
o ENSINO DO PROCESSO DE  ENFERMAGEM: OP IN IÃO DOS ENFERMEIROS* 

Iwa Keiko Aida Utyama** 
Marilena Uratani*** 

R ESUMO - Partic i pa ram deste e studo  24 enfe rmei ros , fo rmados  no pe rrodo d e  
1 980 a 1 98 6 ,  pelo Departamento de  Enfe rmagem d o  C entro d e  C iênc ias  da  Saúde 
da Univers idade Estadual d e  L ond rina . P ro c u ro u - s e  v e r if i car  a o p inião dos  en­
ferme i ro s  s obre o ensino do p roce s s o  de enfe rmagem e s u g estões para ade­
quação do mesmo à p rát ica p rof i s s ional .  

ABSTR ACT - In th is  re search  24 nu rses too k  part o  T h ey g raduated betwee n  the 
years of 1 980 and 1 98 6 ,  by the  nu rse Departament of the  Health S c ience s  Center 
f rom the " Univers idade Estadua l  d e  L o n dr ina" .  We search to c h e ck ou t  the 
o pinion of the  nu rses  about  the nu rs ing e d u cat ion p rocess  and the i r  s uggest ions  
to adequate i t  to  th e i r  p rofes s ional l ife .  

1 I NTRODUÇÃO 
Através dos dados bibliográficos, observa-se que 

no Brasil vem sendo adotada a metodologia da as­
sistência de enfermagem, preconizada por HOR­
IT A 5 • I e.  A autora propôs um modelo de assistência 
baseado na teoria das necessidades humanas básicas. 
Esta metodologia é denominada "processo de enfer­
magem", defIDida pela autora como • • •  "dinâmica das 
ações sistematizadas e interrelacionadas que visam a 
assistência profissional ao indivíduos, família e comu­
nidade". 

Outras propostas sobre a metodologia de as­
sistência de enfermagem de autores brasileiros tem si­
do publicadas nos últimos anos, como as de PAIM" , 
DANIEU e PAIM 1 o. 

Todos os autores brasileiros formularam uma me­
todologia para ações de enfermagem com uma abor­
dagem mais individualizada para o paciente. 

Segundo URAT ANP 4, "a moderna assistência de 
enfermagem fundamenta-se no atendimento das ne­
cessidades humanas básicas. Como não poderia deixar 
de ser, esse enfoque norteia também o ensino da mo­
derna enfermagem". 

Apesar dos esforços empenhados pelas escolas no 
ensino do processo de enfermagem, verifica-se que a 
grande maioria dos enfermeiros çontinua prestando 
assistência ao paciente de maneira intuitiva como ci­
tam S ANCHEZ et aliP 1  e DANIEL 1 .  

Com a aprovação d a  lei que regulamenta o 
exercício profissional, a qual privatiza ao enfermeiro a 
prescrição de enfermagem, o processo de enfermagem 
passou a ser um objeto de preocupação constante, so­
bretudo na área de ensino, tendo em vista a sua im­
portância para o futuro profISsional. 

Neste contexto, preocupados com a responsabili­
dade que temos com a formação de novos enfermei­
ros, bem como, na qualidade de assistência prestada 
aos pacientes pelos alunos, propusemo-nos a realizar 
este estudo para verificar como está se desenvQlvendo 

o ensino do processo de enfermagem no Curso de 
Graduação em Enfermagem e Obstetrícia da Univer­
sidade Estaudal de Londrina. 

Para este propósito estabeleceu-se os seguintes 
objetivos: 

- caracterizar o ensino do processo de enferma­
gem no Curso de Graduação em Enfermagem e Obs­
tetrícia da Universidade Estadual de Londrina. 

• - verificar a opinião dos enfermeiros sobre o en­
sino do processo de enfermagem no Curso de Gra­
duação em Enfermagem e Obstetrícia da Universidade 
Estadual de Londrina. 

- levantar sugestões dos enfermeiros para ade­
quação do ensino do processo de enfermagem à práti­
ca profISsional. 

2 METODOLOG I A  

População e amostra 

Participaram deste estudo 24 enfermeiros, for­
mados no período de 1980 a 1986, pelo Departamento 
de Enfennagem do Centro de Ciências da Saúde, da 
Universidade Estadual de Londrina. 

Determinou-se como critério, enfermeiros for­
mados no período de 1980 a 1986, por que os alunos 
graduados a partir de 1980, receberam de uma forma 
mais ou menos sistematizada, informações teórico­
práticas, sobre o processo de enfermagem, na maioria 
das disciplinas do tronco profissional, com início no 4!:! 
período. 

. Para obtenção da amostra, optou-se pela escolha 
de três hospitais gerais, de grande porte, da cidade de 
Londrina, pois neles se concentram o maior número de 
enfermeiros. 

*
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Instrumento e Coleta de Dados 
Para a coleta de dados, elaborou-se um ques­

tionário (Anexo I) composto de perguntas abertas e 
fechadas. 

Efetuou-se a coleta no período de 10 de agoSto a 
22 de setembro de 1987. 

3 R ESULTADOS E D IS CUSSÃO 

SOUZA 1 3  considerando a importância da utili-

,zação da metodologia cientffica, realizou um trabalho, 
onde observou que o ensino te6rico e prático do pro­
cesso de enfermagem estava sendo realizado de modo 
descontínuo e fragmentário no curso de graduação. 

Esta descontinuidade e fragmentação pode ser 
observada, também, neste estudo, como mostram os 
gnt,ficos 1 e 2 e tabela 1 .  

GRÁFICO l - Disciplinas dos 4!?, 5!?, 6!? e r- períodos que ministraram conteódo te6riCQ sobre o processo de 
enfermagem (p.e.). 
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O gráfico n!? 1 ,  mostra que a maior média de enfermeiros (20), recebeu informações te6ricas sobre p.e. no 4� 
período, e que esta média descrece nos períodos subseqüentes. 

GRÁFICO 2 -Disciplinas dos 4!?, 5!?, 6!? e 7!? períodos que oportunizaram aplicação do processo de enferma­
gem (p.e.) durante parte do estágio e durante todo o estágio. 

N!? de Disciplinas D parte do estágio 

25 • todo o estágio 

20 

15  

10 

5 

O 
Períodos 

20 R. Bras. Enferm., Brasfiia. 43 (1 ,  2, 3/4): 19-25, janJdez. 1990 



o gráfico n� 2 mostra média zero (O) para o 4� perío­
do com relação a aplicação do p.e. durante "todo o 
estágio" e 24 para "parte do mesmo". Para o 5� perío­
do as médias foram 1 3,3 para "todo o estágio" e 10,6 
para "parte do mesmo". O 6� período teve a menor 
média tanto para aplicação durante "todo o estágio" 
(2,0) como para "parte do estágio" (3,5). 

Tabela 1 - Continuidade do ensino do processo de 
enfermagem nas disciplinas profissionalizantes. 

Continuidade F % 

SIM 1 4,1 

NÃO 23 95,9 

TOTAL 24 100,0 

Através dos gráficos 1 e 2, pode-se notar que as 
disciplinas localizadas nos primeiros períodos do ciclo 
profissional desenvolvem ensino toorico e oportuni­
zam aplicação do processo de enfermagem nos campos 
de estágio. Destacaram-se nestas características as 
disciplinas pertencentes aos 4� e 5� períodos. Obser­
va-se ainda que o ensino téorico-prático do processo 
de enfermagem decresce acentuadamente nos 6� e 7� 
períodos com relação aos 4� e 5� períodos. Este fato 
vem comprovar a descontinuidade deste ensino no 
curso de graduação. Através da tabela 1 ,  mais uma vez 
constata-se que o ensino do processo de enfermagem 
é descontínuo na opinião de 95,9% dos enfermeiros. 

Os dados do gráfico 2 mostram que a totalidade 
da amostra (24) aplicou o processo de enfermagem 
durante parte do estágio, no 4� período;  nota-se 
também que a média de aplicação deste diminui a cada 
período, sendo mais acentuada no 6� período. No 
mesmo gráfico, observa-se que o 5� período tem a 
média mais alta no desenvolvimento da metodologia 
durante todo o estágio ( 1 3,3%). Através deste gráfico, 
nota-se que a disciplina do 4� período ou seja Funda­
mentos de Enfermagem, desenvolve a metodologia de 

assistência no planejamento e execução dos cuidados 
de enfermagem individualizado aos pacientes. Além 
disso, é o período que apresenta maior média, tanto ao 
ensino toorico, quanto a execução prática em campos 
de estágio. Na nossa concepção, está média deveria se 
elevar a cada período que o aluno avançasse, o que 
constantamos não ser uma realidade. 

A média zero (O) para o 4� período, apresentada 
na aplicação do processo de enfermagem "durante to­
do estágio" (gráfic02 ), talvez, se justifique pelo cará­
ter da disciplina que é o desenvolvimento das habilida­
des psicomotoras nos procedimentos básicos de en­
fermagem. 

Observa-se que a média de enfermeiros apresen­
tada no 7� período, sempre foi maior que a do 6�, ape­
sar de ser uma média pequena. Na revisão dos dados, 
constatou-se que a média elevada daquele período, 
deve-se à disciplina Enfermagem em Moléstias 
Transmissíveis. Outro dado que deve ser considerado 
é com relação à disciplina Administração da Assistên­
cia de Enfermagem, onde a freqüência de informação 
te6rico-prática do processo de enfermagem foi baixa 
(2 e 6 respectivamente). Estes dados vão de encontro 
com os achados de SOUZA 1 3  que também consta­
tou que naquela disciplina é baixa a porcentagem de 
informação te6rica e prática, questionando que a dis­
ciplina de Administração em Enfermagem é ministra­
da no último período do curso, sendo assim, o proces­
so de enfermagem (p.e.) deveria ser utilizado regular­
mente pelo aluno que está aplicando todos os seus co­
nhecimentos na administração de unidade e já atuando 
como profissional ou próximo de sê-lo. 

Observa-se que a disciplina Enfermagem em 
Saúde Pública não ministra conteúdo te6rico, e é 
baixíssima a freqüência de aplicação do processo de 
enfermagem em campos de estágio (2). 

Este resultado, também está em consonância com 
os dados obtidos por SOUZA 1 3 ,  e acreditamos na 
sua colocação, de que a baixa freqüência da aplicação 
desta metodologia em saúde pública, deve-se ao fato 
de que aquela teve sua origem na área hospitalar e a 
sua aplicação na comunidade é uma atividade recente. 

Gráfico 3 - Modelo(s) ou Autor(es) do processo de enfermagem (p.e.) aplicados nas disciplinas dos 4�, 5�, 6� e 
7� períodos. 
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o gráfico 3, mostra que em todos os períodos do 
tronco profissional foi aplicado o modelo de HOR­
TA 5, sendo que nos 4!? e 5!? períodos a totalidade da 
amostra (24) o aplicou, decrescendo acentuadamente 
nos 6!? e 7!? períodos. O modelo de PAlMa foi citado 
numa média de 1 , 1  enfermeiro por período. 

HORR et alii4 constataram que o modelo de 
HORTA foi considerado pelos docentes, o mais ade­
quado para direcionar o ensino e o mais utilizado. 

FERNANDES2 coloca que o mesmo deve ser en­
sinado no curso de graduação, por que é o modelo 
completo e ideal. 

Acreditamos que a influência de HORTA5, e 
em nosso meio, deve-se a sua contribUição pioneira à 
enfermagem na sistematização da assistência de en­
fermagem. Concordamos com o posicionamento de 
FERNANDES2 e HORR et alii4, mas na realidade é 
frequente as manifestações de que a metodologia pro­
posta pela autora é bastante complexa e inexequível na 
prática. Portanto, diante deste, contexto, �tamos que 
um estudo amplo se faz necessário para verificar a sua 

exequibilidade no ensino e na prática profissional. 
Os gráficos apresentados, dão uma visão nítida da 

descontinuidade e fragmentação no ensino do proces­
so de enfermagem. 

SOUZA 1 3  e GUTIERREZs enfatizam a im­
portância da adequação e continuidade do ensino desta 
metodologia nos cursos de graduação e afirmam que 
isto implica em reformulação dos marcos conceituais e 
estruturais dos cumculos de enfermagem, mudanças 
estas que devem ser vivenciadas pelo aluno desde o 
início de sua formação proflSSional. 

. SANTOS et alii1 2 propõem inclusão da disciplina 
"Metodologia de Assistência" no curso de graduação, 
e que esta seja ministrada ao longo do curso, consti­
tuindo-se uma unidade integrada no conteódo das dis­
ciplinas do currículo, relacionadas à assis�ncia de en­
fermagem. 

Talvez esta proposta seja uma das formas de ade­
quar o ensino e aprendizagem do processo de enfer­
magem e de garantir a adequação e a continuidade 
deste ensino ao longo, do curso. 

TABELA 2 - Opinião dos enfermeiros com relação às fases do processo de enfermagem, que consideram mais 
importante, mais complexa, e as que podem ser suprimidas no ensino te6rico-prático do proces­
so de enfermagem (p.e.). 

Mais importante Mais com3J.lexa Suprimidas 
Fases 
Hid�TÍ"n de Enfermal!em 
Diagn6stico de Enfermagem 
Plano AssistenciãI 
Plano de ( uidados 
Evolução de Enfermagem 
ProJm6stico de Enferma�em 
SEM resposta 
Nenhuma 
TOTAL'" 
* Respostas mt'iltiplas 

f 
1 3  
1 2  

1 7  

63 

A tabela 2, mostra que a fase mais importante na 
opinião dos enfermeiros é o plano de cuidados 
(33,3%), em seguida, a evolução (27,0%) e hist6rico 
(20,6%) e por óltimo a diagn6stico de enfermagem. O 
plano de · cuidados foi considerado pelos enfermeiros 
como a fase mais importante. Talvez esta situação seja 
o reflexo de sua elevada utilização prática. O plano as­
sistencial e o progn6stico de enfermagem não foram 
citados como fase importante. Este dado conftrma os 
achados de KOCK & OKA7 que na percepção dos 
aI..mos de graduação estas duas fases não tem apli­
cação prática e são muito complexas. 

As fases consideradas mais complexas foram 
evolução e o diagn6stico de enfermagem (22,2%), em 
seguida o plano de cuidados ( 19,5%) e hist6rico de en­
fermagem (17,1  %), segundo a tabela 2. 

HORR et alii4 também verificaram que os en­
fermeiros encontram maiores dificuldades na evolução 
e hist6rico de enfermagem. Consideram a evolução 
mais difícil por que exige profundo conhecimento téc­
nico, raciocínio e constante atualização da fisiopatolo­
gia. quanto ao diagn6stico e progn6stico de enferma­
gem, os enfermeiros colocaram que necessitam de me­
lhor definicão e elaboração • 

. Segundo HORR et alii4 e GUTIERREZ3 o 
hist6rico de enferma&em é a fase mais importante e 
complexa, pois ele é mdispensável para utilização do 
método científico na resolução de I?roblemas. Sem esta 
fase a assistência toma-se automática e rotineira. 

20 6 7 
19,1  9 

t> 
!S 

27,0 
1 
1 

100 O 41 

'10 
)7,1 
22,0 
14,t> 

2,4 
2.4 

t> 22.2 

, 18,5 

16 59 3 
27 100 O 

O dado da tabela 2 que nos surpreendeu foi quan­
to à opinião dos enfermeiros de que nenhuma fase de­
ve ser suprimida (69,3%), porque no convívio com 
alunos e enfermeiros, <> posicionamento dOS mesmos e 
favorável a supressão de algumas fases por serem 
consideradas complexas, impraticáveis e ut6picas. Al­
guns enfermeiros são de opmião que o plano assisten­
cial e progn6stico deve ser suprinudos e apresentam as 
seguintes justificativas para o p�eiro: ele é prolixo, 
repetitivo e semelhante ao plano de cuidados, e pode 
ser feito mentalmente. 

Os enfermeiros justificam que na vida acadêmica, 
estas fases devem ser aplicadas regularmente, no sen­
tido de aprimorar, memorizar e adaptar posteriormen­
te na vida prática as fases que considerarem mais im­
portante e, ainda, colocam que todo o processo requer 
execução de passos sucessivos, todas as fases são in­
terpendentes, mas que na prática proflSSional e efeti­
vação de todas as fases é quase impossível. 

Diante das colocações feitas pelos enfermeiros, 
pode-se inferir que o I?rocesso de enfermagem deve 
ser re-estudado e expenmentado de forma que atenda 
às reais necessidades práticas. 
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Tabela 3 - Opinião dos enfermeiros quanto a 
adequação do ensino do processo de 

enfermagem (p.e.) a prática prof"lssional. 

Adequa�ão do ensino 
Não 
�un 
Total 

f 
17 

7 
24 

% 
7U,8 
29,2 

100,0 

A maioria dos enfenneiros (70,8%) é de opinião 
que o ensino do processo de enfennagem está inade­
quado à prática profissional. segundo a tabela 3. Cha­
ves, citado por MOREIRA 8 afInna que no processo 
ensino aprendizagem, deve-se procurar adequar a 
fonnação à função a ser desempenhada pelo futuro 
profissional. 

Tabela 4 - Sugestões dos enfermeiros para 
adequação do ensino do processo de 

enfermagem (p.e.) à prática profissional. 

As sugestões apresentadas pelos enfenneiros, pa­
ra adequar o ensino do processo de enfennagem à 
prática profissional, estão contidas na tabela 4, onde 
encontram-se as seguintes mudanças sugeridas para 
melhorar esta situação: alterar o ensino prático do 
processo de enfennagem (62,5%); melhorar os recur­
sos didáticos ( 1 8,8%); melhorar o campo de estágio 
(8,3%), refonnular o currículo (6,2%) e melhorar a 
l integração (4,2%). 

As sugestões que merecem destaques no ensino 
prático foram: mostrar e aplicar o modelo mais prático 
e objetivo de fonna exequfvel na prática; aplicar todas 
as fases do processo de enfennagem nos hospitalar 
que servem de campo de estágio; orientar vários mo­
delos; oportunizar ao aluno seleção ou criação de um 
modelo durante o curso. Com relação à mudança cur­
ricular os enfenneiros sugeriram a reestruturação do 
currículo com inclusão do regime de internato em en­
fennagem. 

Tendo em vista que a aSsistência sistematizada foi 
idealizada no âmbito educacional, cabe à escola, suge­
rir que os enfenneiros e os acadêmicos de enfenna­
gem desenvolvam um estudo amplo sobre a metodolo­
gia de assistência no sentido de detectar aquela que se 
adapte melhor à realidade da enfennagem brasileira. 

4 CONCLUS ÁO 

Os dados obtidos neste estudo permitem concluir 
que: 

1) o ensino do processo de enfennagem está se 
desenvolvendo de fonna descontínua e fragmentária 
ao longo do curso. 

2) as disciplinas localizadas nos primeiros perío­
dos do tronco profissional são as que mais desenvol­
vem ensino te6rico e experiência prática do mesmo. 

3) o modelo mais aplicado foi o de HORTA em 
todos os períodos do ciclo profissional. 

4) na opinião dos enfenneiros não existe ade­
quação no ensino do processo de enfennagem à práti­
ca profissional e sugerem que para melhorar esta si­
tuação deve-se alterar o ensino prático do mesmo, 
melhorar os recursos didáticos, mudar o currículo e 
melhorar a integração. 
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I - Identificação 

Ano de fonnatura: 

A N EXO I 

QUESTIONÁR IO 

I I  - Caracterização do ensino do processo de enfermagem (p.e.) 

No quadro abaixo, assinale com x, as características do ensino do processo de enfermagem (p.e.), relacionada 
a técnica de ensino em cada disciplina do curso de graduação. 
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Ministrou .conteúdo te6rico sobre o p.e. 

Oportunizou aplicação do p.e. no campo de es�gio, 
durante parte do estágio. 
Oportunizou aplicação do p.e. no campo de estágio, 
durante todo o estágio. 

Outras 
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No quadro abaixo, assinale com x, o(s) modelo(s) ou autores enfocado(s) nos 42, 52, 62 e 7!! períodos do curso de 

graduação. 
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WANDA A. HORTA 

LYGIA PAIM 

LILIANA F. DANIEL 

ROSALDA PAIM 

OUTROS 

II - Opinião dos Enfermeiros sobre o ensino do processo de enfermagem (p.e.) 

1 .  O ensino do p.e. durante o curso foi 
( ) contínuo 
( ) descontínuo 

«I oS 
� � 
8 
� 
ê 
� = >Xl 

o� i «I Q) El � fi) � o§ Jl fi) Q) � «I 'O 
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� 'O 
o 'CI � 

fi) 
� � :E «I < 
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g � � � � � ê El § :� e � � � � � -
= = = = = 'O :s 
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2. Qual(is) a(s) fase(s) do p.e. que você considera mais importante(s), que merece(m) maior ênfase durante o 
curso? 
Resposta: 

3. Qual(is) a(s) fase(s) que você considera mais complexa(s) que merece(m) maior ênfase durante o curso? 
Resposta: 

4. Alguma(s) fase(s) poderia(m} ser suprimida(s)? 
( ) SIM ) NÃO 

Qual(is):�------------------------------------------------------------

Por que:�------------------------------------------------------------------------

5. O ensino do p.e. está: 
( ) adequado à prátk:a profissional 
( ) �uado à práti� prol�wnal 

6. Dê sugestões para adequar o ensino do p.e. à práti� profissional. 
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