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0 ensino do processo de enfermagem tem representado um desafio na formagdo profissional, cujo enfrentamento reclama pela valori-
zagdo do cuidado e dos profissionais da drea. Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, que objetivou investigar as competéncias,
conbecimento e habilidade, de discentes concluintes da graduagdo para a aplicagdo do processo de enfermagem; desenvolvido em Jodo
Pessoa-PB, de junho a dezembro de 2007, em trés Instituicoes de Ensino Superior; teve como amostra 97 discentes, e como instrumento
um questiondrio tipo Likert, fundamentado nas competéncias dispostas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradu-
agdo em Enfermagem e na literatura pertinente. Os resullados foram analisados quantitativamente, revelando que a maioria concorda
com a detengdo das competéncias, conbecimento e habilidade, para aplicacdo das etapas do processo de enfermagem, mesmo quando
uma destas competéncias se destacava em delrimento da outra; fato que suscita reflexées acerca da contribuicdo da integragdo teorico-
-prdtica em nivel de formagdo académica.

DESCRITORES: Processos de Enfermagem; Ensino; Competéncia Profissional.

The teaching of nursing process has represented a challenge in the professional formation, which calls for the enhancement of coping
with the professionals of the area. This is an exploratory-descriptive study, which investigated the skills, knowledge and abilities of gra-
duating students to implement the nursing process, developed in Joao Pessoa PB, from June to December 2007 in three Higher Education
institutions; the samples were 97 students, and as instrument it was used the Likert questionnaire, based on skills prepared by National
Curriculum Guidelines for Undergraduate Courses in Nursing and the pertinent literature. The results were analyzed quantitatively, re-
vealing that the majority agrees with the possession of skills, knowledge and ability to implement the steps of the nursing process, even
when one of those skills stood out against the other, a fact that raises thoughts about the contribution of theory and practice integration
in academic education.
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La enseiianza del proceso de enfermeria ba representado un desafio en la formacion profesional, cuyo enfrentamiento reclama por la
valoracion del cuidado y de los profesionales del drea. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, cuyo objetivo fue investigar las
competencias, conocimiento y habilidad de concluyentes de la graduacion para la aplicacion del proceso de enfermeria, desarrollado en
Jodio Pessoa-PB, de junio al diciembre de 2007, en tres Instituciones de Enseiianza Superior; tuvo como muestra 97 alumnos concluyen-
les, y como instrumento un cuestionario tipo Likert, basado en las competencias dispuestas en las Directrices Curriculares Nacionales
para las Carrereas de grado en Enfermeria y en la literatura pertinente. Los resultados fueron analizados cuantitativamente, revelando
que la mayoria concuerda con la detencion de las competencias, conocimiento y habilidad, para aplicacion de las etapas del proceso de
enfermeria, incluso cuando una de estas competencias se destacaba en detrimento de otra, hecho que suscita reflexiones acerca de la
contribucion de la integracion tedrico y prdctica a nivel de formacion académica.
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INTRODUCAO

Respaldada por um conhecimento crescente no
decorrer dos anos, a Enfermagem contemporinea se
faz presente em todas as dreas do cuidado a satide,
desde a sua promocdo, aos servigos de tratamento e de
reabilitacdo. Nesta trajetoria, o emprego do processo
de enfermagem tem sido uma ferramenta importante
para a categoria, comportando-se como instrumento
de organizacdo do trabalho que orienta o enfermeiro
no desempenho de um cuidado planejado, conside-
rando a identificacio dos problemas singulares dos
clientes, valorizando a avaliacdo deste cuidado com
vistas a0 alcance de resultados esperados. Este indivi-
duo historico, social e com necessidades de cuidado a
serem atendidas, passa a constituir foco dos cuidados
da Enfermagem.

Independente do modo como vem sendo apre-
sentado, pode-se afirmar que o processo de enferma-
gem ¢ estruturado em cinco etapas bdsicas: investi-
gacdo, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliacdo. Sua aplicacdo possibilita
desenvolver uma assisténcia pautada no conhecimen-
to cientifico, o que tende a conferir maior credibilida-
de a0 trabalho de EnfermagemV.

0 processo de enfermagem é, neste sentido,
reconhecido como instrumento essencial 2 Enferma-
gem, capaz de prover autonomia, independéncia e es-
pecificidade 2 profissio® 2 medida em que subsidia o
enfermeiro na interpretacdo, andlise e julgamento dos
problemas de satide atuais e potenciais da clientela,
baseado nas manifestacdes das respostas humanas®.

£ importante destacar a determinagdo da assis-
téncia sistematizada através da lei 7498/86 que dispoe
sobre a regulamentacgzo do exercicio da Enfermagem,
ressaltando no art. 11, as atividades exclusivas do en-
fermeiro no planejamento, organizacio, coordenagio,
execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de
Enfermagem, bem como na consulta e na prescri¢iao
da assisténcia de Enfermagem®. Além do disposto na
Resolucio do Conselho Federal de Enfermagem —

COFEN 272/2002 acerca da obrigatoriedade da Sis-
tematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em
todas as instituicdes de satde, piiblicas e privadas®.

A importancia do instrumento em foco perpassa
entdo pelo estimulo ao desenvolvimento de uma En-
fermagem reflexiva, dindmica e auténoma, ao exigir
para sua aplicacdo, capacidades técnicas, intelectuais,
cognitivas e interpessoais de quem o utiliza. Capaci-
dades estas que devem ser desenvolvidas a partir dos
discentes da graduacdo, ao longo da formagao tedri-
co-pritica©®.

Considerando que o processo de formacio do
enfermeiro visa desenvolver competéncias, que in-
cluem conhecimento, habilidades e atitudes, exigidas
frente as demandas bdsicas da pratica profissional,
o ensino do processo de enfermagem na graduacio
perpassa por disciplinas do componente bdsico ao
componente profissional. Nestes contextos, ora va-
loriza-se a construcao da competéncia conhecimen-
to, ora sao contempladas oportunidades priticas de
aprendizado, buscando suscitar a compreensao teo-
rica necessdria 2 execucdo pratica das etapas do pro-
cesso nos cendrios de cuidado, quando se verifica a
materializagdo da competéncia habilidade. Cabe, en-
tretanto, ressaltar a contribuicdo da academia diante
da fragmentacdo entre o saber e o fazer, o que corro-
bora com a fragilidade na constru¢ao concomitante
das competéncias conhecimento, habilidade e atitu-
de, na formacio académica.

Essa realidade é experienciada na Universidade
Federal da Paraiba, por ocasido do ensino do proces-
so enfermagem na graduacio, no contexto da disci-
plina Metodologia da Assisténcia de Enfermagem. A
citada Disciplina é cursada no terceiro periodo letivo,
juntamente com as disciplinas do componente curri-
cular bisico e vivencia a dificuldade dos discentes em
compreender a importancia da metodologia da assis-
téncia para a formacao em Enfermagem e sua relacio
com as disciplinas cursadas paralelamente, o que re-
percute na subvalorizagdo da primeira; neste contexto
destaca-se ainda a dificuldade dos discentes diante da
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mobiliza¢io de conhecimentos vinculados ao proces-
so de enfermagem, que sdo objeto de ensino-apren-
dizagem de outras disciplinas, fato que mesmo diante
dos intensos esforcos dos docentes, tem contribuido
para que o processo de ensino-aprendizagem ocorra
com dificuldades importantes‘?.

A realidade mencionada tem se apresentado
de modo freqiiente nos relatos de experiéncia de
docentes envolvidos direta ou indiretamente com o
ensino do processo de enfermagem, fato que subjaz
a inaplicabilidade do referido método nos hospitais
que sao campos de estigio das escolas formadoras, e,
ndo obstante, pode corroborar com a concepcio dos
discentes sobre a inaplicabilidade do processo como
instrumento cotidiano do trabalho em Enfermagem.

Tais dificuldades reclamam por esforcos no
sentido de enxergar possibilidades de enfrentamento
no ambito da formagao profissional para que os refle-
x0s de sua superacao possam influir qualitativamen-
te no cuidar-cuidado. Neste sentido, cabe destacar a
contribuicio das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), expressas na Resolucdo N° 3/2001 da Cama-
ra de Educacdo Superior e do Conselho Nacional de
Educacdo, ao flexibilizar a elaboragdo das propostas
de trabalho das Instituicoes de Ensino Superior (IES)
em enfermagem, as quais se materializam através dos
projetos politicos pedagdgicos.

As DCNs consistem, em orienta¢oes para a estru-
turacdo de cursos superiores em Enfermagem, pauta-
das, dentre outras, na determina¢do de competéncias
e habilidades a serem construidas junto aos discentes
e nos contetidos curriculares a serem contemplados
na construgio destas competéncias®. Nesse conjun-
to de orientacoes o processo de enfermagem, por ser
instrumento fundamental 2 prética da Enfermagem,
merece atencdo singular, pois na revelacio das com-
peténcias ele é o método exigido para tal, e, portanto,
nao pode ser subvalorizado no processo de formagio
profissional dos enfermeiros, particularmente.

Diante das exigéncias legais para o exercicio da
profissdo, dos beneficios de sua utilizacdo para a pra-
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tica da Enfermagem contemporanea, enquanto instru-
mento racionalizador da assisténcia e valorizagdo pro-
fissional, fica evidente a importancia de se repensar a
forma como estd sendo “construido” o aprendizado
acerca do processo de enfermagem no Ambito da gra-
duacdo. Este reconhecimento instigou o interesse na
reflexdo da seguinte questdo norteadora: O ensino do
processo de enfermagem tem permitido a constru¢do
das competéncias conhecimento e habilidades neces-
sdrias 2 sua aplicacao pelos discentes dos Cursos de
Graduagdo da drea?

Considerando que, a capacidade de julgamen-
to clinico e a tomada de decisdo do enfermeiro de-
pendem do seu conhecimento cientifico, experiéncia
e aprimoramento constante, a academia deve instru-
mentalizar os futuros profissionais lhes propiciando
situacdes de embate com a realidade®. Respaldados
por esta compreensdo e por entendermos que os dis-
centes, como sujeitos do processo de ensino-apren-
dizagem, sdo os mais indicados para argiiirem acerca
de suas reais necessidades vinculadas ao ensino do
processo de enfermagem, tracou-se para este estudo o
seguinte objetivo: Investigar as competéncias, conhe-
cimento e habilidade, de discentes concluintes da gra-
duacdo para a aplicacdo do processo de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descri-
tiva com abordagem quantitativa, haja vista o estudo
buscou aprofundar o delineamento das competéncias
conhecimento e habilidades dos discentes para apli-
car o processo de enfermagem a partir do ensino de-
senvolvido nos Cursos de Graduacdo da drea, a fim de
detectar tendéncias e padrdes de relagdes pertinentes
a este fenomeno.

A pesquisa foi realizada em trés IES situadas em
Jodo Pessoa-PB, reconhecidas pelo Ministério da Edu-
cacio (MEC), sendo uma publica e duas privadas, e
selecionadas a partir do critério de ter turmas cursan-
do o 1ltimo periodo letivo curricular.
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Para a selecio da amostra foram considerados
os critérios: maioridade, cursar o tltimo periodo leti-
vo curricular e aceitar participar do estudo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido; o que determinou um grupo amostral de
97 discentes.

A coleta de dados efetivou-se de julho a dezem-
bro de 2007 por meio da aplicacdo de um questiond-
rio de autoavaliagdo que utilizou a escala de Likert,
de cinco pontos, com questoes de multiplas escolhas,
construidas a partir das competéncias dispostas nas
DCNs para os Cursos de Gradua¢do em Enfermagem e
pela literatura contemporanea que versa sobre o pro-
cesso de enfermagem e suas fases, onde os discentes
assinalaram suas competéncias, conhecimento e ha-
bilidade, na execucio das fases do processo de en-
fermagem, a partir da atribuicdo de parametros, onde
CF significou concordo fortemente; C — concordo;
? — tenho dividas; D — discordo e DF — discordo
fortemente da afirmativa.

apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satide da UFPB, que o aprovou sob pro-
tocolo 1004/07.

Na andlise dos dados utilizou-se o método
quantitativo a partir de freqiiéncia simples, sendo os
resultados expressos através de um quadro, contendo
nmimeros absolutos e percentuais oriundos da média
aritmética do conjunto dos respondentes e das afir-
mativas vinculadas em cada etapa do processo de en-
fermagem, seguidos de andlise e discussao respaldada
pela literatura pertinente ao tema.

RESULTADOS

0 quadro 1 apresenta os dados provenientes
da autoavaliagdo dos discentes concluintes da gradu-
acdo em Enfermagem acerca de suas competéncias,
considerando o conhecimento e a habilidade, neces-
sdrias 2 operacionalizacdo das etapas do processo de
enfermagem.

Quadro 1 — Autoavaliacdo dos discentes concluintes da graduacio acerca das suas competéncias conhecimento
e habilidades para operacionalizar as etapas do processo de enfermagem. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2007

Etapas do Proces- Escala de avaliacio
so de enfermagem o ¢ ! D DE
N[ % N | % N | % N | % N %
Levantamento de dados
Conhecimento 11,3 32,8 16,2 50,3 43 12,3 0,6 1,3
Habilidade 15,6 483 12,7 37,2 3,5 113 0,6 15
Diagndstico
Conhecimento 8,5 24,0 17,5 59,8 4,7 12,8 15 3,5
Habilidade 11,3 37,0 16,9 488 3,3 12,3 0,8 2,0
Planejamento
Conhecimento 13,3 44,4 14,1 424 43 11,9 0,4 1,1
Habilidade 12,7 41,2 14,3 413 5.1 16,2 0,2 0,6
Implementacio
Conhecimento 11,1 36,5 16,8 50,5 3,9 11,5 0,6 1,3 -
Habilidade 14,8 49,2 13,5 37,9 3,6 12,0 0,4 0,9 0,1
Avaliacio
Conhecimento 12,8 41,5 14,8 45,5 3,8 11,6 0,6 1,4
Habilidade 11,6 38,4 15,7 454 44 14,7 0,7 1,5

Foram obedecidos os principios éticos ineren-
tes a pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
determina a Resolucio 196/96, do Conselho Nacional
de Satide?). Ndo obstante, o projeto foi submetido 2

0 quadro 1 evidencia, no contexto da etapa de
levantamento de dados, ou investigacdo, a expressdo
de um percentual significativo de discentes que con-
corda (50,3%) e concorda fortemente (32,8%) que
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possuem a competéncia conhecimento necessiria a
aplicacao desta etapa. Quanto a competéncia habili-
dade, revelaram-se percentuais diferentes por cada
indicador, porém destacando que a maioria concorda
(37,2%) e concorda fortemente (48,3%) em deter a
citada habilidade.

No que concerne 2 etapa diagndstica do proces-
so de enfermagem, o quadro 1 evidencia, ainda, que
mais da metade dos discentes concorda (59,8%) que
possuem a competéncia conhecimento para realizar a
referida etapa e um pouco menos da metade (48,8%)
também concorda deter a competéncia habilidade
para tal.

Quanto ao planejamento da assisténcia de en-
fermagem, o quadro 1 demonstra a proximidade dos
indices na autoavaliacio dos discentes em relacdo a
competéncia conhecimento (concordar — 42,4% e
concordar fortemente — 44,4%) com a competéncia
habilidade (concordar — 41,3% e concordar forte-
mente — 41,2%) para executar a etapa em foco.

No contexto da implementacio a maioria
dos discentes concorda que detém conhecimento
(50,5%) para fundamentar as intervencdes de enfer-
magem presentes nos planos de cuidados, contudo,
apenas 37,9% concorda em deter habilidades para
implementi-las.

Na etapa de avaliacdo, o quadro 1 revela que
0s maiores percentuais corresponderam as respostas
dos discentes que concordam (45,5%) e concordam
fortemente (41,5%) possuir competéncia conheci-
mento, a0 passo que na revelacio da competéncia
habilidade, estes indices apresentaram-se inferiores
(45,4% concorda e 38,4% concorda fortemente).

DISCUSSAO

Destaca-se que embora o conceito de com-
peténcia seja compreendido como um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes obrigatérias 2
capacitagio dos recursos humanos em saide'V, a
discussdo expressa a seguir foi construida partindo da
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compreensio do termo “competéncia conhecimento”
como a deten¢do de um saber, e a “competéncia ha-
bilidade” como a capacidade da instrumentalizacdo
deste saber na aplicacdo do processo de enfermagem.

No que se refere 2 primeira etapa do processo o
presente estudo revela, com o somatério dos percen-
tuais concordo fortemente e concordo para os indica-
dores conhecimento e habilidades, que os discentes
afirmam deter mais habilidade do que conhecimento
frente a etapa de investigacdo.

£ oportuno destacar que a referida etapa com-
preende um processo organizado e sistematizado de
coleta de dados sobre diversos aspectos do cliente
(dados subjetivos, objetivos, pregressos e atuais)
necessdrios 2 evidéncia de disfun¢des ou fatores de
risco para problemas de satide, necessidades, preo-
cupagdes e respostas humanas que requerem uma
intervencdo da Enfermagem. Envolve, para sua exe-
cucdo, cinco atitudes que inclui coleta dos dados,
validacao dos dados coletados, agrupamento dos da-
dos validados em conjuntos de informacoes relacio-
nadas, identificacio de padrdes de funcionamento
humano e a comunicagio ou registro dos dados?.
Os instrumentos utilizados, nessa fase, incluem a
entrevista clinica (anamnese), o exame fisico e os
exames diagnésticos!.

Neste sentido, por compreendermos que o pro-
cesso é um método dindmico e que suas etapas ocor-
rem de modo inter-relacionado!?, ou seja, que a efi-
cdcia de uma etapa depende do bom desempenho da
que lhe antecedeu, a coleta de dados é imprescindivel
para que ocorra o sucesso das demais. Qutra com-
preensao evidente refere-se a necessidade de conheci-
mento, por parte do enfermeiro, para o desempenho
da etapa em discussdo, haja vista que ela requer do
profissional subsidios das ciéncias bioldgicas, hu-
manas e exatas para seu bom desempenho, além de
fundamentos necessdrios a solucdo de problemas e
tomada de decisio'?.

Diante do exposto fica evidente que o conheci-
mento deve, necessariamente, subsidiar a habilidade
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na consolidacdo da primeira etapa do processo de
enfermagem. Logo, evidéncias de mais habilidade do
que conhecimento para o desempenho da etapa de
investigacao revela-se um dado inquietante que pode
conferir fragilidade 2 aplicacdo do processo como um
todo. Cabendo, portanto, as institui¢oes formadoras,
a busca freqiiente por oportunidades de aplicacdo
critica deste método, respaldada por embasamento
tedrico coerente com as necessidades de saide da
clientela.

Ap6s a adequada coleta de dados ou investiga-
clo, segue-se a fase diagndstica, que tem como objeti-
vo a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem ou
dos problemas/necessidades da clientela que reque-
rem 0s cuidados de Enfermagem'?). Para a identifi-
cacdo de diagndsticos, o enfermeiro segue trés etapas
consideradas como fundamentais, que envolvem a in-
vestigacdo, a interpretacdo dos dados e a defini¢do de
diagnéstico!?). Para a concretizacio destes passos o
enfermeiro necessita de um julgamento clinico sobre
as respostas do individuo, familia ou da comunidade
a0s problemas reais ou de risco para a satide/proces-
50s vitais1%),

Para o julgamento clinico ocorrer de forma
padronizada e, entre outros aspectos, facilitar a co-
municacdo na Enfermagem faz-se necessirio o uso
de Sistemas de Classificacdo que, por representar de
modo estruturado, com base em suas similaridades,
os termos e conceitos de uma disciplina ou 4rea desta
disciplina, funcionam como ferramentas que favore-
cem, entre outros aspectos, a comunicacao por meio
de uma linguagem unificada e universal'¥). Atualmen-
te, os sistemas de classificacio mais conhecidos, em
nossa realidade, sao a Taxonomia da NANDA Interna-
cional — Associa¢do Norte-americana de Diagndsti-
cos de Enfermagem e a CIPE® — Classificacio Inter-
nacional da Pritica de Enfermagem que se encontra
na versao 2.0.

0 processo diagnéstico é um fenomeno fun-
damental da pritica de Enfermagem haja vista que a
precisdo do julgamento clinico define a relevincia de

todo o plano de cuidados e o desenvolvimento das de-
mais etapas do processo de enfermagem.

Apesar do alto indice de competéncia conheci-
mento (59,8%) e de competéncia habilidade (48,8%),
vinculadas a etapa de diagnéstico, quando se efetiva a
andlise em separado das afirmativas das DCNs relacio-
nadas a esta etapa, verifica-se que, em média, apenas
17,0% dos discentes concorda fortemente que detém
conhecimento para estabelecer julgamento criterioso
e determinar as respostas do cliente que exijam in-
tervengdes; enquanto que 36,0% concorda fortemente
que tem habilidade para tal. Isto nos leva a afirmar
que os discentes podem estar desenvolvendo a etapa
diagndstica com baixa criticidade.

Na fase de planejamento, terceira etapa do
processo de enfermagem, devem ser estabelecidos
os diagndsticos prioritarios, definidos critérios de
resultados esperados e prescritas as intervengdes de
enfermagem dirigidas a cada diagnéstico com o ob-
jetivo de prevenir, corrigir ou reduzir os problemas
identificados!?.

Dado que nos chamou a atencdo é que, um
pouco menos da metade dos respondentes concorda
fortemente deter conhecimento (44,4%) e habilidade
(41,2%) para efetuar as agdes vinculadas ao plane-
jamento da assisténcia de enfermagem. Estudo reali-
zado com académicos da drea ilustra que apesar de
passadas quase trés décadas da incorporagio do pro-
cesso de enfermagem e deste estar incluido na lei do
exercicio profissional, pode-se constatar que sua uti-
lizacdo é reduzida, principalmente no que diz respeito
ao planejamento e a prescricio de enfermagem®.

Ap6s o planejamento da assisténcia, segue-se
a fase de implementacdo que envolve a execucio do
plano de cuidados, com a observagio das respostas
iniciais do cliente em direcio ao alcance dos resulta-
dos esperados. Nesta fase, é imprescindivel a realiza-
cdo do registro das acoes efetivadas, para que todos
os profissionais tornem-se cientes do estado de saide
do cliente, das condutas terapéuticas e das respostas
das mesmas, facilitando a identificacdo dos padroes
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de resposta e das modificacdes no estado de saide da
clientela.

No ambito da fase acima descrita, os resultados
revelam o descompasso nas respostas dos discentes
em relacdo 2 competéncia conhecimento e a2 compe-
téncia habilidade, haja vista que mais da metade dos
respondentes detém conhecimento para efetuar as
intervengoes de enfermagem presentes nos planos de
cuidados, contudo, apenas 37.9% concorda em deter
habilidades para implementd-las.

Esta falta de sintonia entre teoria e pritica no
cendrio de cuidado pode ter sua origem no excesso de
acdes administrativas em que o enfermeiro encontra-
-se envolvido, restando-lhe pouco tempo para o cui-
dado direto aos clientes sob sua assisténcia, deixando
esta tarefa, muitas vezes, para os auxiliares e técnicos
de enfermagem. No ambito da formacdo académica
as fragilidades neste sentido podem perpassar pelas
poucas oportunidades de aprendizado pritico dos
contetidos, em especial dos procedimentos de Enfer-
magem, condicdo necessdria a constru¢do da compe-
téncia habilidade.

Ressalta-se conforme as Diretrizes Curricula-
res Nacionais para a Educacio Profissional de Nivel
Técnico, disposta na Resolugio CNA/CEB 04/99, que
os técnicos de enfermagem podem participar do pla-
nejamento da assisténcia de enfermagem e executar
as acdes assistenciais de acordo com sua capacita-
¢do técnico-cientifico!”). Logo, percebemos que é de
suma importancia que os discentes de enfermagem
reconhecam que os técnicos fazem parte deste pro-
cesso durante a implementacdo, mas que eles no sao
0s tinicos praticantes da mesma.

Ainda no contexto da discussao das atribui¢des
do enfermeiro concernente 2 etapa de implemen-
tacdo, é inegavel o fato dos registros da assisténcia
prestada pela categoria ainda expressar fragilidades
importantes. Contudo, analisando as afirmativas sub-
sidiadas pelas DCNs, constatou-se que 16,0% dos dis-
centes concordam fortemente e 23,0% concorda deter
a competéncia habilidade para executar os registros
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de enfermagem com objetividade e clareza. Estudos
destacam que os registros realizados pelo enfermeiro
possuem anotagdes legiveis e objetivas'®).

Durante a etapa de avaliacio os discentes
concordam deterem a competéncia conhecimento
(45,5%) e a competéncia habilidade (45,4%) para
efetivd-la. E nesta etapa que se verifica a eficicia do
plano de cuidados e a necessidade de se estabelecer
mudangas se os resultados pretendidos ndo tiverem
sido alcancados; neste dltimo caso, faz-se necessaria a
retomada das fases iniciais do processo!?.

Mediante o quadro 1 os discentes concordam
fortemente em deter a competéncia conhecimento
(41,5%) e a competéncia habilidade (38,4%) para
avaliar a assisténcia de enfermagem, porém, a0 ana-
lisar isoladamente os dados obtidos nas afirmativas
referentes a esta fase, percebeu-se uma incoeréncia
entre os resultados, haja vista, que apenas 10,0%
concorda fortemente possuir a competéncia habili-
dade necessiria 2 determinacao do momento opor-
tuno para o encerramento ou modificacio do plano
de cuidados.

Exemplificando esta fragilidade, um estudo re-
alizado na Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Goids (1998-1999) encontrou como res-
posta, que a avaliacdo dos relatérios realizados atra-
vés das diretrizes estabelecidas para o ensino de cada
fase do processo de enfermagem, na sua maioria ob-
teve escores de médio a 6timo (3 a 5), 2 excecdo da
fase de avaliagdo da assisténcia de enfermagem, com
escores (1 e 2)19,

CONCLUSAO

H4 contemporaneamente o reconhecimento
da importancia de se buscar um ensino em enferma-
gem que fomente uma pritica profissional de quali-
dade ante a um desafio de um mundo em constante
transformacao. Desse modo, o ensino do processo de
enfermagem nos cursos de graduacdo deve voltar-se
para a construcdo de competéncias profissionais e,
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assim contribuir para atender as demandas dos exer-
centes da drea, diante dos avangos politicos, sociais e
cientificos galgados pela categoria.

Os resultados do estudo, apesar de apontarem,
de um modo geral, para uma avaliacdo positiva dos
discentes diante da detencdo de competéncias co-
nhecimento e habilidades para aplicar o processo de
enfermagem, sinalizam também incongruéncia entre
o conhecimento e a habilidade de executar cada fase
do processo quando analisadas separadamente. Tal
aspecto pode gerar reflexos importantes para a nova
geracdo da enfermagem a exemplo da fragilidade des-
tes futuros enfermeiros diante das demandas reais de
utilizagdo deste instrumento metodoldgico do cuidar-
-cuidado, visto que a execu¢ao de uma a¢do cuidativa
se estabelece a partir da mobilizacio concomitante
das competéncias que envolvem conhecimento, habi-
lidades e atitudes.

Estes fenomenos resguardam reflexos impor-
tantes para o perfil do enfermeiro moderno e pode
predispor a prejuizos na qualidade do processo as-
sistencial, haja vista que a lacuna entre a academia e
o cendrio pritico ainda representa um percal¢o im-
portante na formacdo em satde, e em particular em
Enfermagem, que pode distanciar ainda mais os dois
universos, teoria e pratica, hoje um tanto distantes, e
que devem representar apenas as faces de uma mesma
“moeda”.

Urge, portanto, a necessidade de empreendi-
mentos na educacdo superior em Enfermagem para
além de reformismos; que perpassem pela experi-
mentacdo e busca freqiiente de estratégias de apren-
dizagem ativa cujos objetivos inclua a integracio entre
teoria e prética, necessiria a formacao de exceléncia;
que valorizem e estimulem o didlogo, participagio do
discente, e seja coerente a compreensao dos diversos
aspectos envolvidos no fenémeno cuidar/cuidado.
Que sejam fortalecidas estratégias de ensino-aprendi-
zagem responsivas a uma abordagem mais libertado-
ra, criativa, reflexiva, construtiva e questionadora dos
contetdos, capazes de suscitar, 20s novos enfermei-

ros, a instrumentalizacio de conhecimentos, habilida-
des e atitudes que atendam as demandas bésicas da
sociedade e sejam coerentes aos avancos cientificos
galgados pela categoria.
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