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RESUMO

MACHADO, Aline Pereira. Competéncias do enfermeiro para a pratica
profissional e implantacdo do processo de enfermagem. 2011. 87f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande.

A enfermagem é uma profissdo que estd intimamente ligada a producao de
saude, sendo protagonista do cuidado. Coadjuvantes indissociaveis sao seus
processos de trabalho, em especial, o de planejamento de cuidado. A
conquista de identidade e reconhecimento profissional dar-se-4,
principalmente, pela valorizagdo do seu trabalho, ao ser desenvolvido com o
suporte cientifico e metodoldégico da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem (PE). A Resolugdo COFEN
358/2009 conceitua e atualiza as designacoes relativas a SAE e ao PE. O PE é
um instrumento metodoldgico que orienta as acdes de cuidar, utilizado para dar
visibilidade a SAE. Portanto, urge uma nova ordem que busque atender as
necessidades emergentes na pratica cotidiana, ao realizar diagnosticos de
enfermagem, estabelecer e registrar as intervencées de enfermagem de forma
sistematica e favoravel a avaliagdo dos resultados alcancados. Este estudo
teve como objetivo geral: Conhecer a producdo acerca das competéncias
profissionais do enfermeiro necessarias para a pratica profissional e a
implantacdo do Processo de Enfermagem, no cenério brasileiro. A metodologia
utilizada foi uma Revisdo Integrativa da literatura, conforme referencial tedrico
de Cooper (1982), realizada nas bases Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Utilizaram-se como
descritores os termos “competéncia profissional and enfermagem”; “processos
de Enfermagem and pratica profissional’. Nessa composi¢cdo, a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), foram encontrados 251 artigos, nas
bases de dados selecionadas. Com base nos critérios de inclusdo e excluséo,
foram selecionados 14 artigos. Foi possivel averiguar, através das categorias
desveladas, algumas fragilidades e potencialidades no desenvolvimento
dessas competéncias e constatar que existe uma gama de conhecimentos e
experiéncias relativas ao Processo de Enfermagem. A partir da constatacao
das competéncias profissionais elencadas nos artigos, pode-se melhor clarificar
as competéncias e habilidades necessarias ao enfermeiro no exercicio da
pratica profissional e para implantacdo do PE, assim, potencializando a busca
pelas competéncias que efetivamente possibilitardo a implantacdo o PE, como
as expostas aqui: conhecimentos clinico, cientifico e humanistico, habilidades,
atitudes, comunicacgao, lideranca, relacionamento interpessoal, gerenciamento
participativo, educacdo e o0 uso de recursos tecnolégicos. A busca pela
cientificidade da Enfermagem através do PE é possivel por meio de pesquisas
que interconectem as competéncias profissionais e a implantacdo do PE, como
forma de sensibilizar a sociedade, gestores, pacientes e equipe
multiprofissional para uma mudanca, dentro da Enfermagem que dara
visibilidade ao seu fazer, a sua imagem e a sua prépria concepgdo de
competéncia, para buscar seus espacos, no cenario da saude brasileira.

DESCRITORES: Competéncia profissional; processos de enfermagem;
enfermagem, pratica profissional.



ABSTRACT

MACHADO, Aline Pereira. Nurse comptences for the Professional practice
and implementation of the nursing process. 2011. 87f. Dissertation
(Master’s in Nursing) — Nursing Post Graduation Program, Federal University of
Rio Grande — FURG, Rio Grande.

Nursing is a profession which is closely linked to health production, being the
protagonist for care. Its working processes, specially, care planning, are
inseparable supporting features. The conquer of identity and the Professional
acknowledgement Will happen, mainly, due to, the appreciation for its work, to
be developed with the scientific and methodologic support from the Nursing
Care Systematization (NCS) and the Nursing Process(NP). The COFEN
358/2009 Resolution conceptualizes and updates the designations referring to
the NCS and the NP. The NP is a methodologic instrument which guides the
tasks concerning care, used to give visibility to the NCS. So it demands a new
order which aims at responding to the emerging needs in the everyday practice,
when making nursing diagnoses, establishing and recording the nursing
interventions in a systematic and favorable way for the evaluation of the results
obtained. This study had as its main goal: being aware of the national scientific
production concerning the professional competences of a nurse necessary for
the professional practice and the implementation of the Nursing Process in the
Brazilian scenery. The methodology used was a literature Integrative Review,
according to Cooper’s theorical reference (1982), developed and based on the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS) and Nursing Databank (BDENF). We
used as key words the terms “professional competence and nursing”; “Nursing
process and professional practice”. In these settings, based o the Health
Sciences Key Words (DECS), 251 articles were found, on the selected
database. Based on the inclusion and exclusion criteria, 14 articles were
selected. It was possible to notice, through the unveiled categories, some
weaknesses and strengths in the development of these competences and find
out that there is a considerable amount of knowledge and experiences referring
to the Nursing Process. Based on the observation of the professional
competences listed in the articles, it was easier to clarify the necessary
competences and skills for the nurse in the professional practice and for the
implementation of the NP, therefore empowering the search for competences
which will effectively enable the implementation of NP, such as the ones
exposed here: clinical, scientific and humanistic knowledge, skills, attitudes,
communication, leadership, interpersonal relationship,  participatory
management, education and the use of technological resources. The search for
scientific nursing through the NP is possible through researches which
interconnect the professional competences and the implementation of the NP
as a way to sensitize the society, managers, patients, multiprofessional team for
a change in the Nursing area which will bring more visibility concerning its
image and own conception of competence to reach its appropriate spaces in the
Brazilian health scenario.

KEY WORDS:Professional competence; nursing processes;nursing,
professional practice.



RESUMEN
MACHADO, Aline Pereira. Competencias del enfermero para la practica
profesional y implantacon del proceso de enfermeria. 2011. 87f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande.

La enfermeria es una profesion que esta intimamente ligada a la produccion de
salud, siendo protagonista del cuidado. Coadyuvantes indisociables son sus
procesos de trabajo, en especial, lo de planeyamento de cuidado. La conquista
de identidad y reconocimiento profesional se da a la, principalmente, por la
valorizacion del su trabajo, al ser desarrollado con el suporte cientifico y
metodoldgico de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) y del
Proceso de Enfermeria (PE). La Resolucion COFEN 358/2009 conceptua y
atualiza las designaciones relativas a la SAE e al PE. El PE es un instrumento
metodoldgico que orienta las acciones de cuidar, utilizado para dar visibilidad a
la SAE. Por tanto, urge una nueva orden que busque atender las necesidades
emergentes en la practica cotidiana, al realizar diagnoésticos de enfermeria,
establecer y registrar las intervenciones de enfermeria de forma sistematica y
favorable a la evaluacion de los resultados alcanzados. Este estudio tuve como
objetivo general: Conocer la produccion cientifica nacional acerca de cuales
son las competencias profesionales del enfermero necesarias para la practica
profesional y la implantacién del Proceso de Enfermeria, en el encenario
brasilero. La metodologia utilizada fue una Revision Integrativa de la literatura,
conforme referencial tedrico de Cooper (1982), realizada en las bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana y de Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) y Banco de Dados en Enfermeria (BDENF). Se
utilizaran como descriptores los termos “competencia  profesional and
enfermeria”; “procesos de Enfermeria and practica profesional”. En esa
composicién, a partir de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS),
fueran encontrados 251 articulos, en las bases de dados seleccionadas. Con
base en los padrones establecidos para analisis, fueran seleccionados 14
articulos. Fue posible averiguar algunas fragilidades y potencialidades en el
desarrollo de esas competencias y constatar que existe una gama de
conocimientos y experiencias relativas al Proceso de Enfermeria. A partir de la
constatacion de las competencias profesionales elencadas en los articulos, se
pode mejor clarificar las competencias y habilidades necesarias al enfermero
en el ejercicio de la practica profesional y para implantacion del PE. Asi
potencializando la busqueda por las competencias que efetivamente
posibilitaran la implantacion el PE, como las expuestas aca: conocimento
clinico, cientifico, humanistico, habilidades, actitudes, comunicacion, ser lider,
relacionamento interpersonal, gerenciamiento participativo, educacion y el uso
de recursos tecnoldgicos. La busqueda por la cientificidad de la Enfermeria a
través del PE es posible a través de pesquisas que interconecten las
competencias profesionales y la implantacion y implementacién del PE, como
forma asi de sensibilizar sociedad, gestores, pacientes, equipe multiprofesional
para una mudanza dentro de la Enfermeria que dara visibilidad al su hacer la
su imagen y la su propia concepcion de competencia para buscar sus espacios
en el escenario da salud brasilera.

DESCRIPTORES: Competencia profesional; procesos de enfermeria
enfermagen, practica profesional.
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1. APRESENTACAO

Esta pesquisa € oriunda de reflexdes sobre um trabalho realizado no
convivio diario da prética hospitalar, além de discussdes, estudos e projetos de
pesquisa desenvolvidos no Grupo de Estudos e Pesquisas em Organizacdo do
Trabalho da Enfermagem e Saude (GEPOTES), com énfase no estudo da
organizagdo do trabalho da enfermagem e saude e com a finalidade de
fornecer subsidios para a realizacdo de um trabalho assistencial autbnomo e
de qualidade. A partir dessas vivéncias praticas, neste contexto, senti a
necessidade de aprofundar conhecimentos relacionados as competéncias
profissionais do enfermeiro necesséarias para a implantagcdo do Processo de
Enfermagem (PE). Isto porque, mesmo que o PE conste como atribuicdo do
enfermeiro, na lei do exercicio profissional, e seja abordado por diversas
disciplinas na academia, em minha experiéncia como enfermeira, ndo o
vivenciei na prética assistencial diaria.

Considero-o como extremamente importante e necessario para o
desenvolvimento e autonomia da profisséo, pois entendo ndo haver outra forma
de prestar cuidados de qualidade, reconhecidos e valorizados. Fazendo uma
analogia, o PE € o selo de qualidade e exceléncia nos cuidados executados.

No Brasil, nem todos os hospitais adotam-no como metodologia de
trabalho. As lacunas decorrentes da sua ndo implantacdo desfortalecem a
profissdo e, principalmente, impossibilitam perceber a importancia dos
cuidados de enfermagem prestados e o seu real valor, bem como o
reconhecimento da sua cientificidade. Assim, parto da premissa que, para se
desenvolver um trabalho de qualidade, s&o necesséarias diferentes
competéncias profissionais, endossadas através da implantacéo do PE.

Por isso, busco conhecer as diferentes competéncias profissionais do
enfermeiro para sua pratica profissional e para a implantagcdo do PE. Mesmo
que todas as alusbes remetam para 0 Obvio, a grande producdo do
conhecimento das praticas da enfermagem, ainda, ndo atinge toda a
comunidade de enfermeiras assistenciais. Além de tudo o que ja tem sido
produzido sobre essa tematica, com diferentes enfoques, ainda, faz-se

necessario incorpora-la a pratica, para a construcao da identidade profissional,
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visando ao desenvolvimento das competéncias do enfermeiro, que fornegcam os
subsidios necesséarios e suficientes para a sua instrumentalizacdo teorico-
metodolégica para o planejamento e implementacdo dos cuidados de
enfermagem.

O relatério que segue é composto pela Revisdo de Literatura, que
contempla os seguintes aspectos: 1) Competéncias do enfermeiro, desafios do
cenario em saude, relacionadas a conceitos de autores e definicbes em ambito
nacional e internacional da atuacdo do enfermeiro; 2) Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem versus Processo de Enfermagem e a sua
implantacdo no cenario atual, enfocando a lei de exercicio profissional, que
possibilita ao Enfermeiro subsidios para a pratica; 3) O Processo de
Enfermagem, apresentando a base cientifica que da visibilidade e viabilidade
para as praticas de enfermagem; 4) Etapas do processo de enfermagem,
apresentando as suas cinco etapas inter-relacionadas; 5) Competéncias
operacionais do enfermeiro na interface com o processo de enfermagem,
correlacionando as competéncias dispostas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais e sua relevancia para o Processo de Enfermagem.

A seguir, é apresentada a metodologia, que se constituiu de uma
Revisdo Integrativa, como percurso metodoldgico, que possibilitou o acesso a
producdo do conhecimento referente ao tema pesquisado, sintetizando e
comparando resultados de diferentes estudos, com o intuito de subsidiar sua
aplicacé@o na pratica clinica, expostos em trés categorias ou nucleos tematicos.

A primeira categoria foi denominada “CARACTERIZACAO DAS
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO”, que aborda as competéncias
profissionais para a pratica, na formacédo. A segunda categoria foi nomeada
como “COMPETENCIAS NECESSARIAS A ADOCAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NA PRATICA PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM -
DIFICULDADES E FACILIDADES”, que focaliza o Processo de Enfermagem
na prética profissional e na formagédo académica. A terceira e ultima categoria,
denominada  “ESTRATEGIAS PARA AS COMPETENCIAS DE
IMPLANTAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM”, que expde estratégias
alicercadas desde a graduacao até a pratica profissional.

Por fim, apresentam-se as considera¢gbes finais, sintetizando e

articulando os achados das categorias resultantes da analise, para uma otica
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que possibilite ampliar as construcbes e (re)significacbes das competéncias
profissionais estudadas e do Processo de Enfermagem.



2. INTRODUCAO

As acdes de cuidar sdo necessarias e vitais para a existéncia dos seres
humanos que, desde a concepcdo até a morte, necessitam de cuidados. A
Enfermagem é uma profissdo direcionada por exceléncia ao “cuidado a vida”,
visando a promoc¢ao, protecdo, manutencao e recuperacao da saude e ao alivio
da dor e do sofrimento das pessoas, produzindo e aplicando seus
conhecimentos empiricos e pressupostos tedrico-metodolégicos na producéo
de saude, subsidiando, assim, melhor fundamentagéo a sua praxis (SCHERER,
2006).

Desde o inicio da humanidade, o processo de cuidar é reconhecido
como um ato de preocupacdo e dedicacdo ao proximo, tendo esse sentido
como verdadeiro. Florence Nightingale, a precursora da Enfermagem Moderna,
ja demonstrava a compreensao desse significado do cuidado para a vida do ser
humano, buscando exercer a enfermagem como uma profissdo com
embasamento cientifico e humanistico. Na atualidade da profissdo, a
construcdo do conhecimento vem redefinindo novos parametros, concepcgoes e
configuragcbes, promovendo, assim, um novo dinamismo e 0 reconhecimento
de uma epistemologia prépria, que engloba metodologias de trabalho que
oportunizam autonomia nas praticas assistenciais, cada vez mais
desmistificando relagbes retrégradas de subalternidade (SILVA; FIGUEIREDO,
2010).

Ainda, é inegavel que o enfermeiro exerce funcdes distintas no ambito
do trabalho da enfermagem, tais como tarefas de cunho administrativo e
burocréatico, muitas vezes, mais do que de cunho assistencial e educativo. O
gue se mostra bem nitido na enfermagem contemporanea € que o enfermeiro
vem exercendo um importante papel de gerenciamento e lideranca no trabalho
assistencial em saude, seja em ambiente hospitalar ou ndo. Como referem

Souza e Barroso (2009, p. 182), a enfermeira exerce

o papel de lider, uma vez que esta diretamente envolvida com andlise
critica, identificacdo de problemas, tomada de decisGes,
planejamento e implementacdo de cuidados, alocacdo de outros
profissionais da equipe de enfermagem e motivacéo dos profissionais
da equipe de saude.[..] e atuagdo da enfermeira como lider, inclusive
destacando-a como um profissional que possui habilidades de
lideranca por vezes superiores mesmo aqgueles que teoricamente
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deveriam possui-la como uma caracteristica nata, como o0s
executivos e outros profissionais que lidam diretamente com
gerenciamento de producéo.

Desse modo, a lideranga, como instrumento gerencial do processo de
trabalho para o enfermeiro, € elemento importante e necessario, o que implica
definir e planejar a assisténcia de enfermagem, mas, principalmente, atender
as novas necessidades de um cuidado planejado num cenario interativo, onde
se estabelecam relacbes de confiangca com a equipe e pacientes (AMESTOY,
2009). Portanto, na assisténcia de enfermagem realizada em situacbes que
permeiam preceitos de carater decisivo, que englobam, desde conhecimentos
clinicos até competéncias gerenciais, educacionais e de poder decisério. Ou
seja, diversas formas que abranjam o objetivo final que é o cuidado, de forma
integral, ao paciente.

Concordo com Beck (2009, p. 115), quando destaca que, embora, se
saiba

gue a valorizacdo e o reconhecimento profissional da enfermagem
sdo desafios a serem enfrentados e que estdo ancorados em
resquicios histéricos, e em outros componentes sdcio-politicos, 0s
quais estruturam o papel social estabelecido para os enfermeiros, na
atualidade, [..] evidenciam-se desafios profissionais para a
enfermagem que se reconfiguram, ao longo do tempo, sem serem
completamente ultrapassados...

Sob essa dtica, além do conhecimento e de diferentes habilidades, sédo
necessarias formas de estruturar o cuidado para que o trabalho em saude e,
em especial, o trabalho da enfermagem sejam organizados, de modo a permitir
o exercicio da criatividade e autonomia. E, nesse sentido, que se busca
reconhecer quais as competéncias necessarias ao enfermeiro para a atuagao
no ambito da atencdo a saude, oportunizando, assim, condicbes para que o
Processo de Enfermagem se concretize na pratica cotidiana. Dessa forma,
havera possibilidade de esbocar um perfil caracteristico e que diferencie o
trabalho do enfermeiro do trabalho dos diferentes trabalhadores das diversas
profissbes da area da saude, objetivando, através das competéncias
profissionais e do Processo de Enfermagem, atender as exigéncias
institucionais, éticas, de formacéo, além da subjetividade de cada profissional e

paciente.
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Este estudo tem a intengdo de contribuir para a pratica profissional do
enfermeiro, buscando a sintese e comparacao de estudos que possam agregar
novas tecnologias em saude aliadas ao empreendedorismo de profissionais
qualificados, além de resgatar as competéncias clinicas, de gerenciamento e
educativas extremamente necessarias as mudancas e transformagfes, com
vistas a realizar um trabalho de qualidade e que satisfaca tanto os clientes
guanto os proprios profissionais que o exercem.

O Dicionario da Educacéo Profissional em Saude (2009) assevera que a
tecnologia em saude € um

conjunto de ferramentas, entre elas as ac¢des de trabalho, que pde em
movimento uma ac¢éo transformadora da natureza.[...] portanto, diz
respeito aos recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e dos
processos de trabalho, sem, contudo, fundir estas duas dimensdes

[.]. [E uma] forma separada, ainda que complementar e
interdependente, dos procedimentos da medicina.

No que tange a Enfermagem, dessa forma, a melhoria da qualidade em
saude pressup8e uma série de caracteristicas e a existéncia de um processo
organizacional estruturado como possibilidade do resgate da dimensao
humana nas praticas de saude e de estimulo a transformacdo da cultura
organizacional, contemplando capacitacdo técnica, valorizacdo da clientela e
dos trabalhadores, abordagem multidisciplinar, educac¢do permanente,
adaptacdo e mudanca cultural, entre outros (LUNARDI FILHO, 2006).

Oriundo das préticas de enfermagem, o Processo de Enfermagem (PE),
ja era preconizado por Horta (1979, p. 37) que, para sua aplicabilidade, utiliza-
se de instrumentos béasicos na atuacdo do enfermeiro como “observacéo,
comunicacdo, aplicacdo do meétodo cientifico, aplicacdo de principios
cientificos, destreza manual, planejamento, avaliacao, criatividade, trabalho em
equipe”, entre outros preceitos indispensaveis para atingir os resultados
esperados do processo de trabalho da enfermagem.

E, nesse sentido, que o PE busca a compreenséo das necessidades e
resolucdo dos problemas apresentados pelo paciente ou comunidade, desde a
consulta de enfermagem em ambientes publicos ou privados, até a execucao
das etapas do PE em internacao hospitalar. Essas ac¢fes inter-relacionadas,
direta ou indiretamente, geram a qualidade no cuidado de enfermagem

prestado, éxito nas habilidades técnicas desenvolvidas, além da humanizacao
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nas praticas em saude (NASCIMENTO; BACKES; KOERICH; ERDMANN,
2008).

Portanto, Horta, na década de 70, ja vislumbrava as competéncias que o
enfermeiro necessita como instrumentos basicos para a realizacdo do PE,
pressupondo que, para que a enfermagem atue plenamente, deve ser
fundamentada em uma metodologia de trabalho que fortaleca suas praticas,
sendo configurada como uma ciéncia que compreende o estudo das
necessidades humanas basicas, através do Processo de Enfermagem
(HORTA, 1979).

O termo competéncia, em uma visdo pragmatica, € “aptidao, qualidade
legitima ou legitimada para realizacdo de determinados atos, poder, atribuicdo
ou capacidade objetiva de alguém para agir em determinado campo ou area do
conhecimento” (LEILAH, 2004, p. 173). Na atualidade, as competéncias
atribuidas a formacdo do enfermeiro, que podem ser definidas como eixos
norteadores das diretrizes referentes as suas competéncias e habilidades
gerais, estdo expressas na Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001. Estabelecem, na organizacdo curricular das instituicbes do sistema de
educacéao superior do pais, a dimensao do exercicio e atuacao profissional do
Enfermeiro, sendo tais competéncias definidas como: Atencdo a saulde,
Tomada de decisbes, Comunicacdo, Lideranca, Administracdo e
gerenciamento e Educacgao permanente.

Por entender a complexidade das competéncias como forma de
sustentacdo do Processo de Enfermagem, faz-se necessario atender as
necessidades emergentes na pratica cotidiana, evidenciando lacunas, ao
realizar diagnésticos de enfermagem, estabelecer, implementar e registrar as
intervencgdes de enfermagem, de forma sistematica e favoravel a avaliacdo dos
resultados alcancados, pressupondo, assim, que 0s enfermeiros que atuam na
pratica apresentam divergéncias aplicativas e metodoldgicas, no que se refere
a implantacéo efetiva do Processo de Enfermagem.

Cabe lembrar que, no retrospecto do Processo de Enfermagem, desde a
década de 70, Wanda de Aguiar Horta ja o considerava como metodologia
cientifica do trabalho da enfermagem, o qual teve amparo legal, a partir da lei
do Exercicio Profissional e da Resolucdo n® 272/2002 (COFEN 2002). Essa

constatacdo demonstra a trajetoria do Processo de Enfermagem que, embora
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ja tenha algumas décadas, ainda estd em processo evolutivo no cenario
brasileiro, para sua consolidacdo efetiva em todas as instituicdes.

Considerando essa problematica de que a ha necessidade da busca
pelo (re)conhecimento das competéncias que subsidiem o PE, essa pesquisa
teve como enfoque principal a busca de resposta a seguinte questao: Quais
as competéncias profissionais do enfermeiro para a pratica profissional,
buscando sua caracterizacdo para a implantacdo do Processo de
Enfermagem, além das possiveis estratégias de enfrentamento das
dificuldades para a aquisicdo dessas competéncias, no cenario

brasileiro?



3. OBJETIVOS

1. Conhecer quais sdo as competéncias profissionais do enfermeiro
necessérias para a pratica profissional e implantagdo do Processo de

Enfermagem.

2. Caracterizar as competéncias necessarias a implantacdo do Processo de

Enfermagem, na pratica profissional da Enfermagem;

3. Conhecer as possiveis estratégias de enfrentamento para as dificuldades

encontradas para a aquisicdo das competéncias e a implantacdo do PE.



4. REVISAO DE LITERATURA

A Enfermagem é protagonista do cuidado. Coadjuvantes indissociaveis
sdo seus processos de trabalho, de planejamento de cuidado. A busca pela
identidade e reconhecimento profissional déa-se, principalmente, pela
valorizacéo do seu trabalho.

Sob esse prisma, Nascimento et al. (2008) enfatizam significativas
mudancas nas relacbes em ciéncias politicas e sociais e organizacionais,
oportunizando subsidios para que o enfermeiro insira-se com competéncia,
cientificidade e técnica, denotando um padrdo de cuidado auténtico,
viabilizando, assim, uma assisténcia diferenciada com métodos/metodologias
interdisciplinares e humanizadas do cuidado de enfermagem. A tendéncia &
que cada vez mais 0 modelo cartesiano, rigido, focado apenas no trabalho
tecnicista e disciplinar caia em desuso e a visao holistica do conhecimento do
enfermeiro, acerca da sua pratica e dos processos de saude-doenca, seja
predominante, gerando, assim, um novo paradigma de cuidar, altamente
qualificado, especializado e inovador.

Borges et al. (2008) referem que a Enfermagem, ainda, ndo tem clareza
do conceito de cuidado. Isso predispbe a falta de delimitacdo da sua
competéncia, trazendo uma caracteristica de resignacdo as normas
institucionais, executando o cuidado, de forma pouco reflexiva e acritica, em
detrimento da satisfacéo tanto do profissional quanto da clientela.

Dai a necessidade de produzir conhecimentos que enfatizem as
competéncias do enfermeiro, sendo associadas a uma base cientifica, ou seja,
o PE, assim, oportunizando respaldo e clareza das suas atribuicbes para o
contexto, de maneira critica e reflexiva, elucidando o cuidar aprimorado, com
uma visao holistica concernente com a producéo da saude, ndo mais focado no
modelo biomédico.

Horta (1979) j&4 definia o enfermeiro como agente de mudancas,
encontrando sinergia entre o0 homem e o ambiente. Assim sendo, incorporando
novos conhecimentos as suas acgdes, aperfeicoando seus conhecimentos em

bases cientificas para beneficio do paciente e sua satisfagéo.



4.1 Competéncias do Enfermeiro — Desafios do cenario em saude

A competéncia profissional € um termo genérico, podendo ser
conceituado como o saber agir com discernimento e de forma responsavel, a
fim de transferir conhecimentos técnicos e cientificos ao outro, acrescentando,
assim, valor econdmico a organizacao, na qual esta inserido, e valor social a
cada individuo, contribuindo, desse modo, para um produto final. A
competéncia profissional emerge como uma forma de nutrir o pensar e
trabalhar produtivamente, na ordem vigente (MARTINS et al., 2006, p. 473).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) conceitua, dentro de um
quadro legislativo de regulamentacdo, a competéncia do enfermeiro como
resultado de conhecimentos, habilidades e atitudes que o reportem a sua
responsabilidade profissional, de maneira que a autoridade de enfermagem
seja embasada em provas de conhecimento relacionado ao dominio
profissional, corroborado pelas competéncias individuais de cada enfermeiro.
Porém, a praxis da enfermagem é aliada a uma série de fatores, como a equipe
multidisciplinar em satde. E preciso, entdo, no ambito da pratica em saude,
clarificar distintamente o que sdo competéncias da enfermagem e aquelas que
sdo de natureza multidisciplinar e interdisciplinar dos cuidados de saude (ICN,
2003).

Portanto, cabe ao enfermeiro, dentre os profissionais de saude,
gerenciar, liderar, trocar experiéncias, tornando-se o profissional de referéncia
para 0s servicos em saude, no sentido de coordenar, avaliar e mobilizar pr6 —
ativamente situacdes da pratica em saude (SILVA, 2009).

A enfermagem necessita ser melhor (re)conhecida em suas
competéncias para que o PE, como suporte cientifico e metodologico, seja
convertido em producéo real de saude e geracao de tecnologias do cuidado,
principalmente, nos hospitais universitarios e filantropicos, onde haja suporte
da estrutura institucional e programas de educacédo permanente focados na
pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, e de sua
contextualizacdo. Cabe acenar que a implantacdo do PE e sua informatizacéo
poderdo trazer agilidade e inovagdes, oportunizando autonomia e

desenvolvimento para o enfermeiro e sua equipe, além de multiplos beneficios
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para a instituicdo, ofertando uma assisténcia de qualidade e individualizada aos

pacientes.

4.2 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem versus Processo de

Enfermagem e a sua implantagdo no cenario atual.

Alguns autores como Cruz; Almeida (2010), Venturini; Matsuda;
Waidman (2009), Ramos (2007), entre outros, consideram o0s termos
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem
como sindénimos, a exemplo da propria resolugdo 272/2002 do COFEN, na qual
essas terminologias mostram-se complementares e nao dissociadas.

A Resolucdo COFEN 358/2009' conceitua e atualiza as designacdes
relativas a SAE e ao Processo de Enfermagem. O Processo de Enfermagem é
conceituado como um instrumento metodologico que orienta as acdes de
cuidar, utilizado para dar visibilidade a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), no Brasil, a qual se apresenta como método (pessoal e
instrumentos) que organiza o trabalho profissional e torna possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, em instituicdes publicas ou
privadas, domicilios, escolas, servicos ambulatoriais e qualquer outro local
onde se exerca a acao direta do enfermeiro. Dessa forma, o Processo de
Enfermagem possibilita o registro da pratica profissional. (COFEN, 2009).

Portanto, pode-se afirmar que a SAE pode permitir a consolidacdo da
pratica clinica do enfermeiro, uma vez que possibilita, através do PE, um
método seguro e com embasamento cientifico para o levantamento de
problemas, o estabelecimento de diagndsticos e partir para o planejamento de
cuidados, visando, assim, a promo¢éo, manutencao, recuperacédo da saude e o
alivio da dor e do sofrimento das pessoas. E importante salientar que, apesar
de constar da lei do exercicio profissional e desta Resolucdo do COFEN, a
implantagédo do PE, com base na SAE como metodologia de trabalho, ainda

nao vem ocorrendo de forma integral ou mesmo parcial como elemento da

! A Resolugdo —COFEN n°358/2009 CONSIDERANDO que a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagdo do processo de Enfermagem; Art. 8° Esta Resolugdo
entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposi¢fes contrarias, em
especial, a Resolucdo COFEN n° 272/2002. Acesso em 03/11/2010 disponivel em:
http://site.portalcofen.gov.br/node/4384
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pratica assistencial da maior parte dos servigos de enfermagem das instituicbes
de saude brasileiras.

Essa assertiva leva-nos as seguintes reflexdes e questionamentos:
como as competéncias profissionais poderdo contribuir, subsidiando o PE?
Quais sdo essas competéncias? Como os enfermeiros assistenciais utilizam-se
de suas competéncias profissionais para a implantacdo do PE? E, se as
utilizam, como caracterizam isso? Essas questdes emergem, dentre tantas
outras da pratica, pois denotam as acdes diretas do enfermeiro, que
influenciam em uma expressao de seu proprio trabalho, gerando qualidade,
visibilidade e cientificidade, através do PE.

Sua implantacdo passou a ser obrigatéria nas instituicbes de saude,
desde agosto de 2002, conforme determina a Resolu¢do 272/2002 do
Conselho Federal de Enfermagem. Esta Resolugdo apresenta a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — (SAE)? como uma atividade
privativa do enfermeiro, que se utiliza de métodos e estratégias de trabalho
cientifico para a identificacdo das situacfes de saude/doenca, subsidiando
acOes de assisténcia de Enfermagem, com vistas a contribuir para a promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade (COFEN, 2002).

Inidmeras pesquisas, dentro de grupos de estudos, foram e vem sendo
feitas em relagdo a SAE e ao PE, em todo Brasil. Grandes centros de ensino e
saude, principalmente nas capitais, vém aprimorando esses estudos e ja estao
adiantados nesse aspecto, buscando estratégias para que os enfermeiros
adotem-nos, efetivamente, como metodologia de trabalho. Por exemplo,
através de protocolos assistenciais que “sao orientagcbes sistematizadas, as
vezes, em formato de fluxograma ou de uma matriz temporal, baseados nas
diretrizes e evidéncias da literatura e elaborados por especialistas de uma

instituicdo, no qual os mesmos serdo implementados. Prioriza pontos criticos e

2 A Resolucdo-COFEN n°. 272/2002 dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, determinando “a utilizacdo de método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo de situacBes de salde/doenca, subsidiando acdes de Assisténcia de Enfermagem
gue possam contribuir para a promogédo, prevencao, recuperacao e reabilitagcdo da saude do
individuo, familia e comunidade, prevenindo riscos e a Assisténcia de Enfermagem livre e
isenta de riscos provenientes da i |mper|C|a imprudéncia e negligéncia no exercicio profissional;”
Acesso em 27/04/2007 disponivel em:
http://www.bve.org. br/portal/materlas asp?ArticlelD=1296&SectionID=194&SubSection|D=194&
SectionParentlD=189
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chaves no processo de decisao”

(http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/499/731/).

Castilho (2009) observou que, em alguns casos, 0 processo de
implantacdo do PE pode ser oriundo de um setor do hospital como, por
exemplo, um grupo de pacientes, para dar inicio ao projeto e, a partir disso,
objetivar maior abrangéncia e aceitacdo, dentro de ambito macro hospitalar.
Mas, em sintese, percebe-se um descaso com 0 registro sistematico das
diferentes etapas do processo de enfermagem, resultando em falta de
reconhecimento profissional e o que, talvez, seja mais sério, ha auséncia ou
dificuldade de avaliacdo das praticas de enfermagem, pois ndo se pode ignorar
gue € preciso analisar as necessidades dos pacientes, avaliar a qualidade do
cuidado, os tipos de cuidados que foram prestados, os resultados alcancados e
elaborar novos métodos e técnicas especificas de enfermagem.

A prescricdo de enfermagem e todo o planejamento registrado da
assisténcia abrangem a implementacéo de cuidados de enfermagem. Assim, &
imprescindivel o registro dos cuidados prestados nas diferentes situacdes a
que o paciente foi submetido, para que sejam documentados e validados,
assegurando, desse modo, a visibilidade do exercicio da enfermagem, a
autonomia e a valorizacdo do profissional responsavel por sua execucao.

Estudiosos da area como Lunardi Filho (2000; 1997) e Aquino (2004),
dentre outros, relatam que o fazer cotidiano do enfermeiro, atrelado as normas
institucionais e a interesses econdmicos, vem deixando em segundo plano o
cuidado individualizado, focando o seu trabalho muito mais em tarefas de
cunho administrativo e burocratico do que de cunho assistencial e educativo.
Ao assumir essa postura, fragmenta-se o proposito do trabalho da
enfermagem, gerando distorcbes no processo de trabalho em saude do
enfermeiro. Exercitar acdes educativas e continuas, sem duavida, fomentam o
processo de cientificidade das préaticas de enfermagem.

Castilhos et al., (2005) buscou analisar como ocorreu a implementacao
do PE, entre 1986 a 2005, em instituicbes publicas e privadas. Exp6s alguns
pontos imprescindiveis para sua consolidacdo, primordialmente, seu
reconhecimento documentado e inserido na rotina de trabalho, no prontuéario do

paciente. Para tanto, sdo necessarios recursos humanos que dardo o suporte


http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/499/731/

27

necessario para a implementacdo da SAE. Isso, com certeza, valorizaria as
acOes da equipe de saude (multidisciplinar) e, principalmente, de enfermagem.
Tannure; Gongalves (2008), estudiosas dessa tematica, referem que o
PE possibilita ao enfermeiro um marco de aprimoramento tedrico e cientifico da
profissdo e ressalvam que a autonomia sé sera conquistada, quando toda a
classe adota-lo como metodologia de trabalho, de forma aplicativa e
sistematica. O sucesso do PE tem como primeiro fator decisivo a importancia
dada a ele, por parte dos proprios profissionais de enfermagem. Enfermeiros
que o adotam valorizam o seu fazer e, consequientemente, também, serdo
valorizados por outros membros das equipes de enfermagem e de saude,
pacientes e seus familiares. Em contraponto, essas assertivas exigem que 0
enfermeiro tenha maior responsabilidade sobre o cuidado, acuracia
diagnéstica, aumentando a busca constante pelo conhecimento cientifico, na

literatura.

4.3 O Processo de enfermagem

O Processo de Enfermagem é a base cientifica que d& sustentacéo para
as praticas de enfermagem, tornado possivel ao enfermeiro identificar e
resolver os problemas que o paciente apresenta. Implantar o Processo de
Enfermagem traz melhorias significativas para o cuidado, pois direciona as
intervencdes de uma forma sistematica, padronizando a linguagem comum,
documentando informacdes relevantes para o plano de cuidados, além de
facilitar a comunicacdo com as equipes de enfermagem e multidisciplinar
(médica, fisioterapia, nutricdo, entre outros) (SCHWENBGER, 2008).

No Brasil, o processo de Enfermagem iniciou, na década de 70, com
Wanda de Aguiar Horta, que introduziu no pais as teorias de Enfermagem de
tedricas de enfermagem norte-americanas. Posteriormente, formulou a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas (NHB) e desenvolveu um modelo de
Processo de Enfermagem (PE) como forma de sua aplicacdo pratica
(HORTA,1979).

Este € um processo sistematizado de cuidados que se constitui de
diferentes etapas, sendo preconizado para ser desenvolvido pelo enfermeiro

como forma de prestar uma assisténcia planejada ao paciente. Segundo
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Benedet; Bub (2001, p. 34), “o Processo de Enfermagem tem como objetivo
principal guiar agfes de Enfermagem com o propdsito de auxiliar o cliente a
satisfazer suas necessidades individuais”. Portanto, o Processo de
Enfermagem é um método organizado para prestar cuidados de enfermagem
individualizados, enfocando as respostas humanas de uma pessoa ou de
grupos a problemas de saude reais ou potenciais (CIANCIARULLO, 2001).

Horta (1979), ao porpor a teoria das Necessidades Humanas Basicas,
fundamentou-se na Teoria da Motivacdo Humana de Maslow, que tem como
base o conceito das necessidades que influenciam o viver do ser humano,
hierarquizadas em niveis e representadas em forma de uma piramide:
necessidades fisioldgicas, de seguranca, de amor, de estima e de autor
realizacdo. Horta, embora concordasse com a teoria de Maslow, ampliou seus
conceitos, adotando a denominagdo de Jodo Mohana, classificando-as em
necessidades psicobiologias (relacionadas com o organismo), psicossociais
(relacionadas ao viver do individuo) e psicoespirituais (relacionadas com o
modo como se vé a morte, o apoio espiritual, a filosofia de vida, as crencas).

Portanto, colocou em evidéncia uma maneira que o enfermeiro tem de
prestar assisténcia para processos de salde-doenca, podendo caracteriza-los
e defini-los, através de necessidades, assim, levantando os problemas mais
pertinentes, sendo que algumas necessidades sdo mais basicas do que outras
e poderdo ser atendidas, conforme sua importancia, apresentadas no Quadro
1.

Horta (1975, p. 40) refere que, “quando a necessidade se manisfesta,
faz por meio de sinais e sintomas que, em enfermagem, por enquanto,
denominam-se problemas de enfermagem” e, a partir disso, apdés anamnese da
enfermeira, delimitam-se as necessidades para, posteriormente, formular os
diagndsticos. Essa dinamica de acgles interrelacionadas e sistematizadas, na
sua totalidade, atingem o objetivo primordial do PE, que é a assisténcia
individualizada ao ser humano (HORTA, 1979).



Quadro 1 - Classificacdo das necessidades humanas basicas, conforme

denominacao de Joao Mohana

Necessidades Psicobiologicas

Necessidades psicossociais

Oxigenacéao

Hidratacdo

Nutricdo

Eliminacao

Sono e repouso

Exercicio e atividades fisicas
Sexualidade

Abrigo

Mecénica corporal

Motilidade

Cuidado corporal

Integridade cutaneo-mucosa
Integridade fisica

Regulacéo: térmica, hormonal,
neurolégica, hidrossalina, eletrolitica,
imunolégica, crescimento celular,
vascular.

Locomocéao

Percepcdo: olfativa, visual, auditiva,
tatil, gustativa, dolorosa
Ambiente

Terapéutica

Seguranca

Amor

Liberdade

Comunicacao

Criatividade

Aprendizagem (educacgéo a saude)
Gregaria

Recreacao

Lazer

Espago

Orientacdo no tempo e espacgo
Aceitacéo

Auto-realizacéo

Auto-estima

Participacéo

Auto-imagem

Atencgédo

Necessidades psicoespirituais: religiosa
ou teoldgica, ética ou de filosofia da vida

Fonte: HORTA, 1979, p. 40.

4.4 Etapas do Processo de Enfermagem

A génese do conhecimento em enfermagem s6 se converte em
assisténcia pratica, visivel e sélida através do PE e de sua especificidade
tedrica, pois ndo ha outra forma de qualificar o atendimento e, a0 mesmo
tempo, buscar a acuracia diagnéstica. Dessa maneira, o PE é um determinante
para a producdo de satde, bem-estar dos individuos e coletividades. E, nesse
contexto, que se da o cuidado, de forma diferenciada e individualizada
(ALFARO-LEFEVRE, 2005; TANNURE; GONCALVES, 2008).

O PE constitui-se, essencialmente, das seguintes etapas inter-
relacionadas: Coleta de dados de Enfermagem (Histérico de Enfermagem e
exame fisico), Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem e
Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem. A operacionalizacdo e

a

documentacdo do PE evidencia a contribuicdo da Enfermagem, na atengéo &
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saude da populacdo, aumentando a Vvisibilidade e o reconhecimento
profissional (COFEN, 2009).

4.4.1 Coleta de dados ou historico de enfermagem e exame fisico

O historico de enfermagem iniciou no Brasil, em 1965, com o titulo de
Anamnese de Enfermagem, porém, havia uma forte conotacdo com anamnese
meédica. Posteriormente, em 1967, em reunido com o corpo docente,
convencionou-se “historico de Enfermagem”, termo adotado até os dias de
hoje. Divide-se em: dados de identificagcdo, dados clinicos pertinentes,
entrevista e observacdo, necessidades béasicas na hospitalizacéo
(necessidades de antes e depois da hospitalizacdo), exame fisico, enfim,
levantamento dos problemas. E, no momento de sua realizagdo, que o
enfermeiro estabelece interacdo, oportunizando confianga com a intencao de
reduzir a ansiedade (HORTA, 1979).

A coleta de dados €, geralmente, o primeiro contato mais préximo do
enfermeiro com o paciente, no qual se apresenta e da inicio a coleta de dados.
E de fundamental importancia que, nesse momento, haja uma interacio entre o
profissional e o paciente, durante a qual se exigem ndo apenas habilidades
técnicas como, por exemplo, fazer um bom exame fisico, mas habilidades
interpessoais, que estabelecam relacbes empaticas e positivas, pois, se essas
nao forem estabelecidas com sucesso, provavelmente, acarretardo a obtencéo
de informacdes nao fidedignas, na sua totalidade.

Estabelecer uma boa comunicacdo entre os envolvidos é a forma de
iniciar o processo, mas cabe ressaltar que é apenas uma parte do que €
exigido. A outra parte corresponde as expressdes do “comportamento” com o
paciente, pois os atos, muitas vezes, tém maior significancia do que as
palavras, e sdo uma forma de comunicacdo ndo verbal. Ha& necessidade de
desenvolver habilidades e formas de comportamento que expressem
mensagem positivas tais como: “Sou confiavel”, “Respeito vocé”, “Pode confiar
em mim” e “Quero fazer um bom trabalho” (ALFARO-LEFEVRE, 2005, p. 49).

Conforme o diagrama a seguir (Fig. 1), pode-se ver que o Processo de
Enfermagem requer conhecimentos e habilidades, gerando a matéria prima

para os cuidados especificos, individualizados e personalizados e de qualidade
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(ALFARO-LEFEVRE, 2005, p. 46). Isto € de suma importancia para 0 sucesso
da assisténcia prestada, oportunizando que o0 enfermeiro exercite seu
pensamento critico e cauteloso, mas de forma holistica. Esses preceitos sao

fundamentais para a obtencéo de dados relevantes e completos.

Fig. 1 — Competéncias e habilidades para implantacdo do Processo de

Enfermagem

Conhecimento e Habilidades técnicas e
pensamento Critico (o Interpessoais(como)

que, por que)
Pericia no

Processo de

Enfermagem

Cuidados (desejo,
capacidade)

(ALFARO-LEFEVRE, 2005, p. 46).

Como referem Sparks; Taylor (2007), a coleta de dados, na entrevista e
no exame fisico, tem a meta e o objetivo de obter informacdes pertinentes para
tracar os diagnésticos e o plano de assisténcia. A base de dados deve ser
objetiva e dinamica, pois € impossivel coletar “toda” a informagéo existente

sobre o paciente.

4.4.2 Diagnosticos de enfermagem

Configura-se como um processo de interpretagcdo e agrupamento dos
dados coletados, na primeira fase. Antecede a selecdo de acbes e
intervencdes, por meio das quais se busca alcancar os resultados esperados.
Dessa forma, os diagndsticos representam indicadores para a busca das
respostas mais apropriadas aos processos de saude-doenca da pessoa ou
coletividade. Ou seja, os diagnosticos fornecem subsidios para as acdes e
intervencdes e o enfermeiro devera ter capacidade de discernimento, sintese e
raciocinio para interpretacdo dos dados clinicos. Cabe enfatizar que o0s
diagnésticos serdo listados por ordem de prioridade, com base no grau de
ameaca ao bem estar do paciente (TANNURE; GONCALVES, 2008).
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Horta (1979) define o diagndstico de enfermagem como “a identificagéo
das necessidades do ser humano que precisa de atendimento e a
determinacao pela enfermeira do grau de dependéncia deste atendimento em
natureza da extensao”. Nesta perspectiva, o PE, por meio dos diagnosticos e
da elaboracdo de protocolos assistenciais, € um modo de padronizacado das
intervencdes terapéuticas do cuidado e exige, para a sua operacionalizacéo, o
dominio de conhecimentos técnicos e cientificos acerca do processo saude-
doenca-cuidado, que vao desde os fatores determinantes do adoecimento até
as suas possiveis evolucdes e intercorréncias, além de acdes de promocao de
saude/bem estar.

Nesse contexto, ainda, pode-se usar os diagnoésticos de enfermagem
baseados na nomenclatura da Taxonomia dos Diagnosticos de Enfermagem da
North American Nursing Diagnosis Association - NANDA, 2009/2011 que,
segundo Toledo et al. (2011), dos sistemas de classificacdo de diagnosticos, é

D

um dos mais conhecidos e com abrangéncia mundial. Na sua ultima edicéo,
composto por 13 dominios, 47 classes e 201 diagnosticos (NANDA, 2009-
2011).

Porém, sabe-se que os diagndésticos de enfermagem, ainda, sédo pouco
aplicados na maioria das instituicbes hospitalares tanto publicas quanto
privadas. Bastos (2004, p. 3) apresenta trés razdes para que os diagnosticos
de enfermagem sejam considerados dificeis de formular e a probabilidade de

ndo serem usados em situagdes clinicas da pratica.

A primeira razdo € a questdo da acuracia diagnostica, que envolve a
decisdo entre varios possiveis diagnosticos. A dificuldade em formular
determinados diagnésticos pode limitar o alcance de graus satisfatérios de
acuracia entre os diagnosticos que estéo estabelecidos para o paciente.

A segunda razdo € a importancia que um sistema padronizado de
linguagem pode ter no desenvolvimento das habilidades cognitivas necessarias
ao julgamento clinico. Os diagnésticos da NANDA s&o conceitos componentes
de um saber cientifico proprio da enfermagem. Por sua vez, existem diferentes
niveis de complexidade. Se os enfermeiros ndo contextualizarem o0s
diagnosticos considerados “dificeis” com a pratica clinica, além de ndo serem

usados, pouco provavelmente terdo a representatividade e a significancia de
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um conceito cientifico. Se ndo houver esta compreensdo da dinamica do
processo, forma-se, entdo, o ciclo vicioso entre ndo aplicar o diagndstico
porque o conceito é dificil e o conceito, por ser dificil, ndo é aplicado.

A Ultima razdo refere-se a decisdo do enfermeiro com relacdo a
intervencdo proposta. Ou seja, na decisdao para com o0 enunciado do
diagnostico. Se for preestabelecida a exclusdo dos diagnésticos dificeis e esta
opcao for inadequada, possivelmente, tornar-se-4 mais dificil que as
intervencdes escolhidas auxiliem na recuperacdo e promocao da saude do
cliente. Tannure; Gongalves (2008, p. 47) ressalvam que os diagnésticos sdo
um desafio para o enfermeiro, pois demandam atualizacdo nos conhecimentos
técnico-cientificos, interpretacdo dos dados e da anamnese para que, assim,
possa assumir a responsabilidade interina pelo cuidado prestado, através de
uma prescricdo de enfermagem.

Embora existam outros instrumentos de trabalho para a prética de
enfermagem, atualmente, podemos explicitar alguns sistemas de classificacéo
cujo desenvolvimento esta relacionado com algumas das fases do processo de
enfermagem. Os mais utilizados sédo: Taxomonia Il da NANDA Internacional; a
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC); a Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC); o Sistema Omaha; o Sistema de
Classificacdo de Cuidados Clinicos (CCC), anteriormente denominado de
Classificacdo dos Cuidados Domiciliares de Saude (HHCC); e a Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), entre outros (GARCIA;
NOBREGA, 2005).

4.4.3 Planejamento de enfermagem

E resultado da analise do diagnéstico de enfermagem, a partir dos
problemas evidenciados e o exame fisico. As necessidades afetadas e o grau
de dependéncia sdo avaliados pelo enfermeiro para, assim, prescrever 0s
cuidados.

Horta (1979, p. 66) define a prescrigdo de enfermagem como “o roteiro
diario (ou aprazado) que coordena a ag¢do da equipe de enfermagem nos
cuidados adequados ao atendimento das necessidades basicas e especificas

do ser humano”. A partir do planejamento de Enfermagem, tracam-se
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estratégias para assisténcia de enfermagem, tornando possivel, através dos
diagndsticos, prescrever cuidados.

Portanto, nessa fase, € que sdo determinadas as acfes de enfermagem,
buscando o resultado que se deseja alcancar, a partir de respostas obtidas da
pessoa ou coletividade, identificadas na etapa dos Diagnésticos de
Enfermagem (COFEN, 2009).

4.4.4 Implementacao

E a pratica real do que se havia colocado, com base nas ac¢des ou
intervencdes previamente determinadas pelo planejamento (COFEN, 2009).
Espera-se que, para cada diagnostico de Enfermagem, haja um resultado
esperado e, para atingir esse resultado, o(s) cuidado(s) prescrito(s)
(TANNURE; GONCALVES, 2008, p. 79). E necessario que as prescricdes de
cuidados que estdo sendo utilizadas sejam periodicamente revistas e
investigadas, pois lida com seres humanos em constantes mudancas
fisiolégicas e comportamentais. Caso isso ndo ocorra, pode-se estar colocando
em risco todo planejamento pregresso (ALFARO- LEVREVE, 2005).

4.4.5 Avaliacao de enfermagem

Consiste em acompanhar a evolugdo do quadro do paciente embasado
nos cuidados prescritos, por meio de anotacfes no prontuario ou em locais
proprios. Nesse momento, o Enfermeiro avalia o progresso do paciente
diariamente, revé o plano tracado e, se julgar necessério, acrescenta ou retira
objetivos ja atingidos. Essa avaliacdo oportuniza buscar melhores estratégias
de cuidados. Tannure; Gongalves (2008), também, enfatizam que essa etapa
ajuda a (re)construir preceitos da enfermagem, aprendendo com o0s pontos
positivos e negativos, em favor da qualidade do atendimento de enfermagem e

dos cuidados prestados ao paciente.



5. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA INTERFACE COM O PROCESSO
DE ENFERMAGEM

Alguns eixos norteadores das diretrizes referentes as competéncias e
habilidades gerais estdo na Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001, que estabelecem a dimensdo do exercicio e atuacdo profissional do
Enfermeiro (BRASIL,2001):

+ Atencdo a saude: estar apto para prestar assisténcia em todos
os niveis; fornecendo uma assisténcia interligada e continua com
todas as instancias do sistema de saude; aprimorar 0 pensamento
critico, sempre embasando seu fazer nos principios da
ética/bioética, em nivel individual e coletivo.

+ Tomada de decisGes: papel de extrema importancia
fundamentado na capacidade de tomar decisdes, fazendo a
provisdo e previsdo do trabalho em enfermagem com eficacia e
custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. As decisfes sao
tomadas com discernimento e reflexdo, embasadas nas
evidéncias cientificas e técnicas.

+ Comunicacao: o enfermeiro deve manter a confidencialidade das
informacdes a ele confiadas, de maneira que exerca a
comunicagdo verbal e n&do verbal e habilidades de escrita e
leitura, além do dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e
de tecnologias de comunicac¢éo e informacao.

+ Lideranca: em trabalho com equipe multiprofissional, o
enfermeiro devera estar apto para liderar, visando ao bem-estar
da comunidade, com nocédo de compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomar decisbes, comunicar-se e
gerenciar de forma efetiva e eficaz.

+ Administracdo e gerenciamento: estar apto a tomar iniciativas,
gerenciar e administrar tanto a forca de trabalho quanto os
recursos fisicos e materiais e de informacdo, estando apto,
também, para ser empreendedor, gestor, empregador e/ou

exercer lideranca na equipe de saude.
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+ Educacao permanente: o enfermeiro deve ter em mente que o
aprendizado € continuo, tanto na sua formacdo quanto na sua
préatica; dessa forma, os profissionais de saude devem aprender a
aprender, mantendo responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracbes de
profissionais de saulde, podendo, assim, oportunizar troca de
saberes entre os futuros profissionais, mobilizando interacéo
académico/profissional, compromissado com a formacado, por

meio de redes nacionais e internacionais.

As competéncias para a atuacao de um profissional comprometido com
o seu fazer, como as competéncias clinicas, gerenciais e educativas, somente
se consolidam se estiverem atreladas a pesquisa, renovando o saber cientifico,
oportunizando, assim, satisfacdo e qualidade no trabalho executado. O
enfermeiro devera unir esses eixos, buscando, através de experiéncias bem
sucedidas, ousar novos rumos para a profissdo, embasando seu saber no
raciocinio clinico, por meio do Processo de Enfermagem. Dai a necessidade de
produgdo do conhecimento em Enfermagem, padronizagdo da linguagem
cientifica, através do Processo de Enfermagem e das suas etapas. Refletir
sobre essa concepcdo demonstra que o PE, fundamentado na- SAE oportuniza

uma

metodologia participativa - problematizadora,[...] de maneira critica e
consciente [...] [sendo] método de superacdo do modelo tedrico
burocratico, ndo se constitui um ato passivel e/ou estavel [...] requer
um processo permanente e gradual de acdo - reflexdo dos
profissionais na realidade, por meio do esfor¢co dinAmico e participativo.
(BACKES et al., 2005, p. 26).

Ao se buscar a exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados, &
necessario que o trabalho em saulde, mais especificamente, o da enfermagem,
seja bem estruturado, podendo, assim, permitir o exercicio da criatividade,
liberdade e autonomia, caracteristicas profissionais e de cidadania,
extremamente, necessarias as mudancas e transformacfes, com vistas a
satisfacdo dos profissionais que realizam o cuidado e dos pacientes que o
recebem. Esses pressupostos se concretizam através do Processo de

Enfermagem, oportunizando qualidade nas acfes e 0 seu registro.



5.1 Competéncias educativas

A Enfermagem tem na sua histéria um importante aprendizado de sua
propria competéncia educativa, com Florence Nightingale (1820-1910),
precursora da enfermagem moderna. A partir de sua atuagdo na Guerra da
Criméia (1854), implantou o primeiro modelo de melhoria continua da qualidade
em salude. Baseando-se em dados estatisticos, introduziu acdées educativas e
de organizacdo do trabalho, realizando intervencfes que resultaram em novos
padrbes sanitarios no cuidado de enfermagem, buscando exercer a
enfermagem com embasamento cientifico e humanistico. Houve uma
significativa diminuicdo nas taxas de mortalidade de soldados, demonstrando o
real significado do cuidado em saude para a vida do ser humano.

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional, n°® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, norteia o sentido educativo nas instituicdes,
definindo, assim, que “a educacdo abrange os processos formativos que [se]
desenvolvem na vida, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicées de
ensino e pesquisa, Nos movimentos sociais e organiza¢des da sociedade civil e
nas manifestacdes culturais” (BRASIL, 1996).

E fato que a dimens&o educativa para o profissional da area da salde,
principalmente na figura do enfermeiro, se reflete e se mostra nas praticas
educativas, contemplando o binbmio educacado e saude, possibilitando, assim,
um pensamento critico de avaliacdo do cuidado prestado, em consonancia com
a educacdo em saude. Para tal, a SAE é reconhecida como uma importante
contribuicdo para a educacdo em saude, gerando subsidios e trazendo para o
enfermeiro a oportunidade de vivenciar o seu papel como educador, no intuito
de promover a saude, tendo, assim, a consciéncia da sua responsabilidade
legal e ética com o paciente. No ambito hospitalar, a acdo educativa realizada
pelo enfermeiro foi reconhecida pelos préprios enfermeiros de um hospital de
ensino vinculado com a universidade e que a SAE é uma importante
contribuicdo para educacdo em saude, além de “ser uma diretriz a seguir para
a definicdo de seu papel e do seu espaco de atuacédo” (OLIVI; OLIVEIRA; 2003
p.132).



5.2 Competéncias gerenciais e administrativas

A Enfermagem sempre buscou formas de ampliar seus conceitos e sua
identidade profissional para, com isso, suprir suas lacunas, corrigir fragilidades,
fortalecer seus pontos positivos. Bock_et al. (2010, p. 314) relatam um estudo
sobre a producdo de conhecimento na area de historia da enfermagem,
enfocando a identidade social e profissional da enfermagem, em que concluiu
que esta “permeada pela apropriagdo do saber, lutas de poder, marketing
pessoal, pela influéncia religiosa e pela demanda do mercado de trabalho”.
Nesse contexto entre saber, poder, influéncia religiosa, a geréncia em
enfermagem vem para suprir as necessidades e 0s objetivos da assisténcia de
enfermagem, reunindo esforcos de recursos humanos e materiais em prol de
um bem comum, a assisténcia (SANCHES; CHRISTOVAM,; SILVINO, 2006).

Para o exercicio da geréncia, o enfermeiro precisa articular e mobilizar,
de maneira que seus conhecimentos, habilidades e atitudes convirjam para a
resolucao de toda e qualquer situacdo, sendo previsivel ou ndo (SILVA, 2009).
Ao assumir o papel gerencial, direciona seu trabalho para a assisténcia de
qualidade prestada ao paciente, a sua equipe de trabalho, trabalhando
proativamente o0s interesses em comum, que culminam para o planejamento e
monitoramento sistematicos, persuasdo e rede de contatos, estabelecendo
metas e buscando solucdes e informacdes.

A administracdo de enfermagem como ciéncia oferece conhecimento
dos principios fundamentais advindos da ciéncia administrativa, embasados
nas teorias de administracdo, que podem ser utilizadas em diferentes areas do
conhecimento, a fim de que suas contribuicbes dinamizem o pensamento
administrativo da enfermagem e fortalecam o gerenciamento e a lideranca em
enfermagem (SOUZA; SOARES, 2006).

Partindo dessa premissa, € que o enfermeiro devera exercer a lideranca,
assumindo o papel de protagonista do cuidado e do meio onde desenvolve o
cuidado, além de ser a figura de confiangca no seu local de trabalho. Essas
acOes, em consonancia com as diretrizes do PE, oportunizam ampla eficacia

dos cuidados prestados, assim, produzindo salde para a clientela.



5.3 Competéncias clinicas

No que tange as competéncias clinicas, em meio as exigéncias do
mercado de trabalho, cada vez mais se da importancia ao ensino clinico de
qualidade, pressupondo que as vivéncias de aprendizagem clinica fornecem
subsidios para um profissional dindmico, versétil, com raciocinio clinico voltado
para o bem estar do ser humano ao qual presta assisténcia. Destarte, a SAE
oportuniza, na academia, pilares solidos para a enfermagem, corrobora a
cientificidade dos cuidados prestados, além de fornecer subsidios para a
pratica assistencial de qualidade.

De acordo com Brittar; Pereira; Lemos (2006), quanto maiores forem as
necessidades afetadas, mais sera necessario utilizar-se de planejamento como
metodologia de trabalho, podendo, assim, ter parametros para avaliar a eficicia
e validade do cuidado. A SAE pode ser, também, funcional, no sentido de
prevenir os agravos da doenca, pois, de uma forma mais genérica, sistematiza
e organiza as acodes por prioridade, aumentando a seguranca da assisténcia
prestada. Claro que € necessario levar-se em conta que o eixo prioritario deve
ser a subjetividade do paciente, ndo apenas no discurso, mas nas acoes, e
adequar-se a essa hocdo depende da concepcdo de responsabilidade
individual de cada ser, considerando suas necessidades e escolhas,
valorizando a autonomia para promover o seu bem estar e a sua saude.

A base clinica constitui-se de um conjunto de conhecimentos que
estrutura o trabalho da enfermagem. Devera ser coesiva e coerente,
contribuindo para a autonomia profissional. Porém, a clinica ainda parece estar
sendo pouco explorada nas bases do conhecimento, ensino, pratica e pesquisa
em Enfermagem (SOUSA et al., 2011).

Entende-se que se alicercar na pratica clinica €, aléem de beneficiar o
processo de trabalho do enfermeiro como agente de transformacao por suas
competéncias (clinicas), romper preconceitos estabelecidos de submissédo e
doacgéo, buscando, cada vez mais, a consolidagcdo de um novo paradigma, uma
nova ordem cientifica da classe. Essas assertivas revelam que o enfermeiro,
utilizando o PE pode desencadear uma série de agdes, cujo saber clinico é
diretamente ligado a melhoria da salde do paciente ou coletividade,
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oportunizando o reconhecimento, por parte da equipe multiprofissional,
ampliando, assim, o paradigma da satude (BUENO; QUEIROZ; 2006).

Outro ponto que emerge com bastante significancia € a abordagem de
Crossetti et al. (2009, p. 739), quando afirmam que uma das estratégias para o
enfermeiro utilizar € o pensamento critico como habilidade para tomadas de
decisdes, 0 que, na prética clinica, parece ser imprescindivel, enfatizatizando
que “as estratégias de ensino das habilidades do pensamento critico
identificadas mostram diferentes possibilidades de sua aplicacdo tanto no
ensino como na pratica clinica”. Dentre elas, as mais relevantes foram
“‘questionamento, estudo de caso, ensino online e aprendizagem interativa,
mapa conceitual e aprendizagem baseada em problemas”, o que demonstra,
nessa perspectiva, uma forma de auxiliar os enfermeiros a exercerem a clinica

de maneira critica, criativa e inovadora.



6. METODOLOGIA

No cenério atual, a salde requer meios de pesquisa que oportunizem
tecnologias inovadoras e com resultados capazes de traduzir as informacoes
complexas em estudos significativos para a pratica. Os trabalhos de Revisao
Integrativa podem vir a suprir essa necessidade, a medida que, a partir de
estudos prévios, as evidéncias sdo delimitadas em etapas metodoldgicas
precisas, sintetizando, assim, o conhecimento ja produzido e convertendo-o em

aplicabilidade para a promocéo da saude (SOUZA et al., 2010).

6.1 Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), que é uma forma
importante na comunicacao entre resultados de pesquisa, pois permite uma
sintese de multiplos estudos ja produzidos e, assim, possibilita subsidios para a
pratica clinica e melhoria da assisténcia a saude, gerando conclusdes gerais de
determinado assunto, oportunizando, também, parametros para a qualificacédo
da assisténcia (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Compreende pesquisas
qualitativas e quantitativas para obter respostas acerca de um tema especifico
(MAFRA, 2008).

Entre as revisdes, a Rl é a mais ampla abordagem metodolégica: inclui
estudos experimentais e ndo experimentais, amplia horizontes da pesquisa
para a “definicdo de conceito, revisdo de teorias e evidéncias e analise de
problemas metodoldgicos de um tépico particular” (SOUZA et al., 2010, p.103).

A RI, segundo Cooper (1982), consiste em um método que agrupa
resultados referentes a um mesmo assunto, a partir de estudos primarios,
objetivando a andlise e sintese com intuito de obter informacdes integralizadas
e pertinentes a um tema, abrangendo questdes tedricas e empiricas, a fim de
sua aplicacéo pratica ou tedrica. Permite, também, a inclusdo simultanea de
estudos experimentais e ndo experimentais. Para tanto, devera ser feita a
andlise e reflexdo dos estudos, interconectando os elementos isolados em
estudos ja existentes, com o proposito de entendimento sobre um fenébmeno ou
problema de saude. Esses resultados servirdo de base sélida para a

construgcdo de um pensar diferenciado e abrangente para a pratica em
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enfermagem, pois converge sobre um determinado assunto, tudo que foi
produzido, em resultados abrangentes e inovadores. No caso desse estudo, as
competéncias profissionais para pratica profissional e a implantacao do PE.
Optou-se por seguir os preceitos de Cooper (1982) como referencial, pois
sua proposta metodolégica de como realizar a Rl mostrou-se didaticamente
facilitadora para o entendimento da questéo de pesquisa. Cabe a ressalva que
Ganong (1987), Whittmore; Knalf (2005), também, abordam a RI como
metodologia que requer rigor para a busca de resultados, tratam do mesmo
assunto, sintese e comparacdo dos dados, porém, ambos, com algumas

diferenciacdes, na forma de procedimento das etapas.

6.2 Fases da Revisao Integrativa

A presente pesquisa utilizou-se de dados referentes a artigos brasileiros
em que assuntos relativos a producdo cientifica acerca de quais sao as
competéncias do enfermeiro para a pratica profissional e a implantagéo do PE,
bem como possiveis estratégias de enfrentamento para as dificuldades
encontradas para a aquisicdo dessas competéncias e a implantacdo do PE.
Para a realizacdo do método, utilizaram-se as cinco fases propostas por

Cooper (1982), descritas a seguir:

6.2.1 Elaboracédo da pergunta Norteadora/ldentificacdo do problema.

A partir da elaboracdo da pergunta norteadora, buscou-se na literatura
especifica, subsidios que referenciavam o problema em questdo. Porém, foi
necessario delimitar os estudos que seriam revisados, a fim de se obter uma
amostragem concisa e que respondesse, de maneira fidedigna, o propdésito da
pesquisa, definindo, assim, descritores e tipos de periédicos a serem
analisados.

Optou-se por investigar o cenario brasileiro, emergindo a seguinte
questdo “Qual o conhecimento produzido, acerca das competéncias do
Enfermeiro para a pratica profissional e a implantagcdo do Processo de
Enfermagem?”, objetivando conhecer qual a producao cientifica nacional, nos

altimos 10 anos, assim como a caracterizacdo das competéncias necessarias
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para a pratica profissional e a implantacdo do PE e conhecer as possiveis
estratégias de enfrentamento para as dificuldades vivenciadas para a aquisicao

das competéncias e a implantacédo do PE.

6.2.2 Busca na Literatura/Coleta de dados

Nessa fase, efetivamente, buscaram-se publicacfes nas bases de dados
eletrbnicas, a partir dos critérios de inclusédo selecionados, de acordo com os
parametros que a pesquisa exigia, contemplado a questédo problema como eixo
central. As bases de dados investigadas foram LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic
Library on-line) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem).

Os critérios buscaram pesquisas em que o0s resultados fossem
condizentes com o propésito do trabalho. Os critérios de inclusdo das
producdes foram:

1. Divulgadas em Lingua Portuguesa;

2. Estarem indexadas nas bases de dados LILACS, SciELO ou BDENF

3. Como descritores, utilizaram-se os termos “competéncia profissional” e
‘enfermagem”; “processos de Enfermagem” e “pratica profissional”,
nessa composicdo, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS).

4. Terem sido publicadas a partir de 2001 a 2011. Estabeleceu-se essa
faixa temporal, em virtude da vigéncia da Resolucdo que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Graduacdo em
Enfermagem pelo Ministério da Educagéo, em 2001.

5. Estudos de natureza quantitativa, qualitativa ou quali-quantitativa e que
apresentassem coeréncia com o tema, além de disponibilizar o resumo,
para uma primeira analise e triagem, e o artigo completo para leitura.

Os critérios de exclusao foram aqueles que contrariassem os critérios de
inclusdo, além de publicacbes em congressos, resumos, anais e estudos
laboratoriais.

Apdés a constituicdo dos dados, através da coleta, foi realizada uma
exaustiva leitura dos artigos pré-selecionados, a fim de identificar os elementos

implicitos e explicitos acerca da tematica. Assim, foi elaborado um instrumento
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que viabilizou e agrupou os dados, contemplando a extracdo dos principais
dados de cada publicagcdo (Apéndice A). De forma que pudessem ser
analisados minuciosamente, buscaram-se informacdes pertinentes como: titulo,

autoria, teméticas centrais, objetivo, métodos, local de publicacéo e ano.

6.2.3 Avaliagdo dos Dados

Deu-se uma avaliacédo criteriosa da qualidade dos estudos selecionados,
previamente obtidos na fase de coleta de dados, a fim de averiguar se estavam
coerentes com a questdo norteadora definida anteriormente, através de leitura
criteriosa. Cooper (1982) orienta que se faz necessario um instrumento para o
registro das informacdes, de modo a organiza-las, de acordo com a questdo
norteadora do estudo e suas particularidades, que extraia os dados, de forma
clara e objetiva para a discussao.

Assim, cada estudo analisado e incluido teve seus dados extraidos e
alocados em fichas com uma ordem de numeracdo, com base no instrumento
de coleta de dados (Apéndice B), condizente com aspectos relevantes na
literatura, contemplando dados de identificacdo dos artigos, tipo de estudo,
periodico, autores, ano, objetivo dos estudos, metodologia e os resultados,
limitacbes e recomendacbes. O instrumento foi confeccionado a partir das
principais abordagens da tematica, incluindo questbes abertas, que foram
respondidas, utilizando as palavras do texto, e questbes fechadas, que
esbocavam alternativas de respostas, a critério da autora. Esse instrumento foi
preenchido para cada estudo selecionado. Apds a inclusdo, cada estudo foi

fichado com uma ordem de numeracao (I, 11, lll... XIV).

6.2.4 Anédlise e Interpretacéao

Configurou-se como a fase em que os dados extraidos foram
interpretados e sintetizados, de maneira organizada, para que fossem
expressos 0s achados da questdo problema. O conhecimento teorico
contextualizou-se com fontes primarias, gerando um novo conhecimento que

podera servir de subsidio para novas pesquisas. A partir das informacdes do
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instrumento de coleta, os dados foram abstraidos e sintetizados, mesmo
aqueles que ja tinham tépicos amplamente estudados.

Para a analise, os dados foram apresentados a partir de quadros
sinopticos, que possibilitam registro, comparacdo e sintese das informacdes
contidas no instrumento utilizado para a coleta de dados. Dessa maneira, péde-
se obter uma visdo macro dos dados que estavam sendo trabalhados.

Os artigos foram primeiramente selecionados, a partir da leitura dos
resumos que se enquadrassem nos critérios de inclusdo e exclusao. Apos, foi
realizada a leitura na integra. A analise dos textos ocorreu por meio de um
instrumento pré-definido, a fim de viabilizar as dimensdes de cada estudo, de
acordo com a questdo norteadora. Partindo dessa maneira, assegurou-se que
a investigacdo fosse concisa. No quadro 2, pode-se visualizar os artigos

analisados para o estudo:

Autor Periodico Titulo Ano

Almeida MA Rev. Gaucha Enfermagem Concepgdes de discentes e docentes sobre a competéncia na 2004
enfermagem

Almeida MA Rev Bras Enfermagem Competéncias e 0 processo ensino-aprendizagem do diagnéstico 2004
de enfermagem

Vale EG,Guedes MVC Rev. Bras Enfermagem Competéncias e habilidades no ensino de administragdo em 2004
enfermagem a luz das diretrizes curriculares nacionais

Domenico EBL, Ide Rev. Acta Paulista As competéncias do graduado em enfermagem: percepcdes 2006

CAC de enfermeiros e docentes

Bueno FMG, Queiroz Rev. Bras. Enfermagem O enfermeiro e a construcdo da autonomia profissional no 2006

MS processo de cuidar

Arone EM, Cunha Rev. Bras. Enfermagem Avaliacao tecnolégica como competéncia do enfermeiro: reflexdes 2006

ICKO e pressupostos no cendrio da ciéncia e tecnologia

TruppeL TC, Maftum Rev. Rene Prética assistencial de enfermagem em unidade de terapia 2008

MA, Labronici LM, intensiva sustentada no referencial tedrico de Horta

Meier MJ

Garcia TR, Nébrega Rev. Esc Anna Nery Processo de enfermagem: da teoria a pratica assistencial 2009

MML e de pesquisa

Lucchese R, Barros S Rev. Esc. Enfermagem A constituicdo de competéncias na formagao e na pratica do 2009

USP enfermeiro em salde mental

Erdmann Rev. Bras. Enfermagem A visibilidade da profissdo de enfermeiro: reconhecendo 2009

AL,Fernandes JV,Melo conquistas e lacunas

C,Carvalho

BR,Menezes Q,Freitas

R, Emarinony

E,Backes MTS

Dell’ Acqua Rev. Esc Enfermagem Planejamento do ensino em enfermagem: intengdes 2009

MCQ,Miyadahira AMK, UsP educativas e competéncias clinicas

Ide CAC

Fontes WD, Leadebal Rev. Rene Competéncias para aplicagéo do processo de enfermagem: 2010

ODCP, Ferreira JA autoavaliacao de discentes concluintes do curso de graduagéo

Brusamolin L, Rev .Enfermagem UFPE A utilizag@o das competéncias gerenciais por enfermeiros de um 2010

Montezeli JH, Peres pronto atendimento hospitalar

AM

Kawata LS, Mishima Rev. Esc Enfermagem Atributos mobilizados pela enfermeira na Salde da Familia: | 2011

SM, Chirelli MQ, USP aproximagdo aos desempenhos na construcdo da competéncia

Pereira MJB, gerencia

Matumoto S,Fortuna

CM

Quadro 2 — Distribui¢éo dos artigos localizados nas bases de dados LILACS, BDENFe SciELO desenvolvidos por
enfermeiros sobre o tema competéncias profissionais e processo de enfermagem, de acordo com autores, publicacao,
titulo, ano.



6.2.5 Apresentacgéo dos resultados

A apresentacdo dos resultados do estudo deu-se, mediante a
elaboracdo de quadros, englobando os 14 artigos nas trés bases de dados
pesquisadas, constituindo a amostra definitiva. Embora esse tipo de pesquisa
n&o necessite de aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se
utilizou de dados de livre acesso, 0S compromissos éticos constituiram-se em
manter a fidedignidade das idéias dos autores analisados em suas respectivas

obras e que foram referenciadas.

7. Resultados e Discusséao

Na base de dados LILACS, com a primeira combinacao dos descritores
“competéncia profissional” e “enfermagem”, obteve-se um total de 118
estudos, sendo que apenas 5 artigos foram selecionados, pois 8 artigos eram
em inglés, 25 em espanhol, 64 ndo apresentavam relacdo direta com a
tematica, 7 eram teses e 9 artigos, cujos resumos nao se encontravam
disponiveis. Na composicdo dos demais descritores “processos de
enfermagem” e “pratica profissional” obteve-se um total de 14 estudos,
sendo apenas 2 artigos selecionados, pois 1 era tese, em 5 artigos 0s resumos
ndo se encontravam disponiveis, 2 estavam em espanhol e 4 néo
apresentavam relacdo direta com a tematica. Ao todo, da base de dados
LILACS, de um total de 132 estudos, apenas 7 artigos foram selecionados.

Na base de dados BDENF, com a primeira combinagédo dos descritores,
obteve-se o total de 74 estudos, sendo que apenas 1 artigo foi selecionado,
pois 4 artigos estavam em inglés, 1 em espanhol, 56 ndo apresentavam
relacdo direta com a tematica, 3 eram teses, em 5 0s textos completos ndo se
encontravam disponiveis e 4 ja haviam sido selecionados na base de dados
LILACS, ou seja, estavam repetidos. Na segunda composi¢cao dos descritores,
obteve-se um total de 12 estudos, apenas 1 artigo foi selecionado, pois 1 era
tese, em 4 artigos os textos completos ndo se encontravam disponiveis, 1 era
em espanhol, 4 ndo apresentavam relacdo direta com a tematica, 1 j4 havia

sido selecionado na base de dados LILACS e lartigo, cuja tematica era
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pertinente, o texto estava em portugués, porém, a pesquisa foi realizada no

México, portanto, ndo no cenario brasileiro. Ao todo, da base de dados BDENF,

foram selecionados apenas 2 artigos, de um total de 86 estudos.

Na base de dados SciELO, com a primeira combinacdo dos descritores,

obteve-se um total de 31 estudos, sendo que somente 5 artigos foram

selecionados, pois 3 artigos eram em inglés, 22 ndo apresentavam relagao

direta com a tematica, 1 ja havia sido selecionado nas base de dados LILACS e

BDENF, ou seja, estava repetido. Na segunda composicdo dos descritores,

obteve-se um total de 2 artigos, sendo que apenas 1 artigo foi selecionado,

pois o outro era em espanhol. Ao todo, da base de dados Scielo, foram

selecionados apenas 5 artigos, de um total de 33 estudos.

No Quadro 3, apresenta-se o total dos estudos encontrados e os artigos

selecionados, com base nos critérios de inclusdo/exclusdao, de acordo com a

respectiva base de dados.

Base de Dados Total Selecionados
LILACS 132 7
BDENF 86 2
SCIELO 33 5
TOTAL 251 14

Quadro 3 — Distribuicéo dos artigos de acordo com a base de dados LILACS, BDENFe SciELO.

Para visibilidade e melhor compreensdo dos achados, o quadro 4

contempla todas as obras selecionadas, articulando os descritores. Os artigos

Nery

assistencial
e de pesquisa

foram numerados por sequéncia, em numeracao romana (I, 11, lll... XIV).
Ne Autor Base de Periédico Titulo Ano
dados
| Almeida MA LILACS Rev. Gaucha Concepgdes de discentes e docentes sobre a 2004
Enfermagem competéncia na enfermagem
1] Almeida MA LILACS Rev Bras Competéncias e o0 processo ensino-aprendizagem do 2004
Enfermagem diagndstico de enfermagem
11l Vale EG,Guedes MVC LILACS Rev. Bras Competéncias e habilidades no ensino de 2004
Enfermagem administragdo em enfermagem a luz das diretrizes
curriculares nacionais
\% Kawata LS, Mishima SM, Chirelli | LILACS Rev. Esc Atributos mobilizados pela enfermeira na Salde da | 2011
MQ, Pereira MJB, Matumoto Enfermagem Familia: aproximacéo aos desempenhos na construcéo
S,Fortuna CM USP da competéncia gerencia
\% Garcia TR, N6brega MML LILACS Rev. Esc Anna Processo de enfermagem: da teoria a préatica 2009
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Vi TruppeL TC, Maftum MA, LILACS Rev. Rene Pratica assistencial de enfermagem em unidade de 2008
Labronici LM, Meier MJ terapia intensiva
Sustentada no referencial teérico de horta
Vil Fontes WD, Leadebal ODCP, LILACS Rev. Rene Competéncias para aplicacao do processo de 2010
Ferreira JA enfermagem: autoavaliagéo de discentes concluintes
do curso de graduagéo
Vil Brusamolin L, Montezeli JH, BDENF Rev A utilizac@o das competéncias gerenciais por 2010
Peres AM .Enfermagem enfermeiros de um pronto atendimento hospitalar
UFPE
IX Domenico EBL, Ide CAC BDENF Rev. Acta As competéncias do graduado em enfermagem: 2006
Paulista percepgdes
de enfermeiros e docentes
X Lucchese R, Barros S SCIELO Rev. Esc. A constituicdo de competéncias na formagéo e na 2009
Enfermagem pratica do enfermeiro em saude mental
USP
Xl Erdmann AL,Fernandes JV,Melo | SCIELO Rev. Bras. A visibilidade da profissao de enfermeiro: 2009
C,Carvalho BR,Menezes Enfermagem reconhecendo conquistas e lacunas
Q,Freitas R, Emarinony
E,Backes MTS
Xl Dell’ Acqua MCQ,Miyadahira SCILEO Rev. Esc Planejamento do ensino em enfermagem: intengGes 2009
AMK, Ide CAC Enfermagem educativas e competéncias clinicas
USP
Xl Bueno FMG, Queiroz MS SCIELO Rev. Bras. O enfermeiro e a construcdo da autonomia profissional 2006
Enfermagem no processo de cuidar
XIV | Arone EM, Cunha ICKO SCIELO Rev. Bras. Avaliacéo tecnolégica como competéncia do 2006
Enfermagem enfermeiro: reflexdes e pressupostos no cenario da
ciéncia e tecnologia

Quadro 4 - Distribuicdo dos estudos desenvolvidos por enfermeiros sobre o tema competéncias profissionais e
processo de enfermagem, de acordo com autores,local de acesso,publicagao, titulo, ano.

Com relacdo aos periodicos pesquisados, a maioria dos artigos

selecionados foi publicada na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn),

seguido da Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP), ambas

revistas de grande importancia no cenario nacional para a divulgacdo da

producdo de conhecimento da enfermagem, conforme apresentado no Quadro

5.

Periddico

Rev. Bras. Enfermagem

Rev. Esc. Enfermagem USP

Rev. Rene

Rev. Gaucha Enfermagem

Rev. Acta Paulista

PR N W o] 3

Rev. Esc Anna Nery

Rev .Enfermagem UFPE

TOTAL

14

Quadro 5- Distribui¢é@o dos artigos de acordo com o de periddico e quantidade.
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Em relacdo ao numero e ano de publicacdo dos artigos, no Quadro 6,

pode-se averiguar que os estudos referentes as tematicas competéncias

profissionais e Processo de Enfermagem estéo distribuidos na faixa temporal

em 7 publicacfes (50%) até 2008, e a outra metade (50%) até 2011, nos anos
de 2001, 2002, 2003, 2005 e 2007 néo foram encontradas publicacbes que

atendessem aos critérios de inclusao e exclusao.

Ano

uamero

2004

2006

2008

2009

2010

N
3
3
1
4
2

2011

1

Quadro 6- Distribuicao dos artigos, conforme ano de publicacéo.

De forma geral, na sintese dos dados, através de quadro sindpticos,

pode-se observar no quadro 7, 0s objetivos e abordagem metodolégica dos

artigos selecionados que, no que se refere a abordagem metodolégica dos

diferentes artigos, a maioria corresponde a pesquisas qualitativas (57,1% - 8

artigos), o que demonstra e confirma a forte influéncia das pesquisas sociais

nos estudos em Enfermagem como Ciéncia, seguidas de relatos de experiéncia

(21,4% - 3 artigos), artigos de reflexdo (14,2% - 2 artigos) e pesquisa

quantitativa (7,1% - 1 artigo).

Autor Objetivo Abordagem

Almeida MA Relacionar as concepcdes que discentes e docentes possuem Qualitativa
sobre competéncias com o0 processo ensino aprendizagem do
diagnostico de enfermagem

Almeida MA Identificar e contextualizar as concepcdes de discentes e docentes Qualitativa
sobre a competéncia na enfermagem

Vale EG,Guedes MVC Refletir sobre competéncias e habilidades no ensino de Artigo de
administracdo em enfermagem, tomando por base as Reflexao
Diretrizes Curriculares Nacionais, que constituem o documento
norteador da educacao universitaria de enfermagem no Brasil.

Kawata LS, Mishima SM, Identificar e analisar os atributos (conhecimentos, habilidades e Qualitativa

Chirelli MQ, Pereira MJB,
Matumoto S,Fortuna CM

atitudes) mobilizados nas situacdes de trabalho e que
caracterizam os desempenho das enfermeiras na area de
competéncia gerencial na Saude da Familia
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Garcia TR, Nébrega MML Sintetizar da evolucé&o do conceito de Processo de Relato de
Enfermagem apresentar exemplos de estudos em que se experiéncia
vinculam os elementos da
préatica profissional

TruppeL TC, Maftum MA, Vivenciar o cuidado de enfermagem a partir do modelo Relato de

Labronici LM, Meier MJ conceitual de Horta e identificar as in-fluéncias do modelo experiéncia
conceitual de Horta na prética assistencial de enfermagem

Fontes WD, Leadebal ODCP, Investigar as competéncias, conhecimento e habilidade, de Quantitativa

Ferreira JA discentes concluintes da graduagéo para a aplicagéo do
processo de enfermagem

Brusamolin L, Montezeli JH, Verificar a utilizacdo de competéncias gerenciais por Qualitativa

Peres AM enfermeiros que atuam em um pronto atendimento de um hospital
privado de Curitiba

Domenico EBL, Ide CAC Identificar as competéncias de graduados em enfermagem e os Qualitativa
fatores que interferem no exercicio dessas competéncias

Lucchese R, Barros S Analisar a representagéo dos sujeitos da pesquisa sobre Qualitativa
competéncia em satde mental

Erdmann AL,Fernandes Refletir e discutir sobre as conquistas e lacunas que refletem na Relato de

JV,Melo C,Carvalho visibilidade da profissdo do enfermeiro/enfermagem experiéncia

BR,Menezes Q,Freitas R,

Emarinony E,Backes MTS

Dell’ Acqua MCQ,Miyadahira Caracterizar numa visao longitudinal, a constituicdo das Qualitativa

AMK, Ide CAC competéncias assistenciais nos cursos de graduacéo de
Enfermagem os planos de ensino.

Bueno FMG, Queiroz MS Contribuir e analisar alguns fatores que interferem na qualidade da Qualitativa
pratica de enfermagem, principalmente no que diz respeito ao agir
do profissional enfermeiro no processo de cuidar

Arone EM, Cunha ICKO Evidenciar os conceitos e pressupostos sobre a tematica Artigo de
da avaliag&o tecnolégica como competéncia do enfermeiro Reflex&o
gestor

Quadro 7- Distribuicdo dos artigos desenvolvidos por enfermeiros sobre o tema competéncias profissionais e processo
de enfermagem, de acordo autores,objetivo e abordagem metodoldgica.

Com relacdo a profissdo dos autores, a maioria € enfermeiro e todos
com poés-graduacdo. Apenas um era antropologo, mas professor da Pos-
Graduacdo em Enfermagem. Dois artigos apenas identificavam a universidade
de origem, ndo descriminando a profissao ou titulagdo dos autores.

A partir desses resultados apresentados, pode-se fazer uma sintese dos
enfoques dos estudos, que abordam as competéncias e o0 Processo de
Enfermagem. O Quadro 8 apresenta os diferentes enfoques dados pelos
autores. Pode-se perceber que, em relagdo as competéncias, os achados
foram bastante diversificados. A maioria focou nas recomendacgdes das DNC,
64,2% (9), seguido de competéncias para realizar o Processo de Enfermagem,
25,5% (4); a Competéncia Clinica e de Relacionamento Interpessoal tiveram
21,4% (3); a Competéncia Humanistica com 14,2% (2); e o restante das outras
competéncias teve 7,1% cada uma (1). Essa comparacdo entre os dados
evidencia que a producdo da maioria dos trabalhos € norteada por aspectos

amplos que balizam os cursos de Enfermagem, conforme as recomendacodes
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das DNC. Competéncias mais especificas da atuacdo do enfermeiro como

competéncias humanistica, clinica, politicas entre outras, ainda necessitam

serem melhores exploradas por pesquisas de campo,

dimensionar atuacdo da enfermagem em seus diversos segmentos.

onde se pode

Enfoque para as competéncias e o PE

Identificac&o dos artigos

Competéncia descritas DCN, e/ ou algumas
delas (atencdo a saude, tomada de deciséo,
comunicacdao,lideranca,administracao/
gerenciamento, educacao permanente)

v

XV

Vil

XIII

Competéncia Politica e empreededorismo social

Competéncias para o PE (habilidades e
conhecimento)

Vi

X

Competéncia Clinica

Xl

Competéncias para Avaliacdo Tecnoldgica

Competéncia Cientifica (técnico-cientifica)

Competéncia Humanistica

Competéncia de Administracdo do Tempo

Competéncia de Relacionamento Interpessoal

Competéncia em Administrar situagdes
Complexas

Competéncia Dialogica

v

Quadro 8- Distribuicdo dos enfoques das competéncias das pesquisas, de acordo com o artigo identificado.

Emergiram, também, resultados reveladores de que essa tematica tao
importante, na sua maioria, foi estudada, tendo como sujeitos docentes e/ou
discentes, que estdo no meio universitario, em gue 0s processos de ensino e
aprendizagem sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais e o Processo de
Enfermagem sé&o fortemente vivenciados e pesquisados.

Conforme o Quadro 9, pode-se identificar que a maioria dos sujeitos
pesquisados nos estudos analisados sado 28,5 % (4) de docentes e (ou)
discentes, 21,4% (3) artigos de reflexdo e/ou relato de experiéncia, 21,4 % (3)
somente enfermeiros, 14,2% (2) de discentes e enfermeiros, 7,1% (1) de
pacientes, 7,1% (1) analise de plano de ensino, 0 que demonstra uma

concentracdo em artigos de pesquisas que buscam a producdo do
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no ambito académico, por docentes e/ou discentes, seguidos

de artigos de reflex8es da pratica.

Abordagem Titulo Publico
Alvo- Amostra
Qualitativa Concepcdes de discentes e docentes sobre a competéncia | 11 discentes
na enfermagem 10 docentes
Qualitativa Competéncias e o0 processo ensino-aprendizagem do | 11 discente
diagndstico de enfermagem 10 docentes
Artigo de | Competéncias e habilidades no ensino de administracdo em
Reflexdo enfermagem a luz das diretrizes curriculares nacionais
Qualitativa Atributos mobilizados pela enfermeira na Saude da Familia: | 4 enfermeiras
aproximagdo aos desempenhos na construgdo da
competéncia gerencia
Relato de | Processo de enfermagem: da teoria a pratica assistencial
experiéncia e de pesquisa
Relato de | Préatica assistencial de enfermagem em unidade de terapia | 20 pacientes
experiéncia intensiva
Sustentada no referencial tedrico de Horta
Quantitativa Competéncias para aplicacdo do processo de enfermagem: | 3 (IES) Instituicbes
autoavaliagdo de discentes concluintes do curso de | de Ensino
graduagao Superior-
97 discentes
Quialitativa A utilizagdo das competéncias gerenciais por enfermeiros de | 6 enfermeiros
um pronto atendimento hospitalar
Qualitativa As competéncias do graduado em enfermagem: percep¢des | 7 enfermeiros
de enfermeiros e docentes 12 docentes de
graduagdo em
enfermagem
Quialitativa A constituicdo de competéncias na formagédo e na pratica do | 4 docentes
enfermeiro em satde mental 4 enfermeiras
Relato de | A visibilidade da profissdo de enfermeiro: reconhecendo | 6 discentes
experiéncia conguistas e lacunas
Quialitativa Planejamento do ensino em enfermagem: intencdes | 9 planos de
educativas e competéncias clinicas ensino
Quialitativa O enfermeiro e a construgdo da autonomia profissional no | 3 enfermeiros
processo de cuidar
Artigo de | Avaliagdo tecnolégica como competéncia do enfermeiro:
Reflexao reflexdes e pressupostos no cenario da ciéncia e tecnologia

Quadro 9- Distribuicéo dos artigos, de acordo com abordagem metodolégica, titulo e sujeitos.

A concepcéo de competéncias profissionais gerais e especificas para a

enfermagem envolve preceitos como conhecimento, experiéncia e valores

pessoais e tem diferentes significacbes, que remetem para o desempenho de

uma funcdo. Sintetizando, a enfermeira possui diversas competéncias que se

interconectam (ALMEIDA, 2004). Nessa perspectiva, podemos explicitar, no

quadro 10, as dimensdes que foram identificadas por docentes, discentes e

enfermeiros, em diferentes estudos.

Autor

Dimensdes de competéncias

Abordagem

Almeida MA(2002,2004)

relacionamento interpessoal, educacional e sécio politica

Aborda competéncia técnico-cientifica, humanistica, comunicativa,

Qualitativa

Vale EG,Guedes
MVC(2004)

Aborda todas as DCN,
administracao

com énfase no Gerenciamento e

Artigo de Reflexédo
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Kawata LS, Mishima SM, | Aborda a competéncia dialégica que é a capacidade ou atributos Qualitativa
Chirelli MQ, Pereira cognitivo, psicomotores e afetivos em combinacéo, relacionado ao
MJB, Matumoto mundo de trabalho e a formacéo para o desenvolvimento para das
S,Fortuna CM(2011) praticas profissionais, no contexto da competéncia gerencial na

Saude da Familia
Garcia TR, Nébrega Aborda o Processo de Enfermagem e sua evolugdo do mesmo Relato de
MML(2009) apresentando preceitos para seu desenvolvimento, conhecimento experiéncia

pessoal dos agentes de enfermagem sobre as necessidades dos

seres humanos,raciocinio l6gico; o uso de novas e avangadas

tecnologias; a empatia;a experiéncia, habilidade e autenticidade no

relacionamento interpessoal; a pericia ou destreza manual no

desempenho das a¢Ges de cuidado; o comportamento ético, a

sensibilidade e a expresséo de emocdes tais como compaixao e

solidariedade humanas.
TruppeL TC, Maftum Aborda o Processo de Enfermagem sob o modelo conceitual de Relato de
MA, Labronici LM, Meier | Horta na prética assistencial de enfermagem, enfatizando as experiéncia
MJ(2008) tomadas de decisdes e as a¢bes pelo enfermeiro com o respaldo

tedrico.
Fontes WD, Leadebal Aborda as competéncias de conhecimento e habilidade para a Quantitativa
ODCP, Ferreira aplicacéo do processo de enfermagem e de suas etapas.
JA(2010)
Brusamolin L, Montezeli Aborda algumas das competéncias compostas nas DCN: atengdo a Qualitativa
JH, Peres AM(2010) salde, tomada de decisédo, comunicagao, lideranga,

administra¢&@o/gerenciamento e administracéo do tempo.
Domenico EBL, Ide Aborda as competéncias Clinica/Assistencial, Gerenciamento de Qualitativa
CAC(2006) Unidade e de Pessoas,Investigacdo e Pesquisa e Ensino.
Lucchese R, Barros Aborda a competéncia em administrar situagdo complexa, no ambito Qualitativa
S(2009) da Saude Mental.
Erdmann AL,Fernandes Aborda competéncia politica e empreendedorismo social em relagdo Relato de
JV,Melo C,Carvalho a visibilidade profissional. experiéncia
BR,Menezes Q,Freitas
R, Emarinony E,Backes
MTS(2009)
Dell’ Acqua Aborda constituicdo da competéncia clinica com base nos planos de Qualitativa
MCQ,Miyadahira AMK, ensino das disciplinas no curso de graduacéo de Enfermagem.
Ide CAC(2009)
Bueno FMG, Queiroz Aborda autonomia profissional frente as suas competéncias no Qualitativa
MS(2006) desenvolvimento de sua atividades diérias.
Arone EM, Cunha Aborda a competéncia gerencial para as avaliagdes tecnoldgicas do Artigo de
ICKO(2006) mercado de trabalho. Reflexao

Quadro 10- Distribuigao dos artigos, de acordo com autores, dimensdes de competéncias e abordagem metodologica.

Salienta-se que o enfermeiro, no que tange as competéncias
profissionais, demonstra inGmeras facetas, principalmente, em relacdo ao local
de atuacdo. Mesmo que se tenha uma formagéo generalista, a capacidade em
desenvolver as dimensdes de competéncias nas situacdes da pratica em
diferentes areas é notoria, nesse trabalho, nos mais diferentes ambitos,
desvelando, assim, competéncias nas areas hospitalar, de saude mental, de
saude publica, entre outras.

A construcdo das competéncias profissionais ficou evidenciada nos
estudos analisados, por meio das manifestacbes de discentes, docentes e
enfermeiros, conforme o Quadro 11, acerca dos enfoques das competéncias e

o Processo de Enfermagem na pratica profissional.
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Autores Enfoques das Competéncias e o Processo de Enfermagem na pratica profissional
ALMEIDA 2004, DELL’ACQUA; | Necessidade de mudancas do paradigma da pedagogia tradicional, persistente no ensino
MIYADAHIRA; IDE, 2009; VALE; | daenfermagem
GUEDES, 2004; LUCCHESE;
BARROS, 2009; FONTES;

LEADEBAL; FERREIRA, 2010

LUCCHESE; BARROS, 2009

Mobilizar a constru¢do de competéncias para administrar situacdes complexas que
englobem, primordialmente, a tomada de decisdo com saberes e habilidades.

DOMENICO; IDE, 2006

Prover recursos materiais e humanos, oriundos da estrutura organizacional e subsidiados
pela instituicdo podem otimizar as a¢6es da enfermeira

ERDMANN; FERNANDES; MELO;
CARVALHO; MENEZES; FREITAS;
EMARINO; BACKES, 2009

Assumir entre os préprios profissionais postura diferenciada e inovadora, procurando,
dentro das suas competéncias, delimitar a representacéo social da profissdo.

DELL'ACQUA; MIYADAHIRA,;
2009

IDE,

Transpor praticas didaticas, para que se aprimorem as competéncias clinicas, de maneira
integralizadora, através de elaboracdo e validagdo de projetos assistenciais, reflexdo e
analise de situagdes complexas.

BUENO; QUEIROZ, 2006

Apropriar-se devidamente da competéncia clinica o cuidado o paciente e posicionamento
frente as questdes dilematicas da profisséo

ARONE; CUNHA, 2006

Atentar para mudancas e inovagdes tecnolégicas do mercado de servigos em salde para,
assim, incorporar as tendéncias de inovagdes tecnoldgicas (re)significando o seu proprio
fazer, para melhor atender e prestar assisténcia ao paciente

VALE; GUEDES, 2004

Aprimorar competéncias e habilidades especificas na &rea do gerenciamento e
administragdo em enfermagem como importante para o processo e formagao do enfermeiro
enfatizando abordagens de condutas técnico-cientificas, ético-politicas, sé6cio-educativas
com que corroborem o processo de trabalho da enfermagem-salde, de maneira que possa
desenvolver um trabalho interdisciplinar, na instituicdo onde futuramente vier a atuar.

KAWATA;  MISHIMA;  CHIRELLI;
PEREIRA; MATUMOTO; FORTUNA,
2011.

Desenvolver através da competéncia dialégica e atributos cognitivos, psicomotores e
afetivos, onde as praticas profissionais se desenvolvem, possibilitando uma mudanc¢a no
paradigma do modelo assistencial vigente, 0 médico-hegemonico através do didlogo e da
competéncia de lideranga e educativa voltada para o mundo do trabalho problematizar os
objetivos que se almejam alcancar

BRUSAMOLIN; MONTEZELI; PERES,
2010

Percepcéo do tempo para desenvolver as atividades durante o seu turno de trabalho para,
assim, mentalmente, organizar suas atividades diarias de cuidado aos pacientes,
superviséo, resolucéo de problemas, acdes burocratico-administrativas e intercorréncias
imprevistas.

ALMEIDA, 2004.

Desenvolver na graduagao competéncia técnico-cientifica, norteada por uma base
humanistica, com a incorporagdo de valores éticos no cuidado, do relacionamento
interpessoal com a equipe multidisciplinar, e da relacdo docente-discente.

GARCIA; NOBREGA, 2009

Adotar o Processo de Enfermagem na pratica profissional, no ensino da enfermagem, na
geréncia/administracdo ou na pesquisa, assim (re)significar as concepgdes, para buscar
consolidar novos horizontes.

TRUPPEL; MAFTUM; LABRONICI; | Amparar a tomada de decisdes através do PE, oportunizando sustentagdo e direcionamento
MEIER, 2008 para implementacéo de cuidados prescritos pelo enfermeiro.

FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, | Mobilizacdo de competéncias articuladas entre z conhecimentos, habilidades e atitudes
2010 para que o PE seja efetivamente utilizado como instrumento metodolégico destinado para o

cuidado.

Quadro 11 - Distribuicdo dos artigos, de acordo com autores e enfoque das competéncias e o Processo de
Enfermagem na pratica profissional.

7.1 CARACTERIZACAO DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

A partir da analise dos enfoques dos diferentes artigos, pode-se

perceber que ha necessidade de mudancas do paradigma da pedagogia

tradicional, persistente no ensino da enfermagem, demonstrando, assim, que

ainda hd um descompasso entre a formacao e a pratica assistencial. Transpor

didaticamente as limitacdes no aprendizado da enfermagem, para mudancas, a

7

priori ndo é uma tarefa simples, requer envolvimento de ambas as partes,
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aluno, professor e enfermeiros assistenciais (ALMEIDA, 2004; DELL’ACQUA;
MIYADAHIRA; IDE, 2009; VALE; GUEDES, 2004; LUCCHESE; BARROS,
2009; FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010). Principalmente, no
investimento e na busca de estratégias problematizadoras, que desenvolvam,
desse modo, 0 pensamento critico, questionador e ético, propiciando uma
aprendizagem transformadora, mas, ndo dissociando a construgéo do saber
com as competéncias para a atuacdo pratica assistencial do enfermeiro
(DELL’ACQUA; MIYADAHIRA; IDE, 2009; LUCCHESE; BARROS, 2009).

Em estudo realizado na UFRGS, universidade publica do sul do Brasil,
com discentes e docentes, algumas estratégias, para que estas competéncias
convertam-se em autonomia e reconhecimento na profissdo, foram
explicitadas: devem iniciar na graduagcédo, com a participacéo coletiva do aluno
em projetos, instigando o seu pensamento reflexivo e critico. E necessario,
também, o equilibrio de uma pedagogia, que ndo seja focada no saber
inquestionavel, na figura do professor, nem demasiadamente centralizada no
aluno com liberdade excessiva, permitindo, entdo, (re)construcdo do
conhecimento, através de uma pedagogia democratica (ALMEIDA, 2004).

Em outra visdo, para realmente se deixar de lado a pedagogia
tradicional, tecnicista, envolvendo a¢des de carater prescritivo, no ambito da
saude mental, o desenvolvimento da atencdo psicossocial € necessario,
mobilizando a construcdo de competéncias para administrar situacdes
complexas que englobem, primordialmente, a tomada de decis&o com saberes
e habilidades. Quando essas competéncias estdo corroboradas, na graduacéo,
por docentes que oferecam amparo, postura empatica, com seguranca
estrutural e emocional, principalmente, diante dos enfrentamentos de situacdes
desafiadoras, relacionadas a pacientes com algum tipo de transtorno mental ou
dependéncia quimica, favorecem a construcdo da competéncia de adequar-se
a situacao vivida (LUCCHESE; BARROS, 2009).

A academia podera contribuir, através do fornecimento de informacdes e
estimulos aos discentes para a aquisicdo de competéncias que impulsionem o
desenvolvimento de atribuicbes, em qualquer nivel de atuacdo, despertando,
assim, para o empreendedorismo social como a competéncia politica, em prol
de melhores praticas de saude. Para tanto, € necessario que 0s proprios

profissionais assumam uma postura diferenciada e inovadora, procurando,
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dentro das suas competéncias, delimitar a representacao social da profisséo.
Destarte, o discente devera, desde a graduacao, adquirir uma visdo ampliada,
em busca da competéncia politica, para a adocao de estratégias que valorizem
a enfermagem em seus diversos campos de atuacdo (ERDMANN;
FERNANDES; MELO; CARVALHO; MENEZES; FREITAS; EMARINO;
BACKES, 2009).

Em analise dos conteudos programaticos do Curso de Enfermagem de
uma Universidade da regido sudeste, foram averiguadas fragilidades na
construcdo das competéncias clinicas, demonstrando, assim, que sua
construcdo permeia as disciplinas, de forma fragmentada entre os dominios
técnicos e clinicas especificas, sendo administrados em tempos e espagos
diferentes entre as disciplinas. Averiguou-se, também, que o0s elementos
potencializadores de competéncias sdo pouco mobilizados entre os discentes,
como o julgamento critico e o raciocinio clinico. Ainda nesse estudo, ndo se
pdde observar a integracdo de um ensino de uma clinica ampliada, articulando
diferentes abordagens. Na organizacdo dos conteudos, hd uma vinculacéo
expressiva do fisiopatoldgico e a Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
como norteadora do cuidado, é pouco explorada, principalmente, na visao
sociolégica que, possivelmente, fortaleceria as bases conceituais da
Enfermagem, emergindo, assim, a necessidade de maior associacdo com as
teorias do conhecimento, de referenciais filos6ficos e, também, de outros
conteddos relacionados & prética de cuidar e ao seu significado como
fenémeno (DELL’ACQUA; MIYADAHIRA; IDE, 2009).

Ha caréncia de processos que impulsionem docentes para novos
desafios, podendo, assim, transpor praticas didaticas, para que se aprimorem
as competéncias clinicas, de maneira integralizadora, através de elaboracéo e
validacéo de projetos assistenciais, reflexdo e analise de situagcdes complexas,
gue exijam a tomada de decisdo clinica e que estejam primordialmente
préximas das realidades dos discentes (DELL’ACQUA; MIYADAHIRA; IDE,
2009).

Em estudo realizado com docentes doutores e enfermeiros, destacam-se
de modo geral como facilidades para exercer as competéncias: recursos
materiais e humanos, oriundos da estrutura organizacional e subsidiados pela

instituicdo para, assim, otimizar as acdes da enfermeira. Ja, em unidades de
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maior complexidade, a proximidade com a equipe médica pode vir a auxiliar em
situacdes clinicas graves, em que a tomada de decisdo deve ser precisa e
satisfatoria, revelando, desse modo, uma clinica conjunta; o cultivo da
capacidade e a valorizacdo da comunicacdo efetiva podem repercutir em
relacionamentos interpessoais benéficos, que permitam o exercicio das
competéncias do enfermeiro (DOMENICO; IDE, 2006).

Outro estudo realizado com enfermeiros de um grande centro de saude
ratificou entre os sujeitos que a autonomia s6 é possivel, se o enfermeiro
apropriar-se devidamente de sua competéncia clinica que, no caso,
evidentemente, é como deve ser cuidado o paciente. Nessa andlise, pode-se
perceber que as atividades burocratico-administrativas ndo sdo consideradas
como parte essencial do trabalho do enfermeiro e provedoras de autonomia.
Essas atividades, muitas vezes impostas pela instituicdo, subutilizam o trabalho
do enfermeiro, podendo perfeitamente ser delegadas a outros, ocasionando,
assim, a nao priorizacdo das acfes de cuidados do enfermeiro. Mas o que
parece ser mais alarmante é a passividade com que o0s enfermeiros
posicionam-se, frente a essas questbes dilematicas (BUENO; QUEIROZ,
2006).

Reforcando a abordagem das recomendacdes das DCN, destacam-se
as competéncias e habilidades especificas para a area do gerenciamento e
administracdo em enfermagem como importante para o processo e formacéo
do enfermeiro. Principalmente na area de administracdo em enfermagem, as
abordagens de condutas técnico-cientificas, ético-politicas, socio-educativas,
devem ser enfatizadas. Dessa forma, o discente podera exercer, no seu futuro
profissional, um maior reconhecimento de que a saude é um direito de todos e
gue sua atuacéo devera primar pela garantia de qualidade na assisténcia, em
todos os niveis de atencdo a saude, gerenciando, organizando o0 processo de
trabalho da enfermagem-salde, de maneira que possa desenvolver um
trabalho interdisciplinar, na instituicdo onde futuramente vier a atuar (VALE;
GUEDES, 2004).

Cabe acenar para uma observacgao pertinente, em que as competéncias
elencadas, nesse estudo, referentes as DCN, oportunizaram um olhar
diferenciado, embora atinjam grande parte dos interesses da enfermagem

como profissdo. Em seu conteudo, suscitam criticas, no que se refere a sua
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compreensao e implementacgdo, possivelmente, pelo carater tecnicista e a idéia
de qualificagdo vinculada ao modelo de organizacdo capitalista do trabalho
que, em alguns pontos, apresentam-se de forma subjetiva, podendo dar
margem a multiplas interpretacdes (VALE; GUEDES, 2004).

As competéncias do enfermeiro estdo, também, sendo direcionadas para
diversas é&reas. Desse modo, as tendéncias gerenciais demonstram o
desenvolvimento nas organizacdes que investem em capital humano para a
aguisicdo e incorporacdo de novos paradigmas de conhecimento e
aprendizagem nos contextos da saude, social, cientifico e econdmico,
embasado em praticas administrativas flexiveis, participativas. A enfermagem,
por sua vez, € um grupo profissional expressivo. Cabe, entdo, atentar para
mudancas e inovacfes tecnoldgicas do mercado de servicos em saude para,
assim, incorporar as tendéncias de inovacdes tecnoldgicas- (re)significando o
seu proprio fazer, para melhor atender e prestar assisténcia ao paciente
(ARONE; CUNHA, 2006).

Concerne ao enfermeiro o desenvolvimento das avaliacdes tecnolégicas
como uma ferramenta para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, de
forma competente, buscando, no que se refere a tecnologia hospitalar desde
avaliacbes de equipamentos para a otimizagcdo da pratica clinica, até
supervisdo, coordenacdo, treinamento da equipe de enfermagem, pois lidera
um grupo expressivo que esta envolvido na assisténcia direta. A avaliacao
tecnologica requer selecdo e aquisicdo de um determinado equipamento e sua
aplicacao na pratica clinica, além de planejamento estratégico, juntamente com
a equipe multiprofissional, médicos e engenheiros clinicos (ARONE; CUNHA,
2006).

Outra publicacdo analisada ressalta que as competéncias cientifica,
ética e politica sdo indispensaveis para a autonomia cientifica, na utilizacdo de
recursos tecnolégicos (DOMENICO; IDE, 2006). Em outro estudo realizado
com enfermeiras do Programa da Saude da Familia, constatou-se a
competéncia dialdgica, que se refere ao desenvolvimento de capacidades e
atributos cognitivos, psicomotores e afetivos, no mundo do trabalho, onde as
praticas profissionais se desenvolvem, possibilitando uma mudanga no
paradigma do modelo assistencial vigente, o médico-hegemonico, pois revela,
principalmente, o uso de tecnologias leves, que tratam dos processos
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intercessores, relacionais, demonstrando um predominio da competéncia do
trabalho em conjunto entre as enfermeiras e a equipe de saude, para a
coordenacdo e diretriz da assisténcia em saude; e, também, o uso de
tecnologias leve-duras, que se referem ao conhecimento técnico (KAWATA,
MISHIMA; CHIRELLI; PEREIRA; MATUMOTO; FORTUNA, 2011).

7.1.1 DIFICULDADES NO EXERCICIO DAS COMPETENCIAS

As publicacbes analisadas trouxeram expressivos pontos negativos
para o desenvolvimento das competéncias, demonstrando que o enfermeiro
age de forma acritica e passiva, em atencédo aos objetivos controladores das
instituicbes, o que dificulta o exercicio de um trabalho mais autbnomo e criativo.
Observa-se que o “saber médico”, ainda, estad muito institucionalizado e
preconizado no ambito hospitalar e o papel do enfermeiro parece estar
centrado no tratamento da doenca, com pouca autonomia, demonstrando-se
mero coadjuvante, traduzindo-se em fator limitante para a tomada de decisao,
em processos de saude-doenca, (BUENO; QUEIROZ, 2006; ERDMANN et al.,
2009; LUCCHESE; BARROS, 2009; BRUSAMOLIN; MONTEZELI; PERES,
2010).

De forma geral, a submissdo hierarquica hospitalar traz como
consequUéncias a desvalorizagcéo do cuidado realizado pelo enfermeiro e da sua
competéncia educativa para com a promoc¢do da saude. Essa dinamica que
ocorre realca o paradigma mecanicista e capitalista, dentro das institui¢cdes, e
valoriza a competéncia técnica do enfermeiro, diminuindo, assim, as
perspectivas da busca pela autonomia e da sua esséncia: o processo de
cuidar, ja que o saber da enfermagem institucionalizado fica limitado (BUENO;
QUEIROZ, 2006). E necessario modificar as “imagens” ndo condizentes com a
profissdo, (re)significar o imaginario social, com pouca autonomia e, ainda,
estereotipado por uma subalternidade social (ERDMANN et al., 2009).

Cabe a ressalva que essa nova abordagem paradigmatica ja vem sendo
discutida, em diversos segmentos, inclusive no nivel hospitalar, o que parece
ser a possibilidade de contextualizagdo de um trabalho interdisciplinar, ao qual
preceitos de exercicio da liberdade e comunicacdo efetiva promovem uma
assisténcia de qualidade e ética (BUENO; QUEIROZ, 2006). Na realidade, as
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competéncias dos enfermeiros, em seus ambitos de atuagdo sdo contidas,
possivelmente, por for¢cas persuasivas intra e extra-profissionais, dificultando a
legitimidade do exercicio pleno dessas competéncias (DOMENICO; IDE, 2006).

Em estudo desenvolvido com enfermeiros de um Servico de Pronto
Atendimento de um Hospital, comprovou-se que a estrutura organizacional é
fator que influencia o trabalho do enfermeiro, nesta unidade, podendo facilitar
ou dificultar as tomadas de decisGes, refletindo significativamente na
assisténcia prestada. Neste hospital, a competéncia para a tomada de deciséo
mostrou-se limitada a questfes hierarquicas, sendo a estrutura organizacional
persuasoria nesse processo. No exercicio da geréncia, o grau de autonomia
do gerente de enfermagem, para a tomada de decisdo, também se da
conforme seu relacionamento interpessoal e com sua insercdo, dentro da
politica da instituicdo, confirmando um modelo de organizacéo verticalizado e
hierarquizado (BRUSAMOLIN; MONTEZELI; PERES, 2010).

Outra dificuldade expressa é a atuacdo do enfermeiro focada
demasiadamente nas atividades administrativas. Por consequéncia, culminam
na diminuicdo do tempo para a realizacdo do cuidado direto ao paciente, que
fica muito mais a cargo dos técnicos e auxiliares de enfermagem, deflagrando
uma falta de harmonia entre teoria e pratica (FONTES; LEADEBAL;
FERREIRA, 2010).

J&, no processo de formacédo, existe uma lacuna entre a academia, que
persiste no cenario da saude, principalmente, para a enfermagem, com poucas
oportunidades de aprendizagem de convivéncia direta com o paciente, de
procedimentos de enfermagem, fatores esses condicionantes para a
construgdo da competéncia de habilidades. Ainda, nesse prisma de formacéo
das competéncias, € necessario um maior reconhecimento, por parte dos
discentes, da importancia dos técnicos e auxiliares de enfermagem no
processo de implementacdo da assisténcia. Essas conjunturas interferem na
construcdo do desenvolvimento da competéncia de habilidades e atitudes, para
uma pratica profissional de qualidade, diante dos avancos politicos, sociais e
cientificos que a enfermagem moderna exige (FONTES; LEADEBAL;
FERREIRA, 2010).



7.1.2 ESTRATEGIAS NO EXERCICIO DAS COMPETENCIAS

Na propria Enfermagem, foi constatado que, muitas vezes, ha um
predominio de verticalizacdo e imposi¢cao aos subordinados, reflexo do modelo
assistencial e hierarquico vigente. Essa “opressao” desencoraja mudancas na
enfermagem, enquanto conjunto para uma prética reflexiva, critica e educativa
com a equipe e usuarios. Estudos enfatizam que € possivel mudancas, através
de uma comunicacdo efetiva, estabelecendo vinculos de confianca que
envolvam a equipe de enfermagem nas acdes realizadas. Dessa forma, através
do didlogo e da competéncia de lideranca e da competéncia educativa voltada
para o mundo do trabalho, busca-se problematizar os objetivos que se almejam
alcancar, através de uma gestao participativa (KAWATA; MISHIMA; CHIRELLI;
PEREIRA; MATUMOTO; FORTUNA, 2011; BRUSAMOLIN; MONTEZELI;
PERES, 2010).

A lideranca democratica, ancorada no didlogo, foi percebida nesse
estudo como anseio dos membros da equipe de enfermagem, podendo
contribuir para coibir o autoritarismo e a centralizacdo. Foi evidenciado pelos
pesquisadores que, embora os enfermeiros tenham alusdes da formacao de
uma equipe colaborativa, sentem-se desencorajados para uma pratica reflexiva
e critica, quando esbarram em ordens e em uma hierarquia institucionalizada,
deixando em segundo plano a gestdo participativa com a sua equipe, nos
processos de tomada de decisbes (BRUSAMOLIN; MONTEZELI; PERES,
2010).

A competéncia de lideranca esta intrinsecamente ligada a competéncia
de comunicacdo que, por sua vez, implica a articulagdo do enfermeiro em
diferentes setores e com toda equipe de saude. Foi observado que a
comunicacdo da enfermagem, durante a jornada de trabalho, se da
primordialmente entre os enfermeiros, equipe de enfermagem, geréncia de
enfermagem, equipe multiprofissional e pacientes/familiares (BRUSAMOLIN;
MONTEZELI; PERES, 2010).

Concluiu-se que a competéncia comunicativa € expressa de formas
diferentes. Com a equipe de enfermagem, de modo uniforme e efetivo, o que é
facilitado, pois, dentro da dinamica do trabalho da enfermagem, todos

assumem suas respectivas atividades, oportunizando, assim, a troca de
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informagdes de maneira eficaz entre os membros. Com a geréncia de
enfermagem, pOode-se averiguar que a comunicagao ocorre basicamente entre
o enfermeiro coordenador e geréncia de enfermagem, transpondo, assim, seu
carater hierarquico, sem aproximacdes entre a chefia e os integrantes da
equipe de enfermagem. A comunicagdo com a equipe multidisciplinar ocorre,
principalmente, por telefone. Como o estudo foi desenvolvido em Pronto
Atendimento, houve, também, de forma verbal com médicos plantonistas,
essencialmente, para informar os quadros clinicos dos pacientes e solicitacdes
referentes a prescricdes. Ja, com pacientes e familiares, a comunicacdo é
realizada cotidianamente, reforcando ainda mais o desenvolvimento dessa
competéncia comunicativa na enfermagem (BRUSAMOLIN; MONTEZELI;
PERES, 2010).

A qualidade das relacdes interpessoais, principalmente com pacientes,
familiares e membros da equipe de saude, foi apresentada por graduandos
como geradoras de preocupacoes e dificuldades, acrescidas das condicfes de
trabalho (DOMENICO; IDE, 2006).

Uma competéncia observada, em estudo realizado em um Pronto
Atendimento, € que a competéncia de administracdo do tempo que, para o
enfermeiro, € a percepcdo do tempo, durante o seu turno de trabalho para,
assim, mentalmente, organizar suas atividades diarias de cuidado aos
pacientes, supervisdo, resolucdo de problemas, acdes burocratico-
administrativas e intercorréncias imprevistas. Ja que este estudo foi realizado
em unidade de grande movimento, para éxito dessa competéncia, é
fundamental o exercicio da lideranca para a produtividade das acbes de
cuidado desenvolvidas por toda equipe de Enfermagem (BRUSAMOLIN;
MONTEZELI; PERES, 2010).

O desenvolvimento das competéncias requer uma gama de habilidades
para desenvolver acdes e atividades, no que tange a dimensdo educacional,
que se traduz nas habilidades de envolvimento e mobilizacdo de recursos
cognitivos como informacfes e habilidades nos processos de aprendizagem
gue sdo mobilizados para a producdo de novos conhecimentos que convirjam
para a pratica profissional e sua melhoria (VALE; GUEDES, 2004).

Nessa perspectiva, foi constatado que a competéncia técnico-cientifica,

referida por discentes e docentes como tendo seu inicio na graduagcdo e
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centrada no saber fazer, norteada por uma base humanistica, com a
incorporacao de valores éticos no cuidado, do relacionamento interpessoal com
a equipe multidisciplinar, e da relacdo docente-discente. O investimento em
estratégias metacognitivas foi, também, apontado por docentes como
possibilidade de auxilio na construgdo das competéncias, favorecendo o
pensamento critico, reflexivo e estrategista para solugdo de problemas
(ALMEIDA, 2004).

7.2 COMPETENCIAS NECESSARIAS A ADOCAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NA PRATICA PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM -
DIFICULDADES E FACILIDADES

O mundo moderno estd em constantes transformacfes. No ensino da
enfermagem, urge a necessidade cada vez maior da adogdo de um processo
de ensino-aprendizagem proprio da enfermagem que possa promover uma
pratica assistencial de qualidade, como um desafio a ser conquistado pelo
mundo moderno e pela prépria enfermagem. O ensino do Processo de
Enfermagem deve estar voltado para construcdo e consolidacdo das
competéncias profissionais, além de estar concernente com as demandas e 0s
avancos da profissdo (FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010).

Os constantes desafios de implantar o PE agugcam a nossa capacidade
de refletir se, ao longo do tempo, realmente, estivemos adotando o PE na
nossa  pratica  profissional, no ensino da enfermagem, na
geréncia/administracio ou na pesquisa. E fato que é um instrumento ou
modelo metodoldgico extremamente complexo, assim como as necessidades e
mudancas dos seres humanos e de seus cuidados. Além da sua propria
complexidade, uma dificuldade visivel é relativa a formacao profissional dos
componentes da equipe de enfermagem e a organizacdo do processo de
trabalho, além da perspectiva de como a instituicdo entende o cuidado
profissional da enfermagem. Deve-se (re)significar as nossas concepc¢odes, para
buscar consolidar novos horizontes. Afinal, as agbes de cuidar permitem
aprofundar a ciéncia do PE (GARCIA; NOBREGA, 2009).

No cenario brasileiro, o Processo de Enfermagem tem como principal

referencial tedrico a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de
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Aguiar Horta. Essa teoria permitiu a aplicacdo de um modelo conceitual no
cuidado a pacientes de uma UTI (Unidade de Terapia Intensiva), e foi
operacionalizada por meio do PE. Péde-se concluir que, através da aplicacéo
do PE com os Diagndsticos da NANDA, obteve-se amparo para a tomada de
decisfes, oportunizando sustentacao e direcionamento para implementacao de
cuidados prescritos pelo enfermeiro (TRUPPEL; MAFTUM; LABRONICI;
MEIER, 2008).

Além de que oportuniza um desempenho sistematico da pratica
profissional, gerando qualidade ao cuidado, visibilidade e reconhecimento das
acOes de enfermagem, o PE pode ser caracterizado como um instrumento
tecnolégico que o enfermeiro tem para favorecer o cuidado, possibilitando
condicbes para tal e avaliacbes concretas, documentadas da pratica
profissional (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Para a aplicagdo do PE, sdo necessarias as competéncias de
conhecimento e habilidade para o desenvolvimento de suas etapas, pois uma
depende da outra. Em estudo de auto-avaliacdo realizado com discentes
concluintes da graduacao, buscou-se investigar as competéncias de habilidade
e conhecimento em cada etapa de aplicacédo do PE. Demonstraram-se alguns
aspectos relevantes da etapa inicial de coleta de dados, tendo maior
porcentagem na competéncia de habilidade para levantamento de dados do
gue na competéncia de conhecimento para essa etapa. Esse dado chama a
atencao e leva a pensar que, na formacgéo discente, possam haver fragilidades
na aplicacdo do PE, talvez, por falta de oportunidade da aplicacédo critica do
processo de coleta de dados, ja que essa etapa inicial é imprescindivel para
éxito na sua operacionalizacdo. (FONTES; LEADEBAL; FERREIRA; 2010).

J4, na etapa de diagnostico de enfermagem, também, averiguou-se que,
quando analisados minuciosamente, foi menor a porcentagem da competéncia
de conhecimento para estabelecer os diagndsticos e maior a porcentagem para
competéncia de habilidade, deduzindo-se poder estar havendo, por parte dos
discentes, baixa criticidade no desenvolvimento da etapa diagnéstica
(FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010).

E fato que pensar em diagnosticar no processo de salde-doenca exige
competéncia técnico-cientifica. Contudo os discentes enfatizaram que a

dimensdo humanistica possibilita o diagnostico individualizado, mesmo
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daqueles pacientes que tenham situacdo clinica semelhante. Ainda que o
ensino dos diagnésticos de Enfermagem (DE) encontre certa resisténcia entre
docentes, representam mudancas de parametros de raciocinio, pois o foco,
antes, eram o0s problemas com procedimentos, sondas, cateteres,
medicamentos, entre outros, e as prescricbes de Enfermagem estavam
relacionadas a esses cuidados. Assim, atraves dos DE, estabelecem-se
mudancas no processo de julgamento das respostas apresentadas pelos
pacientes dos seus processos de saude-doenca, deflagrando uma competéncia
necessaria entre discentes e docentes para diagnosticar (ALMEIDA, 2004).

O processo de diagnostico € um fenbmeno que, através do
julgamento clinico, norteia o plano de cuidados e as demais etapas do PE. E
imprescindivel que, até mesmo para comunicac¢ao entre a Enfermagem, ocorra
uma padronizagdo da linguagem. Isso é possivel através dos sistemas de
classificagdo que suprem essa necessidade. Atualmente, os mais conhecidos
sdo a Taxonomia da NANDA Internacional — Associacdo Norte-americana de
Diagnosticos de Enfermagem e a CIPE® — Classificacdo Internacional da
Pratica de Enfermagem, que se encontra na versao 2.0. (FONTES;
LEADEBAL; FERREIRA, 2010).

A terceira fase do PE é o planejamento de enfermagem, em que se
estabelece o plano de acdo e as prioridades. Com relacdo a essa fase, em
estudo realizado ficou expressivo que pouco menos da metade de discentes
analisados tem competéncia de conhecimento e habilidade para planejar os
cuidados. Dado esse que surpreendeu as pesquisadoras, pois, embora conste
na lei do exercicio profissional e o PE ja venha sendo ensinado ha mais de trés
décadas, ainda percebe-se um déficit de competéncia para sua utilizagéo,
principalmente, no planejamento dos cuidados e prescricdo de enfermagem
(FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010).

Na fase de implementacdo dos cuidados, em que € de suma importancia
0 registro das acbes executadas, houve uma diferenca expressiva entre a
competéncia de conhecimento e de habilidade, em que a metade dos discentes
detém o conhecimento para efetivar as implementacdes do plano de cuidados
e uma quantidade menor refere ter habilidade. Assim, foi constatado que h&
uma falta de sintonia da teoria com a préatica, podendo ser originada pelo

excesso de atividades administrativas, abdicando o enfermeiro de suas acdes
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de cuidado direto ao paciente. Salientou-se, também, que nessa etapa de
implementagéo, 0s registros concernentes ao enfermeiro, ainda apregoam
fragilidades importantes (FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010).

Sob outro prisma, cabe enfatizar que a pesquisa cientifica € uma
possibilidade de auxiliar nas intervencdes executadas pelos profissionais,
dentro do préprio PE, no sentido de que funcionam melhor, quando se objetiva
um determinado resultado, através de um diagndstico especifico para, assim,
delimitar a acdo e quais as intervencbes mais utilizadas, em conjunto ou em
detrimento de uma &rea ou especialidades, sendo possivel conhecer o custo
operacional de cada intervencdo. As repostas a esses questionamentos,
possivelmente, diminuirdo custos, podendo delimitar sua complexidade, tendo
por base, tempo, recursos, profissionais da equipe de enfermagem envolvidos
(GARCIA; NOBREGA, 2009).

A Ultima etapa, que é a avaliagdo de enfermagem, € o0 momento em se
apura a eficacia do plano de cuidados e se revé a necessidade de mudancas
dos cuidados. Os resultados dessa ultima fase, na auto-avaliacdo, demonstram
entre as competéncias de conhecimentos e habilidades uma incoeréncia,
guando analisadas separadamente, tendo maior porcentagem a competéncia
de conhecimento do que a de habilidade, o que subentende refletir em
fragilidades para os enfermeiros na avaliacdo da assisténcia de enfermagem,
em decidir o momento de modificar o plano estabelecido e ou encerra-lo. Aos
enfermeiros que estdo entrando na profissdo, essa auto-avaliacdo demonstrou
uma incongruéncia entre a execucdo de cada fase, quando analisadas
separadamente. O PE como instrumento metodolégico destinado para o
“cuidado”, estabelece-se a partir da mobilizacdo de competéncias que se
articulam entre seus conhecimentos, habilidades e atitudes (FONTES;
LEADEBAL; FERREIRA, 2010).

Outra fragilidade expressiva na aplicagdo das etapas do PE, sé&o
problemas relativos a formacdo profissional dos componentes da equipe de
enfermagem, além da organizacdo de seu processo de trabalho, pois a
implementacdo dos cuidados prescritos requerem competéncia profissional,
esclarecimento e consciéncia da importancia do seu papel no cuidado prestado
(TRUPPEL; MAFTUM; LABRONICI; MEIER, 2008; GARCIA; NOBREGA,
2009).
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No que se refere a implantacdo do PE, constataram-se algumas
dificuldades significativas, em experiéncia realizada em uma UTI, com a
metodologia de trabalho embasada na teoria de Horta. Os cuidados
importantes, apds prescritos, eram checados sem terem sido realizados, 0 que
prejudicou consideravelmente o processo de avaliacdo do cuidado. Exemplo
disso foi quando foi prescrito para o diagndstico de “risco de integridade da
pele prejudicada” relacionado a imobilizacdo no leito em relagdo aos pacientes
acamados na UTI; ao prescrever-se o cuidado “mudanca de decubito de 2/2
horas”, com a evolucdo de alguns pacientes, pobde-se perceber que
apresentavam o aparecimento de Ulceras de pressdo. Alguns questionamentos
surgiram referentes a efetiva implementacéo dos cuidados prescritos: até que
ponto os profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem estdo envolvidos no
processo para a implantacio do PE? E fundamental a insercdo e
conscientizacdo de toda a equipe, mobilizada a partir de suas competéncias
profissionais para as acdes de cuidado serem bem sucedidas (TRUPPEL;
MAFTUM; LABRONICI; MEIER, 2008).

Estudo analisado traz um dado de natureza histérica. No periodo de
1960 a 1986, apontam-se causas das dificuldades para implantacdo do
Processo de Enfermagem como: os avancos exigidos no mercado de trabalho
devidos a complexidade e especialidades do cuidado, em detrimento aos
avancos e tecnologias da area médica; o desinteresse das instituicbes por um
cuidado planejado e executado pelo enfermeiro, privilegiando apenas a visdo
administrativa/gerencial do servico de enfermagem, o déficit de profissionais
em relacdo de pacientes para cuidar, acrescidos da falta de destreza manual e
instrucdo para cumprir as prescricbes de enfermagem. (GARCIA; NOBREGA,
2009).

O PE é considerado um modelo metodolégico ou um instrumento
tecnolégico; é altamente complexo, bem como o cuidado de enfermagem.
Atualmente, as dificuldades para sua implantacdo podem ser advindas das
expectativas das instituicdes ou ambientes em que o cuidado de enfermagem &
executado, a visdo da sociedade em relacdo ao cuidado prestado pelo
profissional de enfermagem, como os gestores em saude entendem o papel da
enfermagem dentro da producdo de saude, nesses contextos. Desse mesmo

modo, ndo se pode atribuir apenas a vontade dos enfermeiros. Existem
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obstaculos bastante persuasivos que permeiam o cerne da implantacdo do PE
(GARCIA; NOBREGA, 2009).

7.3 ESTRATEGIAS PARA AS COMPETENCIAS DE IMPLANTACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

Em pesquisa com discentes, houve consenso de que o0 processo de
ensino-aprendizagem deveria ser fundamentado nos Diagndsticos de
Enfermagem, com o eixo central nos processos de raciocinio, pois esse impde
mudancas, que através dos conhecimentos prévios de ciéncias humanas,
biologicas, sociais e da préopria enfermagem, dardo subsidios para o
julgamento clinico, que balizara o plano de cuidados e as demais etapas.
Dessa forma, o discente tera uma perspectiva integralizadora, ao envolver
habilidades de pensamento critico, tomada de decisdo, reflexao,
guestionamento do conteudo. Todos esses preceitos contribuirdo para o
desenvolvimento da construcdo de competéncias especificas para a pratica
profissional (ALMEIDA; 2004; FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010).

Ao se avaliar o processo das competéncias para diagnosticar em
enfermagem, levantou-se um dado pertinente, relativo a aprendizagem dos DE,
que requer, além de uma série de competéncias e habilidades inerentes ao
oficio discente e docente, mas, também, ha necessidade de uma formacgéo e
preparacao, por parte dos docentes acerca dos DE. Sendo assim, é importante
uma constru¢cdo de competéncia conjunta, entre docentes e discentes, com
vistas ao compartilhamento de experiéncias e reflexdes, desse modo, formando
uma competéncia coletiva para o ensino e aprendizagem dos DE (ALMEIDA,
2004).

As deficiéncias que se encontram entre teoria e pratica no ensino do PE
podem ser sanadas, através de continuas estratégias que integrem teoria e
pratica, valorizando o dialogo, coeréncia entre 0s aspetos envoltos no
fendbmeno de cuidar/cuidado, a luz dos avancos cientificos da profissao
(FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010).

Outras estratégias, para aprimorar o processo ensino-aprendizagem do
PE e de seus diagnosticos sdo as situacdes-problemas (estudos de casos),

que podem estimular o pensamento critico e as tomadas de decisdo e



69

contribuir para o aumento da criticidade e julgamento clinico das situa¢gfes de
complexidade crescente, além de possibilitar a construcdo das competéncias
profissionais (ALMEIDA, 2004; GARCIA; NOBREGA, 2009).

Embora compreenda-se que os DE sejam um ponto norteador para o
ensino da pratica de enfermagem, o foco ainda esta bastante centrado nos
processos patolégicos e enfermidades. Entende-se que a forma de incorporar
os DE, na pratica de enfermagem e nas disciplinas, deve ser através de uma
politica institucional como forma inicial para desencadear o0 processo e nao
atraves apenas de docentes em disciplinas isoladas (ALMEIDA, 2004).

Reforcando essa idéia, em analise realizada em contetdos
programaticos das disciplinas de um curso de graduacdo de Enfermagem,
evidenciou-se a fragmentacdo da construcdo de competéncia clinica, ndo se
podendo visualizar uma clinica ampliada, contextualizada entre as disciplinas
(DELL’ACQUA; MIYADAHIRA; IDE, 2009). Obviamente, a incorporagdo de um
modelo conceitual para a pratica assistencial da enfermagem e para o
processo de aprendizagem da teoria possibilita a organizacédo do processo de
trabalho, operacionaliza o PE e sua cientificidade, conduzindo o raciocinio
clinico para intervencBes biolégicas, psicolégicas, sociais e espirituais
(TRUPPEL; MAFTUM; LABRONICI; MEIER, 2008).

Emerge, também, como alternativa de corroboracao, a constru¢do de um
banco de dados que inclua termos relacionados ao PE, com o propdésito de
integrar o conhecimento cientifico, contribuir para que os elementos da prética
como diagndésticos, intervencdes e resultados de enfermagem contextualizem-
se com a comunidade cientifica e assistencial, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento cientifico, além da possibilidade real de uma avaliacdo clinica
de enfermagem contundente e resolutiva (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Em um hospital universitario pioneiro na ado¢éao do PE, apos implantado
na instituicdo, destaca-se a importancia de um sistema informatizado, como
forma de agilizar o processo e, principalmente, pela sua estrutura conceitual
dos DE conjugados as Necessidades Humanas Basicas, favorecendo, assim, o
ensino pratico do PE, entre discentes, docentes e enfermeiros assistenciais.
Contudo, a adesédo ao PE s6 é possivel, segundo docentes, se houver uma

decisdo institucional para aderir ao referencial tedrico, entendendo sua
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importancia para o ensino e a assisténcia, objetivando a acuracia diagnostica
(ALMEIDA, 2004).

Estudos desenvolvidos em poés-graduacdo podem contribuir nas acfes
da pratica, no sentido de validacdo clinica de caracteristicas definidoras,
fatores de risco para determinados diagnésticos e, também, a construgdo com
base em modelos tedricos ou teorias, perfis diagnésticos para determinados
tipos de pacientes como, por exemplo, pacientes internados na clinica médica
(GARCIA; NOBREGA, 2009).

Como pode ser observado nos estudos analisados, o papel da
universidade é de fundamental importancia. Ndo h& outra maneira de qualificar
as competéncias profissionais para a implantacdo do PE, sendo através de
profissionais inovadores, politizados, criticos, empreendedores, visionarios e
éticos (ALMEIDA; 2002; GARCIA; NOBREGA, 2009; ERDMANN et al., 2009;
BUENO; QUEIROZ, 2006; FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010;
DOMENICO; IDE, 2006).



8. CONSIDERACOES FINAIS

Para o enfermeiro realizar o seu trabalho, sdo necessarias competéncias
e habilidades que norteiem a pratica profissional, sendo imprescindivel o seu
aprimoramento, ndo se limitando, apenas, ao conhecimento adquirido, durante
a formacdo universitaria. Lidar com a producdo do conhecimento para a
producdo de saude é uma forma de exercer a enfermagem com autonomia e
liberdade, envolvendo descobertas e reflexdes dos sujeitos envolvidos com
este trabalho, sobre as suas proprias condicbes de vida, bem como facilitar o
processo de (des)construcéo e reconstrucao da realidade.

Nessa perspectiva, essa dissertacdo teve a pretensdo de conhecer,
através da producdo cientifica nacional, quais as competéncias profissionais do
enfermeiro necessérias para a préatica de enfermagem e para a implantacédo do
Processo de Enfermagem na pratica profissional, no cenério brasileiro,
demonstrando, também, as possiveis dificuldades e estratégias.

Esta metodologia permitiu desvelar aspectos que interferem no
desenvolvimento das competéncias que o futuro enfermeiro devera
desenvolver, que iniciam na graduacdo, demonstrando a fragmentacdo do
ensino entre as disciplinas, interferindo diretamente na constru¢cdo da
competéncia clinica e no desenvolvimento do raciocinio clinico. Urge a
necessidade de mudancas pedagdgicas e didaticas para que, inicialmente ou
essencialmente, nossas aspiracdes de autonomia, respeito e visibilidade sejam
concretizadas.

As recomendacdes das DCNs sdo aspectos imprescindiveis para a
profissdo, mas o enfermeiro do futuro deve evoluir para uma tendéncia de
transpor essas recomendacoes, através de tecnologias de cuidado. Para tanto,
a sua instrumentalizac&o, por meio de conhecimentos, habilidades e atitudes é
imprescindivel.

Nessa perspectiva, o PE é a forma de consolidar a enfermagem como
ciéncia do cuidado e que requer competéncias, habilidades e conhecimentos
para superar as adversidades que a categoria enfrenta. Para tanto, os
resultados desse trabalho apontaram pistas e alguns caminhos para a
enfermagem fortalecer-se, adquirir conhecimentos e desenvolver suas

competéncias para implantar o PE.



72

A formacgédo de base das competéncias pode ser fortalecida com préticas
pedagdgicas inovadoras, que desmistifiquem as ac¢fes curativistas, em torno
do diagnostico médico e das imposicdes institucionais, que sdo pesadas para a
enfermagem, além de supervalorizar o fazer médico. A impressao que se tem é
que, diariamente, o enfermeiro precisa provar, no seu ambiente de trabalho,
que é capaz, € qualificado e tem conhecimento. Isso porque, na visdo dos
demais profissionais de salde, parece que suas acbes sdo tidas como
complementares ao fazer médico e, pelo senso comum, somente como acoes
rotineiras.

Entretanto, h4 a necessidade de mudar alguns parametros que causam
“desconforto” nas relagdes de trabalho para, assim, obter maior “propriedade”
nas suas proprias competéncias, como forma de, além de produzir
conhecimento, protagonizar efetivamente a promoc¢éo da saude dos usuérios e
da propria equipe de enfermagem, para poder exercer a criatividade, liberdade
e autonomia, desse modo, valorizando seus profissionais, suas acdes e sua
cidadania, condicdes extremamente necessarias para mudancas e
transformacoes.

Todas as atividades do enfermeiro estdo interligadas e sé&o
complementares. Emergiram situacfes que o0s enfermeiros vivenciam no
mundo do trabalho, atreladas a varios fatores como estarem expostos aos
conflitos de quem esté na pratica e que acabam, inevitavelmente, vivenciando-
os, em algum momento. Claro que a subjetividade de cada enfermeiro deve ser
levada em conta, mas a priori a cultura organizacional, o estigma da profissao,
a pouca valorizacdo do seu trabalho, a baixa remuneracdo sdo aspectos que
influenciam na aquisicdo de competéncias e de autonomia.

Nessa trajetéria metodologica, pode-se constatar que, além das
competéncias expostas nas DCNs, estdo as Competéncias para Avaliacédo
Tecnoldgica, que € um campo recente para a profissdo. Mas, hoje, ndo se pode
fechar os olhos para as novas tecnologias, pois sdo elas, muitas vezes, que
contribuem para a manutencéo da vida, por exemplo, em pacientes em estado
clinico grave. Além disso, trabalhar com a equipe multidisciplinar nas
avaliacOes tecnoldgicas abre possibilidades para desenvolver ou aprimorar
tecnologias que beneficiem, principalmente, a saude do ser humano.
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A enfermagem moderna vem cada vez mais ganhando espaco e
valorizagdo nas areas que envolvem as profissées da Saude e das Ciéncias
Humanas. Isso é marcante, quando falamos do PE. No entanto, € evidente
que, ainda, existem muitos impedimentos estruturais e organizacionais nas
instituicdes brasileiras para a sua aplicabilidade efetiva. E, nesse amago, que
se insere o0 Processo de Enfermagem como um instrumento metodolégico que,
comprovadamente, possibilitard um marco de evolucdo técnico-cientifica da
Enfermagem como Ciéncia e, principalmente, de atencdo humanistica do
enfermeiro aos pacientes, pois prioriza e aprimora o cuidado prestado de
maneira individualizada e de qualidade.

Assim, a partir da constatacdo das competéncias profissionais elencadas
nos artigos analisados, péde-se melhor clarificar as competéncias e habilidades
necessarias ao enfermeiro para a pratica profissional e para a implantacdo do
PE. Também, foi possivel constatar algumas fragilidades e potencialidades no
desenvolvimento dessas competéncias. Portanto, embora ndo se possa negar
qgue houve um significativo crescimento da profissdo e, por consequéncia, a
valorizacdo do enfermeiro e do seu trabalho, contudo persistem aspectos de
fragilidade que interferem no desenvolvimento das competéncias
gerenciais/administrativas e assistenciais.

Uma alternativa é despertar o discente para as dimensdes de
competéncias em exercer o cuidado e (re)defini-las, de acordo com as politicas
sociais, a organizacdo da profissdo e as novas producdes do conhecimento
cientifico. Esses pressupostos beneficiardo a (re)construcado de profissionais
empreendedores que, ao apropriarem-se de suas competéncias com
autenticidade, fardo intervengfes pro-ativas nas préaticas de saude, focadas no
conhecimento do ser humano, na ética e na propria autonomia de cuidar.

O PE é um importante marco da nossa profissdo. Entende-se que é
necessario implanta-lo, pois consolida a enfermagem como ciéncia do cuidado.
Entretanto, dentro da propria enfermagem ainda ndo € entendido como tal, a
comecar pela graduacao, entre os docentes nas suas disciplinas, apresentando
divergéncias nas formas de seu ensino, principalmente, no ensino dos
diagnosticos de enfermagem. E necessario, também, nos hospitais, que se
tenha o PE institucionalizado como metodologia de trabalho, pois, assim, sua

obrigatoriedade dara o necesséario e suficiente amparo aos processos de
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trabalho da enfermagem, entendendo que essa € uma maneira essencial de
contribuir para a autonomia profissional, mudanca cultural e reconhecimento
cientifico e técnico na producdo do conhecimento e da saude dos usuarios.

A experiéncia de implantacdo do PE, conforme relato de estudos,
demonstra problemas relativos a formacgéo profissional dos componentes da
equipe de enfermagem e a organiza¢do de seu processo de trabalho. Ainda, h4
pouco reconhecimento, por parte de técnicos e auxiliares de enfermagem da
necessidade de execucdo dos cuidados com rigor, pois ndo basta a simples
checagem do cuidado prescrito como realizado, mas a consciéncia da
necessidade de realmente realiza-lo, ndo sé como cumprimento da prescricdo
de enfermagem, mas para propiciar a evolucdo do paciente. Talvez, como
alternativa, trabalhar nos cursos Técnicos de Enfermagem a sensibilizacdo
para a importancia do PE, dando mostras de que toda a equipe de enfermagem
tem sua parte na execucdo desse processo.

Certamente, a institucionalizacdo do PE sera melhor operacionalizada,
por meio de um sistema de informatica que viabilize os DE e a prescri¢cdo de
seus respectivos cuidados, sendo uma auxilio que oportuniza ao enfermeiro
obter praticidade e agilidade, resultando em organizacdo, controle das
informacdes e das prescricdes de enfermagem. Obviamente, o suporte técnico
de recursos materiais como computadores e impressoras, € de suma
importancia para suporte operacional.

Observa-se, também, o investimento cientifico por parte das
universidades, em especial das pds-graduacdes, em aprimorar 0s elementos
do Processo de Enfermagem como os diagndsticos, perfis de pacientes, custos
das intervencdes de enfermagem, entre outros. S&o maneiras de vislumbrar
tecnologias de cuidados que diminuam custos em saude, reabilitem pacientes
com cuidados altamente especializados e, principalmente, envolvam a
comunidade de enfermeiros, na busca para produzir conhecimentos, por
intermédio de sua prépria pratica, subsidiando e subsidiados pela ciéncia de
enfermagem.

Essa visdo prospectiva mostra que a cientificidade da enfermagem
necessita de ampliar as discussdes conceituais e sua insercdo politica e
educativa, no contexto onde o enfermeiro atua, no sentido de preencher

lacunas e sanar fragilidades, ao longo da construcdo do Processo de
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Enfermagem, seja em ambiente hospitalar ou em saude coletiva. Portanto, urge
a necessidade de desencadear um movimento corporativista e
institucionalizado, que dé amparo e obrigatoriedade ao Processo de
Enfermagem, entendendo que essa é a Unica maneira de contribuir para a
autonomia profissional, mudanca cultural e reconhecimento cientifico e técnico
na producdo do conhecimento e da saude dos usuarios.

Desse modo, estratégias de implantacdo do PE, revendo dificuldades,
avaliando e propondo reformulagcdes, bem como desenvolvendo as necessarias
competéncias gerenciais e de lideranca, no estabelecimento de metas, por
meio da construgéo coletiva de um processo participativo, sdo decisivas para a
concretizacdo do PE. Além disso, 0 acesso aos conhecimentos cientificos e
intercambio com profissionais “pioneiros” na implantacdo do PE podem otimizar
e disseminar esse processo.

Nessa concepc¢do, entendemos que o enfermeiro ira buscar sempre o
cuidado integral ao paciente, independentemente das condi¢cdes do ambiente,
cultura ou filosofia da instituicho onde se encontra. A enfermagem, entéo,
precisa potencializar suas competéncias individuais, mesmo com as
adversidades presentes em determinados locais e recursos de trabalho, no
sentido de promover praticas em salde inovadoras para reocupar com
propriedade 0S  espacos, reconquistando-os com  vontade e
empreendedorismo.

Para tanto, € necessario romper barreiras culturais e de género da
profissdo, como de subordinacdo e desvalorizacdo. A partir dessas
competéncias coletivas e ou individuais, buscar a implantacdo do PE, com
respaldo tedrico, técnico cientifico e da lei do exercicio profissional.

O Processo de Enfermagem, sem duvida, é a forma com que essas
alusbes se concretizam, dependendo muito mais de nos, do que propriamente
dos outros. Obviamente, que as condicdes de trabalho interferem nesse
processo, mas a busca pela cientificidade € inerente as condi¢cbes adversas,
pois, exercitar as investigacdes pelo conhecimento gera a producdo de novos
caminhos para as praticas de enfermagem e, por consequéncia, a producao da
saude presente onde a enfermagem atue.

Sintetizando tudo o que ja foi argumentado, conclui-se que as

competéncias para implantar o PE, inicialmente, deverdo partir do desejo do
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enfermeiro e da sua prépria construcdo profissional adquirida na academia e,
posteriormente, potencializar a busca pelas competéncias que efetivamente
possibilitardo a implantacdo o PE: conhecimentos clinico, cientifico e
humanistico e habilidades, atitudes, comunicacéo, lideranca, relacionamento
interpessoal, gerenciamento participativo, educagcdo e 0 uso de recursos
tecnoldgicos.

Todos interligados com o foco de uma assisténcia de qualidade na
producdo de saude, um ambiente saudavel e colaborativo para o trabalho em
saude. Essas conjunturas disseminardo entre a equipe de enfermagem,
pacientes, gestores, equipe multiprofissional e os diversos segmentos da
sociedade o reconhecimento e a necessidade do Processo de Enfermagem
como forma de qualificar o cuidado.

Ao final desse trabalho, considero terem sido atingidos os objetivos
propostos. No entanto, faz-se necessario pontuar limitagdes encontradas nesse
estudo, como lacunas, inicialmente, na procura pelos descritores nas trés
bases de dados pesquisadas, quando realizada a busca com o0s trés
descritores “competéncia profissional”, “processos de enfermagem” e “pratica
profissional”’, o nUmero de estudos era pouco significativo ou zero, o que leva a
crer que a ligacdo de competéncia profissional com processos de enfermagem
nao é sinérgica.

Dai a necessidade de desmembrar os descritores em pares, para
otimizar os resultados. Possivelmente, pela caréncia de estudos que remetam
as competéncias profissionais do enfermeiro, diretamente ligadas a
implantacdo o PE. Mesmo que esse pressuposto pareca simples ou 6bvio, ha
caréncia na comunidade cientifica de produzir esse conhecimento e, talvez,
mais importante, construir e disseminar esse conhecimento com enfermeiros
da pratica assistencial.

A Rl mostrou-se pertinente para o propésito de mostrar as duas
vertentes: as competéncias profissionais e o Processo de Enfermagem,
entendendo-as complementares, ficando claro que, ainda, € necessario o
envolvimento corporativista de docentes, enfermeiros assistenciais, discentes,
profissionais de nivel técnico para o sucesso das ambi¢cdes da classe. Assim,
torna-se fundamental a continuidade de estudos que focalizem a praxis da

enfermagem e suas competéncias profissionais. Mesmo com todos 0s avancgos
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do processo de trabalho de enfermagem, devemos como enfermeiros, ser
reflexivos e (auto)criticos, em relacdo ao que nos cerca, tanto como
pesquisadores quanto como profissionais da saude e cidaddos dessa
sociedade capitalista e globalizada, para que nossas praticas em salude sejam
reconhecidas e valorizadas como ciéncia do cuidado.

Reitera-se, ainda, a necessidade de enfermeiros que defendam a busca
pela cientificidade da Enfermagem, através do PE, produzindo estudos
interconectados as competéncias profissionais e a implantacdo do PE, como
forma de sensibilizar a sociedade, gestores, pacientes, equipe multiprofissional
para uma mudanca dentro da Enfermagem que dard visibilidade ao seu fazer, a
sua imagem e a sua propria concepcdo de competéncia para buscar seus
espacos, no cenario da saude brasileira. Finalizo essa dissertacdo com as
palavras da Prof2 Dr* Wanda de Aguiar Horta: “Ser-Enfermeiro € um ser
humano, com todas as suas dimensodes, potencialidades e restricbes, alegrias
e frustracbes; € aberto para o futuro, para a vida, e nela se engaja pelo

compromisso assumido com a enfermagem...” (1979, p. 6).
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APENDICE A

Objetivo
Autor Banco de Periddico Titulo Abordagem Anélise Método de coleta Publico Alvo- Local de realizagéo Ano
dados de Dados Amostra da pesquisa
Almeida MA LILACS Rev. Gaucha Concepgdes de Relacionar as concepgdes que Escola de
Enfermagem discentes e docentes discentes e docentes possuem Enfermagem da 2002
sobre a competéncia sobre competéncias com o o . . Universidade Federal
na enfermagem processo ensino aprendizagem Qualitativa entrevistas 11 discentes do Rio Grande do Sul
do diagnostico de enfermagem |nd|V|dua|s_ e de 10 docentes (UFRGS)- Hospital
grupo focais Universitario
Almeida MA LILACS Rev Bras Competéncias e 0 Identificar e contextualizar as Escola de 2002
Enfermagem processo ensino- concepcdes de discentes e Enfermagem da
aprendizagem do docentes sobre a competéncia o . , . . Universidade Federal
diagnéstico de na enfermagem Qualitativa Analise de conteido _ entrevistas 11 discente do Rio Grande do Sul
enfermagem individuais e de 10 docentes (UFRGS)
grupo focais
Vale EG,Guedes LILACS Rev. Bras Competéncias e Refletir sobre competéncias e 2004
MVC Enfermagem habilidades no ensino habilidades no ensino de
de administragdo em administragdo em enfermagem, .
enfermagem a luz das tomando por base as Diretrizes Artigo fje
diretrizes curriculares | Curriculares Nacionais, que Reflexdo
nacionais constituem o  documento
norteador daeducacéo
universitaria de enfermagem
no Brasil.
Kawata LS, LILACS Rev. Esc Atributos mobilizados | Identificar e analisar os Rede de atencéo 2011
Mishima SM, Enfermagem pela enfermeira na | atributos (conhecimentos, bésica, Ribeirdo
Chirelli MQ, USP Saude da Familia: | habilidades e atitudes) o . - S . Preto(SP)
Pereira MJB, aproximagio aos | mobilizados nas situacdes de Qualitativa Analise Temética Questlonarjo e 4 enfermeiras
Matumoto desempenhos na | trabalho e que caracterizam os obsgryagao
S,Fortuna CM construgéo da | desempenho das enfermeiras participante

competéncia gerencia

na area de competéncia
gerencial na Satde da Familia
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Garcia TR, LILACS Rev. Esc Processo de Sintetizar da evolucéo do 2009
Noébrega MML Anna Nery enfermagem: da teoria | conceito de Processo de
a prética assistencial Enfermagem apresentar
e de pesquisa exemplos de estudos em que se ReIaFE) d?
vinculam os elementos da Experiencia
prética profissional
TruppeL TC, LILACS Rev. Rene Prética assistencial de | Vivenciar UTI Geral de um 2008
Maftum MA, enfermagem em o cuidado de enfermagem a Hospital de Ensino da
Labronici LM, unidade de terapia partir do modelo conceitual de . de Curitiba(PR)
Meier MJ intensiva sustentada no | Horta e identifi car as infl RelaF? d? 20 pacientes
referencial tedrico de | uéncias do modelo conceitual Experiencia
horta de Horta na prética assistencial
de enfermagem
Fontes WD, LILACS Rev. Rene Competéncias para Investigar as competéncias, 2010
Leadebal ODCP, aplicacéo do processo conhecimento e habilidade, de IES de Jodo Pessoa-
Ferreira JA de enfermagem: discentes concluintes da o , o L PB
autoavaliaio de graduacio para a aplicacdo do Quantitativa Metoc_io quantitativo Questlon_an? de 3 (II_ES} .
discentes concluintes processo de enfermagem a paftlf d_e . au_tc_)avallagao que Inst!tmgoes d?
do curso de gradua@o freqiiéncia simples ut|||z_0u a esca!a Ensino Superior
de Likert, de cinco | 97 discentes
pontos
Brusamolin L, BDENF Rev A utilizagéo das Verificar a utilizagdo de 2010
Montezeli JH, .Enfermagem | competéncias competéncias gerenciais por .
Peres AM UFPE gerenciais por enfermeiros que atuam em um o . Pronto ater)dlmento
enfermeiros de um pronto atendimento de um Qualitativa 6 enfermeiros de_ um hospltal_ .
pronto atendimento hospital privado de Curitiba Andlise tematica Observagio privado de Curitiba
hospitalar sistematica
Domenico EBL, BDENF Rev. Acta As competéncias do Identificar as competéncias de 2006
Ide CAC Paulista graduado em graduados em enfermagem e Escola de
enfermagem: os fatores que interferem no i . , . . . Enfermagem da
percepcoes exercicio dessas competéncias Qualitativa Analise de contelldo | Entrevistas semi- 7 enfermeiros Universidade
de enfermeiros e estruturadas 12 docen~tes de de S&o Paulo
docentes graduagdo em
enfermagem
Lucchese R, SCIELO Rev. Esc. A constituicdo de Analisar a representagdo dos Escola de 2009
Barros S Enfermagem competéncias na sujeitos da pesquisa sobre Enfermagem da
UsP formacéo e na pratica competéncia em satde mental o . . Universidade
do enfermeiro em Qualitativa Teoria da geracao de Grupo focal 4 docentgs de S#o Paulo
satide mental Sentido 4 enfermeiras
Erdmann SCIELO Rev. Bras. A visibilidade da Refletir e discutir sobre as Disciplina Optativa do | 2009
AL,Fernandes Enfermagem profissdo de conquistas e lacunas que Curso de Graduacéo
JV,Melo enfermeiro: refletem na visibilidade da . em enfermagem da
C.Carvalho reconhecendo profissio do Relato de 6 academicos de | |jEsc(Univers.
BR,Menezes conquistas e lacunas enfermeiro/enfermagem Experiencia Enfermagem Federal de Santa
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Q,Freitas R, Catarina): “Mercado

Emarinony de Trabalho em

E,Backes MTS Enfermagem e novas

modalidades
de prestacéo de
servigo”,

Dell” Acqua SCILEO Rev. Esc Planejamento do Caracterizar , numa visao Curso de 2009

MCQ,Miyadahira Enfermagem ensino em longitudinal, a constituicdo das Enfermagem,

AMK, Ide CAC uspP enfermagem: competéncias assistenciais nos o . . vinculado a faculdade
intencdes cursos de graduacdo de Qualitativa Analise documental 9 planos de ensino | 4o Medicina- UNESP,
educativas e Enfermagem os planos de no interior de Séo
competéncias clinicas ensino. Paulo

Bueno FMG, SCIELO Rev. Bras. O enfermeiro e a Contribuir e analisar alguns Hospital de Clinicas 2006

Queiroz MS Enfermagem construgdo da fatores que interferem na da UNICAMP
autonomia profissional | qualidade da préatica de o . , . . (Campinas-SP)
no processo de cuidar enfermagem, principalmente Qualitativa Andlise de contelido | entrevista 3 enfermeiros

no que diz respeito ao agir do
profissional enfermeiro no
processo de cuidar

Arone EM, Cunha | SCIELO Rev. Bras. Avaliacdo tecnolégica | evidenciar os conceitos e 2006

ICKO Enfermagem como competéncia do pressupostos sobre a tematica
enfermeiro: reflexdes e | da avaliagdo tecnolégica como .

A : Artigo de
pressupostos no competéncia do enfermeiro Reflexio

cenario da ciéncia e
tecnologia

gestor




APENDICE B

Instrumento de coleta de Dados para estudos selecionados.
Cddigo

1. Dados referentes ao autor e ao estudo.

Autor:

Titulacao: ( )Mestrado ( )Doutorado
Tipo de Estudo: ( )Quantitativo ( )Qualitativo
Instituicao:

Local da realizagéo da Pesquisa:

Caracteristica da Populacéo: ( ) Enfermeiros ( )Equipe de Enfermagem, Téc. Enf.
( )Discentes,Docentes

Ano da Publicacao:

Banco de Dados:

Enfoque principal: Competéncias
( )Clinicas ( )Gerenciais/Administrativas ( )Educativas ( )Comunicativas ( )Lideranca
() Processo de Enfermagem

2.0bjetivo da Pesquisa:

3.Existem competéncias necessarias a adocdao do Processo de
Enfermagem na pratica profissional da Enfermagem?
( ) sim( )ndo, este estudo ndo aborda PE como forma de
aquisicao de competéncias .Quais:-

4.Quais as dificuldades para a aquisicao das
competéncias?

5.Quais as estratégias de enfrentamento para as dificuldades
encontradas para a aquisi¢cdo das competéncias e do PE?

6. Conclusodes / resultados?-




