino é focalizado na
necessidade do raciocinio clinico, com significado importante do desenvolvimento do
cognitivo dos discentes, voltando-se para o pensamento critico indispensavel a identificacdo
e a construgao da afirmativa diagnostica. Essa prerrogativa é condigao exigida pela
Resolucdo N° 3, CNE/CES, para formacdo dos enfermeiros, [...] que devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas;
e também da Resolugdo COFEN 272/2002 que dispde sobre a SAE, onde o diagndstico de

enfermagem compode a segunda etapa do processo de enfermagem.

No planejamento das intervenc¢des, o discente é orientado e instruido a adquirir
embasamento cientifico a partir do desenvolvimento cognitivo, psicomotor e emocional que
o leve a planejar com coeréncia de entendimento a realizagdo deste. Nessa etapa, a
comunica¢do, a partir da escrita, € uma poderosa ferramenta que garante qualidade e
eficacia na administragao e realizagdo da assisténcia. Assim, a importancia do ensino do
planejamento estd no registro dessa fase, pois possibilita a comunicacdo do que foi

programado para a solugao dos problemas da clientela.

A partir dos dados oriundos dos docentes participantes deste estudo, os registros de
enfermagem estabelecem um elo estreito da efetivacdo da implementacdo com o
planejamento e a avaliagdo do cuidado. Desse modo, pode-se afirmar que o ensino dos
registros de enfermagem é fundamental para propiciar a visibilidade social da Enfermagem

enquanto profissdo que faz uso da ciéncia e da arte do cuidar.



A avaliacdo, vista didaticamente como a ultima etapa do processo de enfermagem,
exige perpassar por todas as fases, no sentido de avaliar todas as etapas desse instrumento,
bem como proporciona um feedback ao cliente, a familia e aos componentes da equipe de

saude envolvidos na prestacdo de cuidados.

Diante do exposto, percebe-se a lacuna que existe entre os planos de curso de
disciplinas que norteiam o ensino dos registros de enfermagem e a pratica docente, bem
como na significacdo da amplitude de ambos. Além disso, compreende-se que as bases
conceituais sdo limitadas e obscuras por ndo revelarem as especificidades que devem ser

contempladas no ensino dos registros de enfermagem nas IES que compuseram este estudo.

A identificacdo dessa lacuna denota a n3o observancia da Resolucdo CNE/CES N° 3,
Artigo 4°, Paragrafo lll, em que se ressalta que a formacdo do enfermeiro tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias e
habilidades gerais, nas quais incluem a comunicacdo, entendida como “[...] comunicacdo

verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita [...] (BRASIL, 2001 p.1-2).

Assim, as IES devem ser instrumentalizadoras de uma formacgdo para a construcdo de
competéncias, especialmente dos enfermeiros, no sentido de capacita-los para a aplicacdo e
registro concretos do processo de enfermagem nas situa¢des de cuidar-cuidado, uma vez
que o Cédigo de Etica, disposto na Resolucdo COFEN 311/2007, no que concerne a
comunica¢do, preceitua que a Enfermagem, entre outros aspectos, deve registrar
informacBes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar e oferecer informacgdes,
escritas e verbais, completas e fidedignas para assegurar a continuidade da assisténcia

(COFEN, 2007).

E fundamental que o ensino dos registros de enfermagem aponte para a
instrumentalizacdo da aplicacdo efetiva do processo de enfermagem, por entender que a
referida tematica deve ser parte integrante e indispensavel da formacdo do enfermeiro, seja
para subsidiar a sistematizacdo da assisténcia e/ou para comunicar os achados significativos
do cliente aos membros da equipe, garantindo a continuidade da assisténcia, ou ainda para
fins legais. Gouveia, Moreira e Fontes (2008) esclarecem que pesquisas realizadas a partir de
registros de enfermagem demonstram que a grande maioria destes sdo executados de
forma superficial e repetitiva, o que ndo favorece a visualizagao do processo de cuidar e nem

reflete a autonomia dos exercentes da assisténcia de enfermagem.



Desse modo, acredita-se que o ensino dos registros de enfermagem para subsidiar a
SAE deve ser construido com bases criteriosas e objetivas onde a coleta de dados e a sua
andlise (diagndsticos de enfermagem) representem as reais necessidades da clientela; o
planejamento tenha como foco as necessidades identificadas; que os exercentes da
Enfermagem atuem (implementagao) de acordo como sua responsabilidade técnico-
profissional, e que a etapa de avaliagdo volte-se para as respostas do cliente as intervengdes
com vistas as mudancas nas necessidades humanas afetadas (os diagndsticos de
enfermagem). E preciso, pois, que os docentes visualizem essa dindmica — esse modo ciclico

e continuo que fundamenta o cuidado de enfermagem — documentando-a.

O ensino formal dos registros de enfermagem deve valorizar alguns componentes, a
exemplo: temporalidade dos registros, clareza e objetividade dos registros, legibilidade dos
registros, coeréncia/pertinéncia dos registros, veracidade dos registros e identificagdo do
responsavel. Desse modo, destaca-se a necessidade da observancia da autonomia conferida
as |ES através das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagao, expressas
na LDB — Lei 9394/86, na definicdo dos curriculos de seus cursos, a partir da explicitacdo das
competéncias e as habilidades que se deseja desenvolver, por meio da organizacdo de um

modelo pedagdgico capaz de adaptar-se a dinamica das demandas da sociedade.

Destaca-se que, no momento em que a Enfermagem vivencia mudangas substanciais
e alcanga o reconhecimento de uma profissdao socialmente estabelecida, as IES devem
atentar para o cumprimento das Leis que regem o Ensino de Graduacdo da Area — Lei de
Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional — LDB, Lei 9.394/86, e a Resolu¢do N° 3 do CNE/CES,
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em Enfermagem, e garantir uma
solida formacdo geral, que vise superar os desafios do exercicio profissional e de producao
do conhecimento, com revelagdo de competéncias — conhecimentos, habilidades e ética —

necessarias.

Destarte, os dados deste estudo devem contribuir para reflexdes sobre o ensino e a
assisténcia de enfermagem, para que, em um espaco histérico muito breve, seja possivel
revelar a pratica profissional e, portanto, a profissdo de enfermagem com a qualidade que

ela reclama.
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APENDICES

COMUNICAR-SE PRIMEIRA NECESSIDADE DO SER HUMANO

APENDICE A - Declaragdo de Aceite das Instituicdes de Ensino Superior

Eu, Bernadete de Lourdes André Gouveia, aluna do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, nivel mestrado, estou realizando uma pesquisa intitulada “BASES
CONCEITUAIS DO ENSINO DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM NO CURSO DE GRADUAGAO:
aproximacgoes e distanciamentos para a sistematizacdao da assisténcia” sob orientacdo da

Profa. Dra. Wilma Dias de Fontes.

O referido estudo tem como objetivos: Analisar as bases conceituais que
caracterizam o ensino dos registros de enfermagem das disciplinas que focam a temdtica no
curso da Graduacdao de Enfermagem das IES de Jodo Pessoa-PB; e Identificar as
aproximacoes e distanciamentos do ensino dos registros de enfermagem para a efetivacdo e

documentagao da SAE.

No intuito de viabilizar o desenvolvimento do referido estudo, vimos por meio deste
documento solicitar autorizagao para efetivar nesta Instituicdo de Ensino que esta sob a
coordenacdo de V. Sa. a referida pesquisa em duas etapas: a primeira consistira na
averiguacdo dos planos de curso das disciplinas que contemplam conteudos vinculados aos
registros de enfermagem. Na segunda fase, através de um roteiro semi-estruturado, iremos
averiguar como se processa 0 ensino sobre os registros de enfermagem no contexto de suas

bases conceituais e metodoldgicas
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E importante esclarecer que sua permissdo sera de grande relevancia para a
operacionalizacdo do presente estudo que pretende oportunizar uma reflexdo sistematica
sobre como as bases do ensino dos registros de enfermagem estdo sendo abordados nas
escolas formadoras, e a partir da descricdo deste cendrio contribuir para o aperfeicoamento
do ensino dos registros de enfermagem. Ressaltamos ainda, que a participagao dos docentes
vinculados a instituicdo sob sua responsabilidade sera solicitada por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como serd garantido o sigilo frente aos dados e
material colhidos, a autonomia em participar ou nao do estudo, e de desistir a qualquer

momento da pesquisa anterior a publicacdo dos resultados em eventos cientificos da area.

Esta pesquisa serd conduzida levando-se em considera¢do os aspectos normativos da
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pelo Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude — CNS/MS, através da Resolugdo N2 196 de 10 de outubro de 1996.
Acrescentamos ainda que, por ocasido da publicacdo dos resultados do estudo os nomes das

Instituicdes de Ensino participantes da pesquisa sera mantido em sigilo absoluto.

Cientes da Vossa presteza nos dispomos para dirimir qualquer duvida acerca da

operacionalizacdo do estudo e agradecemos sua participacao.

Atenciosamente, Subscrevem,

Bernadete de Lourdes André Gouveia (pesquisadora)

Profa. Dra. Wilma Dias de Fontes (orientadora)

Eu, declaro que autorizo a

realizacdo do referido estudo na Instituicao de Ensino Superior em Enfermagem da qual sou

dirigente, disponibilizando o plano de curso da(s) , para

a coleta do material necessario a viabilizacdo do estudo, bem como autorizo a entrada das

pesquisadoras nas dependéncias da instituicdo para proceder, mediante Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelas docentes, as entrevistas necessdrias a

operacionalizacdo da segunda etapa do estudo.

Jodo Pessoa, de de 2008.

Assinatura da representante da coordenacgao da IES

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser apresentado aos docentes

Esta pesquisa intitula-se “BASES CONCEITUAIS DO ENSINO DOS REGISTROS DE
ENFERMAGEM NO CURSO DE GRADUAGAO: aproximagdes e distanciamentos para a
sistematizagdo da assisténcia” estd sendo desenvolvida pela mestranda Bernadete de
Lourdes André Gouveia, vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba- UFPB, sob orientacdo da

Profa. Dra. Wilma Dias de Fontes.

O referido estudo tem por objetivo: Analisar as bases conceituais que caracterizam o
ensino dos registros de enfermagem das disciplinas que focam a tematica nos cursos da
Graduagao de Enfermagem das IES de Jodao Pessoa-PB; e ldentificar as aproximagdes e
distanciamento do ensino dos registros de enfermagem para a efetivacdo e documentacao

da SAE.

E importante esclarecer que a sua participacdo na pesquisa é de grande relevancia
para a operacionalizagao do estudo, ficando, entretanto, a participacdo de forma voluntaria,
além de que, em caso de aceitar ceder a entrevista, poderd interromper a participacado a
qualquer momento mediante contato através do endereco exposto a seguir, sem

constrangimentos.

Em caso de aceitar participar do estudo, solicito a permissdo para gravar sua fala



durante a entrevista norteada por um roteiro semi-estruturado, como também a sua
autorizacdo para apresentar os resultados da analise da entrevista na minha dissertacao de
mestrado, em eventos cientificos e periddicos da area de saude e educagao. Por ocasido da

publicacdo, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

Bernadete de Lourdes André Gouveia (pesquisadora)

Endereco: Rua. Rangel Travassos, 1270, casa, Cristo, Jodo Pessoa - PB

Eu, declaro que fui

devidamente esclarecida e ndao havendo qualquer duvida, concordo em participar da
entrevista. Confirmo que recebi a copia do termo de esclarecimento para participagdo na
pesquisa. Autorizo a liberacdo da entrevista para apresentacdo em eventos cientificos, desde

gue o anonimato da minha identidade seja cumprida.

Jodo Pessoa, de de 2008.

Bernadete de Lourdes André Gouveia (Pesquisadora)

Profa. Dra. Wilma Dias de Fontes (orientadora)

Assinatura do Participante



APENDICE C - Formulério para coleta dos dados junto aos planos das disciplinas que

contemplam conteutdos vinculados aos registros de enfermagem

Periodo no qual é lecionada:

Nome da disciplina:

Total de créditos:

Carga hordria:

Conteudo programatico (bases conceituais):




APENDICE D - Roteiro de entrevistas junto aos docentes

Caracterizagao da amostra
Idade:
Sexo:F( ) M( )

Ano de graduacao tem curso de licenciatura?

SIM( ) NAO( )

Tem poés-graduacdo: SIM () NAO ()
Se a resposta for afirmativa:

() Especializagdo. Area de conhecimento:

( ) Mestrado. Area de conhecimento:

( ) Doutorado. Area de conhecimento:

Tempo de ensino nesta IES:

Qual (is) disciplina (s) que vocé leciona

Periodo (s)

Participou de alguma atualizagdo/participacdo sobre o ensino dos registros de enfermagem.



() Sim. Qual (is) quando?

() Nao.

Vocé sente necessidade de atualizagdo/participacdo nesta tematica? ( ) Sim ( ) Ndo

Quanto ao ensino dos registros de enfermagem:

1. Quais os aspectos que vocé aborda no ensino dos registros no contexto das fases do
Processo de Enfermagem?

1.1 Levantamento dos dados

1.2 Diagnéstico de Enfermagem

1.3 Planejamento de Enfermagem

1.4 Implementag¢ao de Enfermagem

1.5 Avaliacdo de Enfermagem

Obrigada.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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