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Resumo
Objetivo: Investigar questdes sobre o saber/ fazer/ ser do enfermeiro nas acdes de
cuidado. Método: Revisdo de literatura a partir do levantamento dos artigos publicados
no portal da CAPES, no periodo de junho a setembro de 2016 com o recorte temporal
de 1990 a 2016. Resultados e discussbes: Dos 691 artigos, foram selecionados 24,
sendo realizada a leitura, buscando os objetivos, os principais resultados e conclusdes, a
analise critica e as possiveis lacunas do conhecimento. Os resultados foram estruturados
em trés eixos, Assistencial, Gerencial e Educativa. Conclusdes: H& o predominio do
cuidado estruturado na dimensdo assistencial, com enfogue nas questbes técnico-
procedimentais. Os resultados reiteram a importancia do cuidado integrado nas
dimensGes assistencial, gerencial e educativa e de se trabalhar com o significado do
cuidado para o profissional de enfermagem. H& necessidade de mudangas no processo
de trabalho da enfermagem para a concretizacdo do processo de cuidar-
Palavras Chaves: Avaliacdo em Saude, Cuidados de Enfermagem, Processos de
Enfermagem.
Introducéo

O processo de cuidar em enfermagem envolve as dimensdes do
conhecimento/saber e da praxis, presentes no cotidiano da enfermagem. A
fundamentacdo da assisténcia baseada no conhecimento cientifico, € que conduz a
Enfermagem a seu reconhecimento, promovendo visibilidade a profissdo e ao
profissional de enfermagem (ERDMANN, 2009).

Embora o enfermeiro no seu processo de formagdo tenha recebido
conhecimentos teoricos e praticos que o qualifiguem com competéncias e habilidades
para o cuidado, no exercicio profissional ele depara com indmeros intervenientes

filosoficos e de mercado que implicam no distanciamento do cuidado, nas dificuldades



nas relacBes interpessoais, com atitudes de oposi¢do as mudancas e 0 ndo cumprimento
do trabalho, por ndo entender seu significado (MELO; BARBOSA,; SOUZA, 2011).
Como consequéncia, as pessoas tém recebido uma assisténcia de enfermagem
mecanizada e os profissionais de enfermagem deixam de alcancar suas necessidades, o
que gera insatisfacéo e desvalorizagdo do cuidado.

Em face do panorama apresentado, este estudo nos leva a investigar questdes
sobre o saber/ fazer/ ser do enfermeiro nas acfes de cuidado. Essa compreensédo traz
contribuicdo para a assisténcia, para 0 ensino, para a pesquisa e para o trabalhador
enfermeiro.

Método

Revisdo de literatura a partir do portal da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) consultado no periodo de abril a setembro de 2016. com 0s
descritores: Enfermagem, Avaliacdo em Salde, Avaliacdo de Processos, Cuidados de
Enfermagem, Processos de Enfermagem, Autonomia Profissional, Bioética, Evolugédo
em salde e Recursos Humanos, com o operador boleano and, a partir do método
integrado, com o intuito de responder a seguinte questdo: O que tem sido produzido
sobre o cuidado realizado pelo enfermeiro?

Adotamos como critérios de inclusdo os artigos produzidos em portugués, inglés
e espanhol, no periodo de 1990 a 2016 e excluidas as teses, as dissertacdes, resenhas,
recursos textuais, atas de congressos e trabalhos realizados com enfermeiros.

Inicialmente foram encontrados 691 artigos cientificos, que apos leitura dos
titulos e resumos foram selecionados 24 para esta revisdo. Da analise foram construidos
trés eixos: Assistencial, Gerencial e Educativa, que séo as dimensdes do cuidado de
Hausmann e Peduzzi (2009).

Resultados e Discussoes

Assistencial

Tem sido amplamente discutida na literatura que o cuidado ndo pode ser
superficial e sem dialogo, ele deve ir além da fragmentacdo, do tecnicismo e da
patologia, deve preocupar-se com a pessoa dotada de diferentes dimensdes e se
realizado com carinho, compaixdo, disponibilidade, empatia, compromisso,
reciprocidade e interacdo (ALVES; et al.2006).

A qualidade do cuidado tem sido avaliada em alguns estudos por meio dos

registros em prontuarios. Eles constataram falhas de registro, principalmente as



relacionadas as orientacOes de enfermagem e o predominio das anotacdes relacionadas
as questdes técnico procedimentais. Esses resultados denotam fragilidades, tendo em
vista que o que ndo foi anotado ndo foi feito e 0 ndo cumprimento da legislacdo do
exercicio profissional de enfermagem.
Gerencial

Constatamos que para a maioria dos estudos, o deficit de funcionérios de
enfermagem tem dificultado o fazer em enfermagem. Adicionalmente, foram
mencionados, a sobrecarga de atividades, a polivaléncia de funcGes, as condi¢des de
trabalho, a infraestrutura inadequada, a insuficiéncia de materiais, a alta demanda de
atividades burocraticas, a auséncia de treinamentos e atualizagdes, a auséncia de
estimulo e apoio das instancias superiores (SHIMIZU; JUNIOR CARVALHO, 2012;
SAPAROLLI; ADAMI, 2007; FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2010; MENEZES;
PRIEL; PEREIRA, 2010; SILVA et al., 2014; SALOME; ESPOSITO; SILVA, 2008;
KOFFMAN, BONADIO, 2005). Estas situacbes tem gerado sentimentos de
insatisfacdo, impoténcia e desvalorizacdo dos profissionais. Além de que a
incompatibilidade entre exigéncias do trabalho e da familia acentua a sobrecarga
percebida que, na falta de perspectiva de mudancas em curto prazo, resulta em baixa
realizacdo profissional, esgotamento e pouco envolvimento no trabalho (FELICIANO;
KOVACS; SARINHO, 2010). A dimenséo gerencial tem sido utilizada para avaliacdo
do cuidado e a maioria dos dados é obtida pela observacdo direta, visto que muitos
utilizam como métodos a consulta de prontuarios e entrevistas, obtida em um Unico
momento, constituindo, portanto, lacunas do conhecimento.

Para implementar o cuidado com qualidade, é fundamental que os servicos de
satde disponham de estruturas adequadas no que se refere & area fisica e instalagoes,
disponibilidade de materiais e equipamentos, numero adequado de enfermeiros com
capacitacdo especifica, que interajam com o cliente e familia na perspectiva da criacdo
de vinculo e respeito a autonomia do usuario (SAPAROLLI; ADAMI, 2007).
Educativa

Apreendemos que poucos estudos trouxeram questfes referentes a dimensédo
educativa do enfermeiro. Carvalhais e Sousa (2013) corroboram com esta assertiva ao
ressaltarem que os cuidados domiciliares de enfermagem parecem ainda carecer do

componente de educacgéo, para melhorarem a sua qualidade. Os enfermeiros constituem



a principal fonte de informacdo para a pessoa atendida e seus familiares, mas, ao mesmo
tempo, evidencia que os enfermeiros tém falta de tempo e recursos para responderem de

modo adequado.

Concluséo

As dimensfes assistencial, gerencial e educativa que integram de forma
intrinseca as ac¢6es do cuidado do enfermeiro sdo desenvolvidas de forma isolada e com
predominio das ac¢Ges assistenciais, principalmente as técnico-procedimentais.

A dimensdo educativa é pouco explorada nos estudos, embora a educacao seja
compreendida como integradora dos saberes cientifico e popular e o enfermeiro como o
profissional mais adequado para desenvolver as acdes de educacdo em saude.

Os resultados reiteram a importancia do cuidado integrado nas dimensdes
assistencial, gerencial e educativa e de se trabalhar com o significado do cuidado para o
profissional de enfermagem e apontam para a necessidade de mudancas no processo de
trabalho da enfermagem para a concretizacdo do processo de cuidar.
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