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ABSTRACT

Objective: The objective was to verify the operation of the nursing process by nurses of the Family Health Strategy.
Methods: This is a quantitative study carried out from March 2009 to July 2010 with 14 nurses from the Family Health
Strategy for the municipality of Crato - CE. Data were obtained through a semi-structured questionnaire after signing
the agreement by the participants. Results: We found that none of the nurses apply the nursing process during the
development of their shares of the care owed to the various tasks and bureaucratic exercise care in the Basic Health.
Conclusion: The effectiveness of the nursing process does not make up the rules and routine nursing strategy adopted
by the Family Health locus. Descriptors: Nursing care, Technology, Family health.

RESUMO

Objetivo: Objetivou-se verificar a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem por enfermeiros da Estratégia de
Saude da Familia. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo desenvolvido no periodo de marco de 2009 a julho de
2010 com 14 enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Crato - CE. Os dados foram obtidos através
de um questionario semi-estruturado apo6s a assinatura do termo de anuéncia pelos participantes. Resultados:
Observou-se que nenhum dos enfermeiros aplica o Processo de Enfermagem durante o desenvolvimento de suas acoes
do cuidado devido as diversas incumbéncias assistenciais e burocraticas que exercem nas Unidades Basicas de Saude.
Conclusdo: A efetivacao do Processo de enfermagem nao compode as normas e rotinas de enfermagem adotadas pela
Estratégia de Salde da Familia em locus. Descritores: Cuidados de enfermagem, Tecnologia, Salde da familia.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue verificar el funcionamiento del proceso de enfermeria por las enfermeras de la Estrategia
deSalud Familiar. Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo realizado a partir de marzo 2009-julio 2010 con
14enfermeras de la Estrategia de Salud de la Familia en el municipio de Crato - CE. Los datos se obtuvieron a partir
deun cuestionario semi-estructurado después dela firma del acuerdo por los participantes. Resultados: Se
encontré que ninguno de los enfermeros aplican el proceso de enfermeria durante el desarrollo de sus acciones de
la atencion debida a las diferentes tareas y el cuidado en el ejercicio burocratico. Conclusién: Basica de Salud: La
eficacia del proceso de enfermeria no hace las reglas y estrategia de enfermeria de rutina adoptada por el locus de
Salud Familiar. Descriptores: Cuidados de enfermeria, La tecnologia, La salud de la familia.
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[ INTRODUCAO ]

A Enfermagem enquanto ciéncia € responsavel
pela continua construcdo do conhecimento
descritor do cuidado humano indispensavel a
formulacao de suas teorias, tecnologias e modelos
conceituais. A insercao de recursos tecnoldgicos
aos multiplos espacos assistenciais da enfermagem
privilegia o desenvolvimento de um cuidar capaz
de atender as reais necessidades de salde do
individuo assistido."

Conceitualmente, 0] Processo de
Enfermagem (P.E) consiste em um instrumento
que serve e favorece o aprimoramento da
capacidade intelectual do enfermeiro e lhe prové
um guia para a adocao de um estilo de julgamento
clinico.?

O P.E ¢é estruturado por cinco etapas
interrelacionadas e co-dependentes entre si:
historico, diagnostico, prescricao, implementacao
e evolucdo. E um meio inovador, dindmico e
sistematico de prestar-se o cuidado de
enfermagem.’

Baseando-se na producao de um cuidado
planejado e ordenado, tendo em vista a oferta de
uma assisténcia capaz de satisfazer as demandas
de saude do ser cuidado, os valores e interesses
proprios do profissional e a filosofia de trabalho da
instituicio.*

E essencial ao emprego adequado do P.E a
aplicacao de saberes provenientes das ciéncias
bioldgicas, fisicas, comportamentais e humanas.
Pois, o conhecimento dessa natureza inserindo a
operacionalizacao deste instrumento, permite ao
enfermeiro manipular, satisfatoriamente, suas
etapas e elaborar uma tomada de decisao
condizente as condicdes de satde do individuo.’

Cabe ressaltar que o P.E propicia o
desenvolvimento de um cuidado sintonizado com o
conceito ampliado de salde que preconiza a

concepcao do ser humano como um ser
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sociopolitico e agente modificador do seu processo
saude/doenca. Nessa perspectiva, a assisténcia de
enfermagem deve identificar, compreender e
atuar sobre os determinantes da salude do
individuo, familia e comunidade por meio de uma
pratica resolutiva e integral.®

O P.E se adéqua as dinamicas e
particularidades da pratica de enfermagem
desenvolvida na multiplicidade de seus campos de
atuacao e nos diversos niveis de complexidade da
assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Saude
brasileiro (SUS).

Entre estes espacos de atuacao do enfermeiro
se destaca, atualmente, a Estratégia de Salude da
Familia (ESF). Considera-se a ESF como um modelo
de reorganizacao da assisténcia desenvolvida no
ambito da Atencao Basica, voltada a oferta de
acoes ligadas a promocao, protecao e recuperacao
da salde.’

A ESF atua na figura de equipes
multiprofissionais estruturadas por no minimo, um
médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de saude responsaveis pela atencao
integral e continua de cerca de 800 familias,
residentes em territério rural ou urbano com
limites geograficos definidos.®

Para tal, a equipe deve compreender as
multiplas peculiaridades da realidade social,
econdomica, politica, cultural e religiosa da
comunidade assistida. Na medida em que se
trabalha conjuntamente com as familias, os
profissionais podem atuar, essencialmente, por
meio de acles coletivas, sobre os reais problemas
de satde da populacdo adstrita.’

Este modelo prevé o desenvolvimento de uma
assisténcia voltada ao reconhecimento e
atendimento das necessidades em salde da
familia inseridas em um dado espaco fisico e
social. Essa logica introduz inovacdes ao processo

de intervencao em saude, anteriormente centrado
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nas demandas espontaneas da populacao e nas
praticas sanitarias campanhistas. '

Enfim, o funcionamento da ESF deve esta em
consonancia com os principios doutrinarios e
organizativos do SUS que priorizam a oferta de
servicos integrais e resolutivos e a salde como
constante direito dos usuarios."

Frente ao exposto, se indaga: os enfermeiros
atuantes na Estratégia de Saude da Familia do
municipio do Crato - CE empregam o Processo de
Enfermagem? A operacionalizacao desta
ferramenta ocorre de forma integral?

Objetivou-se averiguar a adocao do
Processo de Enfermagem por enfermeiros da

Estratégia de Salude da Familia.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo quantitativo, de
abordagem exploratorio-descritiva. A pesquisa
quantitativa atua no detalhamento da frequéncia
com que ocorrem os fendmenos, sua inter-
relacao, sua natureza e propriedades, tendo em
vista a compreensao sobre as diversas dinamicas
que ocorrem na vida social, politica, econdmica e
religiosa do homem.™

A pesquisa foi desenvolvida no municipio do
Crato que pertence a regiao metropolitana do
Cariri, centro-sul do estado do Ceara-Brasil,
precisamente nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBASF’s) que integram a zona urbana
deste municipio. Teve duracao de 17 meses, com
inicio em marco de 2009 e término em julho de
2010.

Os sujeitos corresponderam a 14 enfermeiros
que desenvolvem assisténcia de enfermagem nas
UBASF s,

amostragem nao probabilistica intencional. A

referidas elegidos através da
escolha do locus se deu considerando a
localizacao geografica das unidades que facilitou

a acesso dos pesquisadores ao campo de pesquisa.
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As informacdes foram colhidas por meio da

aplicacdo de um questionario semi-estruturado,

apos a realizacao de um teste piloto que validou o

instrumento de coleta de dados empregado.

Assim, os dados obtidos foram expostos a partir

de tabelas e quadros, e em seguida analisados a

luz de referencial cientifico alusivo a tematica
foco do estudo.

O critério obrigatorio a participacao dos
enfermeiros foi a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esta
investigacao possui o parecer favoravel n°. 2009_
0540_ 96 FR 260504 junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Juazeiro do
Norte - FMJ, como tange a resolucao 196/96 do
CNS/SISNEP que regulamenta a pesquisa com seres

humanos no Brasil.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Apés a fase de campo, os dados colhidos
foram copilados, codificados, processados e
analisados, criticamente, a partir da literatura
cientifica nacional que versa sobre o P.E. Desse
modo, se alcancou uma compreensao precisa e
coerente sobre as informacdes obtidas com a
pesquisa.

Observou-se que os enfermeiros em sua
totalidade pertencem ao sexo feminino, o que
ratifica o historico da profissao, em sua maioria
exercida por mulheres. Ademais, os profissionais
em locus atrelam o desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem direta ao usuario do
SUS as atividades gerenciais da UBASF. Por vezes,
o enfermeiro vivencia uma realidade profissional
que lhe exige conciliar acdes assistenciais com
atribuicoes burocraticas e administrativas da
instituicao de salide a que pertencem.”

E consenso que o ato de cuidar e gerenciar se
configuram como competéncias inerentes ao
trabalho do enfermeiro nos diferentes cenarios de

atuacao, nao devendo haver superposicao entre a
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assisténcia e o gerenciamento de enfermagem,
considerando o cuidado humano como cerne e

esséncia da profissao.

Tabela 1: aplicabilidade do processo de enfermagem pelos
enfermeiros da estratégia de satde da familia do crato - ce, 2010.

FREQUENCIA ABSOLUTA  FREQUENCIA

VARIAVEIS RELATIVA
Aplicagao do Processo de

Enfermagem

Sim 0 00%
Nao 14 100 %
TOTAL 14 100 %

Fonte: roteiro do questionario semi-estruturado, crato-ce, 2010.

Os enfermeiros foram unanimes em
afirmarem que nao operacionalizam o P.E durante
o desenvolvimento de suas atividades assistenciais
na UFASF. Essa atitude desfavorece a oferta de um
cuidar racional, dinamico, flexivel, organizado e
planejado que permita ao profissional satisfazer as
demandas de cuidado dos usuarios da Atencao
Basica em locus.

Quadro 1: razbes apontadas ao desemprego do processo de

enfermagem pelos enfermeiros atuantes na estratégia de salude da
familia do crato - ce, 2010.

MNao se trata de uma norma ou rotina da ESF a implementacao
do P.E.

E dificil a utilizagcdo do P.E, devido a alta demanda nos
servigos de salde e o numero insuficiente de enfermeiros.

A ESF nao disponibiliza impressos adequados para a utilizacao
do processo de enfermagem.

0Os enfermeiros da ESF tém muitas atividades administrativas

para a utilizagao do processo de enfermagem.

Os gestores do SUS nao se interessam pela utilizacdo do
processo de enfermagem nas ESF.

As ESF naoco tém material necessario para a utilizacao do
processo de enfermagem.

Eu acho o processo de enfermagem muito complexo para ser
usado na realidade das ESF.

E dificil conciliar as atividades burocraticas da ESF, com a

utilizagao do processo de enfermagem.

Os impressos que tem no ESF ndo sdo adequados para a

utilizagdo do processo de enfermagem.

Fonte: roteiro do questionario semi-estruturado,
crato - ce, 2010.

Os discursos retratam as barreiras existentes
na vivéncia profissional dos sujeitos que dificultam
a implementacao do P.E. Entre as razdes

informadas, se destacaram: (30 %) as atividades
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burocraticas da  UFASF

desenvolvidas pelos enfermeiros, (30 %) a auséncia

administrativas e

de impressos adequados na unidade que
possibilitem a efetivacao do P.E e a (20 %) alta
demanda de usuarios do sistema que buscam uma

assisténcia direta dos profissionais.

Tabela 2: emprego isolado das fases do processo de enfermagem por
enfermeiros atuantes na estratégia de salde da familia em crato -
ce, 2010.

FREQUENCIA FREQUENCIA
VARIAVEIS ABSOLUTA RELATIVA
Emprego isolado das fases
do P.E
Sim 11 79 %
N&o 03 21%
TOTAL 14 100 %

Fonte: roteiro do questionario semi-estruturado, crato-ce, 2010.

A maior parte dos enfermeiros, 79 %
prefere efetivar, isoladamente, alguma das fases
do P.E durante o desenvolvimento de suas acdes
assistenciais, ao invés de emprega-lo na sua
integralidade. Ao desenvolverem o cuidado sem
ordena-lo sistematicamente, os profissionais
produzem uma assisténcia difusa e fragmentada,
na qual nao se tem o dominio sobre o produto

final gerado a partir desta pratica.

Quadro 2: motivos informados a fragmentacao do processo de
enfermagem pelos enfermeiros da estratégia de saude da familia no
crato-ce, 2010.

Utilizar apenas algumas partes do processo de enfermagem

proporciona uma assisténcia de melhor qualidade aos clientes.

Estas sdao as etapas possivels de serem aplicadas no cotidiano

profissional do enfermeiro da ESF.

Utilizo estas etapas porque assim posso promover a educagao

em saude aos pacientes.

Estas sdao as etapas do processo de enfermagem que sei aplicar

durante a minha assisténcia.

Utiizo apenas estas etapas porque faalbitam o

desenvolvimento da minha assisténcia na ESF.

Uso apenas estas etapas porgue demandam pouco tempo para

serem aplicadas durante a minha assisténcia.

So consigo aplicar estas etapas devido a insuficiéncia de
recursos humanos e a alta demanda de clientela da Atengao

Basica.

Sdo as unicas etapas do processo de enfermagem que a

realidade do SUS possibilita realizar dentro das ESF.

Sao as uUnicas fases que posso realizar dentro da ESF,

considerando a escassez de profissionais e materiais.
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Fonte: roteiro do questionario semi-estrurado,
Crato - Ce, 2010.

Os participantes justificaram a aplicacao
esporadica das fases do P.E devido a insuficiéncia
de profissionais enfermeiros que atuam na ESF em
lécus, considerando as diversas atribuicoes
assistenciais e burocraticas que desenvolvem nas
UFASF’s.

operacionalizar esta tecnologia em passos isolados

Infere-se que fragmentar e
se torna uma tentativa de inserir o P.E a esta
realidade profissional.

A introducao do P.E as normas e rotinas de
enfermagem adotadas na ESF permitem ao
enfermeiro construir um planejamento assistencial
que lhe possibilite assistir o individuo, familia e
comunidade de forma integral, racional e
humanistica.”

Para tanto, se torna necessario que o
enfermeiro apresente e desenvolva,
constantemente, um conjunto de competéncias
profissionais que lhe possibilite operacionalizar o
P.E de modo satisfatério. A educacao continuada
visa aperfeicoar os saberes teoricos e praticos do
enfermeiro e atualiza-lo quanto as inovacoes das
tecnologias do cuidado e os avancos cientificos da
enfermagem.™

O emprego do P.E induz uma profunda
reestruturacdo das praticas de enfermagem e
torna o exercicio do cuidado uma acao auténoma
e independente da participacao de outras
profissbes da area da saude. Uma vez que,
historicamente, a assisténcia do enfermeiro se
restringe ao desenvolvimento de procedimentos
técnicos ligados a problemas colaborativos de
ordem médica.”

Inserir esta tecnologia do cuidado ao ambito
da Atencao Basica em Saude requer a superacao
de inumeros obstaculos, como a auséncia de
recursos humanos capazes de operacionaliza-la
adequadamente, inexisténcia de impressos nas
UBASF’s que permitam a sua efetivacdo e a
assistenciais e

sobrecarga de atividades
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burocraticas desenvolvidas pelo enfermeiro.
Problemas a serem superados, haja vista que o P.E
adéqua a assisténcia de enfermagem aos
principios doutrinarios do SUS.™

A introjecao do P.E deve-se iniciar durante o
processo de formacao académica dos enfermeiros,
considerando que a Educacdo Superior de
Enfermagem, por vezes, prioriza o0 mero
desenvolvimento de competéncias técnicas dos
estudantes que tornam o0 emprego desta
ferramenta tecnologica uma atividade restrita ao
ambiente académico."

As Instituicoes de Ensino Superior necessitam
efetivar estratégias pedagogicas voltadas ao
aprimoramento das capacidades dos estudantes
quanto ao adequado emprego e manuseio do P.E.
Ao passo que, enquanto futuros cuidadores
deverdao exercer uma assisténcia livre de
impericia, negligéncia e imprudéncia, capaz de
atuar, efetivamente, sobre os determinantes da
salde do homem e suas coletividades.®

Observa-se, que as barreiras contrarias a
efetivacdo do P.E tém induzido os enfermeiros
atuantes da ESF a fragmenta-lo e aplicarem
isoladamente as suas fases durante a sua
assisténcia. Esta acao favorece a producao de um
cuidar impreciso, intuitivo, desordenado e cuja
baixa resolutividade compromete a assisténcia
direta prestada ao usuario. Pois, é imprescindivel
que o P.E seja operacionalizado na integralidade
de seus passos. '’

Cada etapa do P.E, uma vez aplicada, produz
informacdes clinicas que possibilitam ao
enfermeiro descrever e compreender o estado de
saude do individuo assistido e tracar o teor e o
objetivo da assisténcia de enfermagem a ser
prestada em favor do cliente. Contudo, a
fragmentacao desta tecnologia compromete a
compreensao do profissional sobre os achados
clinicos observados e favorece o desenvolvimento
de um cuidado distante das reais necessidades de

salde do usuario.’
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Nesse sentido, o Conselho Federal de
Enfermagem preconiza que as instituicoes de
salde que ofertam assisténcia de enfermagem
devem agregar as suas normas e rotinas, o P.E e a
completa aplicacdo de suas fases: historico,
diagndstico,

prescricao, implementacao e

evolucdo de enfermagem.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

A aplicabilidade do P.E nao se configura como
realidade dos enfermeiros atuantes da ESF em
lécus. O desenvolvimento de mdultiplas acoes
assistenciais e burocraticas peculiares a UBASF
pelos profissionais, a indisponibilidade nas
unidades de impressos adequados e a auséncia de
competéncias dos enfermeiros necessarias a
operacionalizacao desta tecnologia tornam a sua
insercao um ato condicionado a superacao destas
barreiras.

A gestao que regula as UBASF’s estudadas
deve prover aos enfermeiros as condicdes minimas
necessarias a efetivacao satisfatoria do P.E, haja
vista que a atual legislacao de enfermagem
preceitua a sua aplicacao nos diversos ambientes
da pratica de enfermagem.

Os profissionais fragmentam o P.E a medida
que empregam, isoladamente, as etapas desta
tecnologia durante o cuidado direto prestado ao
usuario. Fragmentar esta ferramenta torna a
assisténcia do enfermeiro imprecisa, desarmonica,
desordenada, intuitiva e incapaz de satisfazer as
reais necessidades de cuidado do individuo,
familia e comunidade assistida.

E premente a introjecdo desta tecnologia
do cuidado as normas e rotinas dos enfermeiros
atuantes na ESF em locus. Desse modo, a
assisténcia de enfermagem desenvolvida no
ambito da Atencdo Primaria se torna capaz de
atuar, satisfatoriamente, sobre os condicionantes

e determinantes da saude dos usuarios adstritos.
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