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RESUMO

Objetivos: compreender a percepcdo dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude sobre
aaplicagdo do Processo de Enfermagem. Métodos: estudo qualitativo, descritivo. Os dados
foram coletados por entrevistas semiestruturadas com enfermeiros da Aten¢éo Priméria
a Saude de uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo, analisados pela Analise de
Conteudo sob o referencial teérico de Processo de Trabalho. Resultados: obtiveram-se trés
categorias: Fatores extrinsecos ao Processo de Enfermagem; Fatores intrinsecos ao Processo
de Enfermagem; e Saber. Consideragées Finais: os enfermeiros consideraram o Processo de
Enfermagem relevante para a profissao, mas questoes de ordem histérica, politica e social
relativas a enfermagem e a satide, bem como conflitos quanto ao seu conceito e a formagéo
académica, dificultam sua aplicagao.

Descritores: Processo de Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem em Saude
Comunitaria; Enfermagem em Saude Publica; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objectives: to understand the perception of Primary Health Care nurses about the application
of the Nursing Process. Methods: this is a qualitative, descriptive study. Data was collected
through semi-structured interviews with Primary Health Care nurses from a city in the interior
of the state of Sdo Paulo, analyzed by Content Analysis under the theoretical framework
of Work Process. Results: three categories were obtained: Extrinsic factors to the Nursing
Process; Intrinsic factors to the Nursing Process; and Knowledge. Final Considerations: the
nurses considered the Nursing Process relevant for the profession, but historical, political,
and social issues related to nursing, and health, as well as conflicts regarding its concept
and academic training, hinder its application.

Descriptors: Nursing Process; Primary Health Care; Community Health Nursing; Public Health
Nursing; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivos: comprender la percepcién de los enfermeros de la Atencién Primaria de Salud
sobre la aplicacién del proceso de enfermeria. Métodos: estudio cualitativo, descriptivo. Los
datos fueron recolectados por entrevistas semiestructuradas con enfermeros de la Atencion
Primaria de Salud de una ciudad del interior del estado de Sao Paulo, analizados por el Analisis
de Contenido bajo el referencial tedrico de Proceso de Trabajo. Resultados: obtenidos tres
categorias: Factores extrinsecos al proceso de enfermeria; Factores intrinsecos al proceso
de enfermeria; y Saber. Consideraciones Finales: los enfermeros consideraron el proceso
de enfermeria relevante para la profesién, pero cuestiones de orden histérico, politico y
social relativas a la enfermeria y a la salud, asi como conflictos cuanto a su conceptoy a la
formacién académica, dificultan su aplicacion.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria en Salud
Comunitaria; Enfermeria en Salud Publica; Investigacion Cualitativa.

[D)sr | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1109pt

Rev Bras Enferm. 2022;75(6):€20201109 1 de 8


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1109

INTRODUCAO

Este estudo teve inicio com base em inquietagdes referentes
as notificagdes sobre Processo de Enfermagem (PE), advindas
de fiscalizacao do Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
- subsecao Campinas as unidades de saude da Secretaria Muni-
cipal de Saude (SMS) da Prefeitura Municipal de Campinas (PMC).
Constatou-se heterogeneidade no registro do PE por parte dos
enfermeiros da Atencao Primadria a Saude (APS). Essa falta de ho-
mogeneidade na aplicacdo do PE na APS nao se configura como
uma realidade limitada aos enfermeiros do contexto mencionado,
visto que fatores como preparo do futuro profissional e o nivel
deincentivo das organizac¢des institucionais para a aplicacdo do
PE podem interferir em sua realizacao"".

O uso do PE contribui para a efetividade do trabalho da enfer-
meira na APS, obtendo-se melhores resultados com a populagéo
assistida®. Contudo, na pratica clinica, existem limitacdes na
implantacao do PE, no Brasil e em outros paises, com falhas nos
registros de uma ou mais de suas fases®®, Além disso, as expe-
riéncias de aprimoramento da documentacao do PE no Brasil
ainda prevalecem em ambiente hospitalar, nos niveis de atencéo
secundario e terciario, em contraponto a APS®.

O PE é entendido como um instrumento metodoldgico que
exige habilidades cognitivas, técnicas e de relacdo interpessoal,
uma vez que deve ser desenvolvido e executado em funcao das
necessidades da pessoa, familia e/ou coletividade que deman-
dam cuidado profissional, focalizando a soluc¢do de problemas
de forma deliberada®.

No presente estudo, sistematizacdo da assisténcia de enfer-
magem (SAE) e PE sdo compreendidos como distintos: o PE é
um instrumento metodoldgico que direciona o cuidado e orga-
niza a documentacdo; ja a SAE organiza o trabalho profissional
quanto a método, pessoas e instrumentos, tornando possivel a
implementacgao do PE®. Essa distingao é relevante, pois o conflito
de definicdes dos termos relacionados ao PE também pode ser
considerado um fator que dificulta seu entendimento e conse-
quente aplicacdo na prética profissional®?,

Além de seus aspectos conceituais, o PE é parte integrante de
legislagdes que conferem respaldo legal a profissdo de enfermagem
e descreve atividades privativas do enfermeiro!'"'?, Dentre elas,
a Resolucdo COFEN 358/2009 trata da SAE e implementacdo do
PE em todas as instancias em que ha cuidado de enfermagem,
reafirmando a SAE como organizadora do trabalho e o PE como
instrumento metodoldgico. Por fim, a Resolucdo COFEN 358/2009
e a Resolucdo 429/2012 tratam dos registros de toda a assisténcia
prestada e do PE®'3,

Entendendo-se que a aplicagdo do PE é obrigatéria em todos
os contextos de atuacdo do enfermeiro com o individuo, familia e
comunidade, tem-se a APS, no Brasil, como um relevante campo para
tal aplicacio. A APS insere-se no Sistema Unico de Satide (SUS) como
uma estratégia de organizacdo do modelo assistencial, com intuito
de responder a maior parte das caréncias de saude de forma regio-
nalizada, continua e sistematizada, combinando acdes preventivas
e curativas, bem como a atencao a individuos e comunidades".

A enfermagem ao longo das décadas construiu préticas relevan-
tes na APS, que contribuiram para o estabelecimento do SUS. De
atividades gerenciais a assistenciais e/ou educativas, os enfermeiros
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foram diversificando e ampliando o escopo de cuidados que reali-
zam, a fim de garantir o cuidado ao ser humano em todas as fases
da vida. A organizacao da APS no pais com a Estratégia Saude da
Familia tem favorecido e fomentado a incorporacao de diferentes
arranjos organizacionais, estimulando o uso de tecnologias diversas,
principalmente as relacionais como vinculo e escuta qualificada™.

Diante de tantas a¢des e avancos tecnoldgicos, o PE tem como
objetivo interferir positivamente na assisténcia®, uma vez que
organiza e direciona o raciocinio clinico e a prestacao de cuidado de
enfermagem individualizado, visando a maior qualidade. Além de
o PE dispor de legislacdo em Conselho de classe, tem reconhecido
valor ao direcionar o registro de informag¢bes que sdo trocadas
entre enfermeiro e paciente, relacionadas ao encaminhamento
da efetivacdo do cuidado. Dessa forma, o desenvolvimento de um
estudo sobre as percepcdes dos enfermeiros da APS quanto ao
PE pode dar luz a compreensao da pouca adeséo deste na pratica
clinica e suscitar estratégias futuras que modifiquem esse cenario.

OBJETIVOS

Compreender a percep¢ao dos enfermeiros da Atencgao Pri-
maria a Saude sobre a aplicacdo do Processo de Enfermagem.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo respeitou os aspectos éticos conforme recomen-
dacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude; e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Todos os enfermeiros foram
orientados quanto aos objetivos e procedimentos do estudo, leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Referencial tedrico

Utilizou-se o referencial teérico do Processo de Trabalho, o
qual compreende que o individuo, ao realizar sua atividade,
transforma um objeto, utilizando para isso instrumentos que
possibilitam a elaboracdo de produtos. Esse processo define
alguns elementos como o agente, o objeto de trabalho, os ins-
trumentos e a finalidade desse trabalho. Na Saude, o trabalho é
entendido como uma pratica social, articulada ao contexto social
e historico, sendo coletivo”'®),

O processo de trabalho em saide acontece no momento em
que é executado, ou seja, é in ato. Para efetivar esse trabalho, os
profissionais empregam um conjunto de instrumentos/tecnologias,
a saber, tecnologias duras (equipamentos, estruturas), tecnolo-
gias leve-duras (conhecimentos técnicos, saberes) e tecnologias
leves (tudo que se estabelece na relacdo entre o profissional e
0 usuario)"?. Portanto, delimitou-se o PE como uma tecnologia
leve-dura no contexto do Processo de Trabalho.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo, que se

define como reflexivo e interpretativo, pois viabiliza considerar
uma gama de perspectivas dos participantes, com identificacdo
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de varidveis que ndo poderiam ser medidas, escuta do outro e
minimizagao das relagdes de poder®-2), Adotou-se o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) para nortear
a metodologia.

Cenario do estudo

O cenério do estudo foi o Distrito de Salide Leste da cidade de
Campinas, estado de Sao Paulo, Brasil. Ele possui dez Unidades
Bésicas de Saude com 30 enfermeiros, bem como a Vigilancia
em Saude, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) 3, CAPS Alcool e
Drogas, CAPS Infantil, Servico de Atendimento Domiciliar (SAD),
Ambulatério de Especialidade. Sua populagdo era de 246.866
habitantes, distribuida em mais de 300 bairros. Na cidade em
questao, a Rede de Atencdo a Saude é complexa e distritalizada,
com servicos de Atencdo Basica (64 Centros de Saude), servicos
especializados, de apoio diagndéstico, de urgéncia e emergéncia e
de atencdo hospitalar, distribuidos em cinco distritos de saide, com
areas geogréficas de aproximadamente 200 mil habitantes cada.

Fonte de dados

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros do distrito de saude
mencionado. A amostra foi intencional, por se tratar de um cendrio
em que ainda nao tinham ocorrido discussdes sistematizadas
sobre PE, como realizado nos outros distritos de saide na rede
de Atencao Basica. Foram excluidos os enfermeiros em cargo de
gestao e os que estavam afastados devido a férias ou licencas no
periodo da coleta de dados.

Coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestru-
turada, cujo roteiro continha duas partes: a primeira referia-se
a coleta de dados de caracterizacdo do sujeito; e a segunda
continha a afirmativa disparadora e as questdes norteadoras. Os
contatos iniciais entre a primeira autora e os enfermeiros foram
realizados por e-mail, contato telefonico e/ou sistema de mensa-
gem eletrénica (WhatsApp), no periodo de janeiro a fevereiro de
2017. As entrevistas ocorreram nos meses de fevereiro e marco
de 2017. O instrumento foi testado antes da sua utilizacdo nas
entrevistas, com trés pessoas que ndo fizeram parte da amostra:
dois enfermeiros e uma graduanda. A entrevista se iniciou com
a afirmacdo disparadora: “Fale-me sobre sua experiéncia com o
Processo de Enfermagem na Atencao Primaria”. Duas questdes
norteadoras também foram introduzidas: “Como vocé percebe
o Processo de Enfermagem para a qualificacdo profissional?” e
“Como vocé definiria Processo de Enfermagem?” As entrevistas
foram gravadas em audio, sendo transcritas integralmente.

Analise dos dados

O material transcrito foi submetido a Analise de Conteudo:
trata-se de um modo de desvelar os “nucleos de sentido” que
sdo elementos da comunicacgéo e cuja presenca pode signifi-
car algo para o objeto que se pretende analisar. A analise dos
dados operacionalizou-se nas seguintes etapas: a pré-analise; a
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exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos;
e a interpretacao®".

RESULTADOS
Perfil dos enfermeiros

Foram entrevistados 12 enfermeiros, com idades que variaram
de 30 a 50 anos. No que tange a realizacdo de p6s-graduacao,
a maioria deles (9; 75%) possui uma ou mais especializacdes.
Destes, seis realizaram pés-graduacao em Saude da Familia, en-
quanto dois cursaram pés-graduacao em Saude Publica. Assim,
verifica-se que a maioria dos sujeitos buscou formacao para o
trabalho em APS. Nove enfermeiros eram formados ha mais de
dez anos. Referente ao tempo de atuacdo na APS de Campinas,
um dos entrevistados contava cinco anos, enquanto o restante
tinha mais tempo; destes, seis atuavam ha mais de 16 anos.

Considerando os discursos, emergiram trés categorias: “Fatores
extrinsecos ao Processo de Enfermagem?”, “Fatores intrinsecos ao
Processo de Enfermagem”; e “Saber”. A seguir, sdo apresentadas
com as falas que as representaram.

Fatores extrinsecos ao Processo de Enfermagem

As falas dos participantes referem-se as questées historicas,
sociais, econdmicas e de estrutura da instituicao ou do local de
trabalho, avaliadas como interferéncias negativas a aplicacdo do
PE. Também relatam que a falta de estrutura fisica dos locais de
trabalho dificulta a atuacao do enfermeiro e, consequentemente,
a realizacdo do PE:

[...1primeiro porque a gente estd vivendo, ah [...] uma situagéo
dificil no pais: essa crise econémica. Entdo, tudo isso tem um
agravante, um impacto direto para a Atengdo Bdsica como porta
de entrada do sistema. (E5)

Outra coisa que ndo ajuda, mas eu estou me policiando mais, é
a falta de estrutura, entdo [...] para fazer acolhimento eu nem
sempre estou numasala ali[...] e organizada para fazer aquilo.
As vezes, eu vou olhar uma paciente aquie outraali[...] e ai deixo
o relatério para fazer depois, para atender o préximo. Ai quando
eu vejo, se perdeu [...]1aidepois [...]. O que eu acho que dificulta é
aestrutura e o tempo. Acho que talvez porque ndo estd instituida
na nossa cultura. A gente ndo gosta de deixar muito o paciente
esperar e acumular ficha e é isso. (E8)

No relato abaixo, evidencia-se a questao do processo de tra-
balho e se aponta a historicidade da enfermagem, as relacées
com outras profissoes e instituicoes:

Entdo, assim, eu ndo consegui abrir agenda de Papanicolau. Néo
tenho espaco fisico para a demanda de trabalho. [...] a gente ndgo
faz[o exame] porque a gente tem quatro ginecologistas e néo temos
sala porque a Universidade [cita o nome de uma Universidade]
atende todo o periodo aqui. Se eles néo estdo, os ginecologistas
estdo. Entdo, a gente ndo temsala. [...] eles vdo reformar[...1. Mas
a gente ndo foi chamada para discutir como que vai ser feita essa
reforma: se vai ser feito s6 uma maquiada ou se, de repente, vai
construir outra sala, se vai melhorar espaco fisico. (E11)
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O excesso e a diversidade de tarefas e acdes na pratica da en-
fermagem aparecem nos discursos como fatores que interferem
no processo de trabalho:

[...] o que eu observo é a multitarefa ou multifungées que o
enfermeiro exerce aqui. O enfermeiro se torna lider de uma equipe
que ndo s6 de uma equipe de enfermagem. E a gente é acessada
toda hora, independente do que a gente esteja fazendo, né?
Entdo, a gente é acessada para urgéncia, a gente é acessada
para questdes administrativas, a gente é acessada para questoes
de vigilancia que nGo competem aquele ambiente, digo, aquele
momento na verdade. Entéo, eu entendo que a primeira coisa
sdo as multitarefas que nos deixam, dentro da consulta, sendo
interrompidas a todo o momento [...]. (E12)

[...] pelo menos, para os médicos, eu acho mais fdcil, porque eles
tém aquela quantidade de paciente agendado e aquela quantidade
de acolhimento pordial...]. Eles tém um limite. E a enfermagem
trabalha com a porta totalmente aberta. Vocé tem que dar conta
dessa demanda que vem bater a nossaportae daié|...] estd muito
estressante do jeito que a gente estd trabalhando. (E5)

O acolhimento também foi frequentemente mencionado como
um fator externo relacionado ao modelo assistencial vigente no
pais, que pode interferir no PE. Também mencionam o modo de
organizacdo do trabalho dentro da unidade: o fato de néo ser
uniforme a forma como o acolhimento é realizado dentro das
unidades do municipio estudado:

[...]aquestdo do acolhimento[...]de ser obrigada a passar |...]
ser obrigada a fazer |...] eles fazem de uma forma para a gente
que a gente ndo tem perna para aquilo [...]. Ademanda engole
[o enfermeiro]. (E4)

As falas direcionadas ao COREN descrevem-no como um érgéo
relacionado a fiscalizacéo:

Bom, agora até melhorou um pouco [...] mas assim [...] antes,
assim|[...]1ndo seescrevia quase nadal...] as anotagées eram bem
falhas [...]. Entdo, nés comegamos a mostrar, né?[...]1 o COREN
inclusive veio aqui e tal [...] viu, né, a necessidade de se escrever,
de se identificar, né? De carimbar e assinar o que o profissional
estd fazendo, porque muitas vezes a pessoa vinha ver PA [pressao
arterial], um exemplo bdsico [...] dez vezes no ano, e ndo tinha
nenhuma vez anotado. Entdo, isso ai é um documento, né? Entéo
estd bem melhor as anotacbes [...]. (E3)

Fatores intrinsecos ao Processo de Enfermagem

A fala abaixo representa a percepc¢do dos entrevistados de que
existe um distanciamento do PE em relacdo a APS:

Eu acho queele [o PE] [...] na atengdo bdsica ele é meio|...] como
voudizer|...] dentro do hospital é mais fdcil da gente aplicar porque
vocé estd vendo o paciente todo odia ...]. Entdo, a gente ndo tem
muito incentivo para estar fazendo os passos todos certinho como
seria dentro do hospital. Ld vocé vé o paciente todos os dias [...]
vé se ele estd evoluindo ou ndo, é fdcil acompanhar, mas dentro
da Unidade Bdsica é muito dificil. (E1)

Processo de Enfermagem na Atengao Primaria: percepgéao de enfermeiros
Spazapan MP, Marques D, Almeida-Hamasaki BP, Carmona EV.

Contudo, os enfermeiros também discorrem sobre as peculia-
ridades do PE na APS, sobretudo considerando a periodicidade
de retorno do usuario atendido, que é muito variavel:

Em relagdo a aplicagéo total do PE no centro de saude...]. Porque
a gente consegue fazer uma avaliagdo do sujeito nas consultas
agendadas, entéo, no atendimento individual, a gente consegue
[...1eh[...]1fazeruma anamnese, né? Encontrar problemas para
intervir, fazer intervengdes pontuais, sé que a gente ndo consegue
uma avaliagao periddica desse sujeito, por exemplo, a néo ser que
seja um caso muito grave que volte semanalmente...]. (E12)

O processo é o todo, todas as etapas que a gente faz, sistematizagdo
mesmo, é no sentido de a gente organizar o processo como um
todo e registrar, entéo sistematizagdo nesse sentido do diciondrio
mesmo, de organizar o Processo de Enfermagem que a gente
executa eregistrar[...]. Registro de enfermagem: a gente é falho
no registro do processo como um todo. (E9)

Os discursos também retratam confusao entre os conceitos de
PE e SAE, além da falta de aproximacdo com a legislacdo vigente:

[...] Processo de Enfermagem é toda readequagdo da equipe,
toda reestruturacgéo [...] que eu percebo assim [...] elaboramos
todos os processos, eh [...] escala de salas, eh [...] como posso
dizer[...] procedimentos e tudo mais. (E2)

[...]1 [do que o PE trata] de rotinas, de arrumar as salas, cada
um nasuafungdo...]. Bom aplicar SAE. Nés ndo aplicamos, isso
porque nem tem como, né?[...] a néo serem acamados, quando
nés vamos fazer visita domiciliar [...]. (E3)

Saber

Os enfermeiros trazem a influéncia do conhecimento na
aplicacdo do PE, o que destacam tanto na propria formacao
quanto na formacao de graduandos de Enfermagem com os
quais tém contato:

Olha, para ser bem sincera, eu ndo tive uma formagdo boa nessa parte
para Processo de Enfermagem. Hoje sendo profissional, eu vejo qudo
ruim foi. Eu apliquei mais Processo de Enfermagem no hospital. Eh,
talvez ndo como é a forma que eu entendo que € hoje, em centro de
saude mesmo. Na faculdade, se eu fiz dois — ah, ndo, nem dois — foi
bastante. Ndo tem uma formagéo boa. Depois foi que eu descobri o
CIPESC, aqui mesmo na prefeitura, numa reunidoououtral...]. (E8)

Agora eu estou com aluna aqui e eu percebo também que mesmo
a aluna de Enfermagem ndo sabe. E falo: “Vocé néo pode falar
sobre?” E elas [respondem]: “Eu também ndo sei.” (E11)

Contudo, os enfermeiros também apontam o PE como qua-
lificador da pratica profissional:

Entdo o queeufaleil...]. Acho assim superbom para a qualificagéo
profissional mesmo, isso que eu falei. Ele [0 profissional] acaba
tendo muito mais autonomia porque a gente vai estar qualificando
ele para isso. Acho que o processo [Processo de Enfermagem]
qualifica o profissional, e ai ele vai ter mais autonomia para fazer
aparte dele. E isso! (E4)
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DISCUSSAO

Aparecem nos discursos dos profissionais os problemas da
organizacdo do trabalho na APS, como a falta de estrutura, rela-
cionados as dificuldades de investimento em satude publica no
Brasil e desmonte paulatino do SUS, tanto em ambito nacional
como municipal. Essa percepcdo se fortalece pelo fato de a
amostra ser composta por enfermeiros com experiéncia na APS
e ter se capacitado para tanto, seguindo a tendéncia nacional
e estadual®@?,

A enfermagem é um trabalho social, pois se da nas relagdes com
outras profissdes e em espacos institucionais e sociais diversos.
Assim, os enfermeiros atuam em um contexto multiprofissional
e multifacetado, sendo que sua atuacdo deve ser conectada
com o todo, em um contexto no qual hd uma gama de sujeitos,
acoes, atribuicdes, legislagdes, gerenciamentos, organizagcdes e
tecnologias, recursos financeiros e suas modalidades de aplicacéo.
Nesse cendrio, encontra-se o enfermeiro e seu trabalho; segundo
asfalas, ele precisa dar conta da demanda, das cobrancas inerentes
a profissdo dentro e fora da unidade de saude.

A mudanca no modelo assistencial, com a proposta do aten-
dimento multiprofissional aos usudrios, ainda ndo fez com que
os consultérios deixassem de ser espacgos de privilégios, onde
o profissional médico tem seu espaco de poder instituido. Os
gestores, tanto das unidades estudadas quanto em outras esferas,
ndo conseguiram incorporar o entendimento de que outros atores
possuem saber préprio e autbnomo e podem atuar também por
meio de consultas com o usuario. Essa perspectiva pode ser ex-
plicada pelo fato de se considerar que ao médico cabem as agdes
intelectuais na relacdo com o usudrio, enquanto a enfermagem
se incumbe das acdes manuais, dos procedimentos, ndo sendo
necessario um espaco especifico para sua atuagao''®.

Os entrevistados trazem a necessidade de voz do enfermeiro
nos processos decisérios relacionados ao processo de trabalho e
a estrutura da unidade. Demonstram um descontentamento por
nao se sentirem considerados em decisdes e ndo terem espaco
fisico para a atuagcdo que almejam. Nota-se que o movimento
no trabalho do enfermeiro na APS é potencializador e contradi-
torio, repleto de subjetividades, fazendo com que os sujeitos se
identifiquem ora como protagonistas nas praticas que realizam,
ora como aukxiliares no trabalho de outros profissionais"®. Essas
constatacdes reforcam o trabalho em saide como um trabalho
vivo, realizado in ato".

O excesso de trabalho é um fator citado pelos enfermeiros como
algo que dificulta a aplicagdo do PE?*%), Associado a isso, ha o modo
de organizacdo dos servicos e da prépria Atencao Primaria, sobre-
carregando essa categoria profissional?2%), O excesso de trabalho
e amultiplicidade de a¢des do enfermeiro tém sido abordados por
estudos em épocas distintas, continuando a ser uma realidade, a
qual demonstra que esse cenario, tanto em aspectos gerenciais
quanto assistenciais, interfere de modo negativo no trabalho do
enfermeiro e, consequentemente, na aplicacdo do PEG>91416.2425),
Além disso, tal situacdo reduz a seguranga do paciente e a satisfacdo
do enfermeiro com seu processo de trabalho.

Um aspecto que chama bastante a aten¢do sao as falas refe-
rentes a legislacéo, pois os enfermeiros mencionam e descrevem
apenas as visitas do COREN as unidades, ndo abordando a questdo
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especifica de que o PE faz parte do aparato legal da profissao.
Assim, eles ndo apresentam em suas falas a relevancia dos registros
para o processo de raciocinio clinico do profissional, tampouco
discutem os aspectos legais desses registros na assisténcia a satde.
Sequer citam o PE como um método de trabalho que consagra
a enfermagem enquanto profissao instituida, como algo que
eleva sua cientificidade.

Os entrevistados demonstram a necessidade de empodera-
mento para a atuacao, apesar de a enfermagem ter uma histéria
longa na saude publica e inser¢cdo importante na APS, visto
gue ainda nado houve incorporacgdo de processos de autonomia
profissional da forma que poderia e necessitaria ser'*?¥, Pode-se
entender que os enfermeiros ndo se apropriaram do PE como
um instrumento tecnoldgico, ou seja, ndo o reconhecem como
um modo organizado de expressar seu conhecimento cientifico,
percebendo-o apenas como algo relacionado a um conjunto de
regulamentagdes com as quais tém pouca aproximacao.

Esses mesmos enfermeiros afirmam que, no ambiente hos-
pitalar, o cuidado ao paciente é mais previsivel e controlado, e
isso os leva a crer que, 14, o PE é mais bem realizado e mais facil
de aplicar do que na APS. Dessa forma, desconsideram que o
enfermeiro hospitalar também pode realizar PE para pacientes
gue ele ndo conhece totalmente ou ndo acompanha diariamente.
A ndo familiaridade com cada paciente sé enfatiza o valor dos
registros relacionados ao PE, independentemente do contexto
de assisténcia. Além disso, o PE na APS poderia ser utilizado
inclusive para investigar a periodicidade de retorno para alguns
casos especificos, sem deixar de contemplar a individualizacdo da
assisténcia. Esse instrumento possibilitaria a caracterizagdo dos
clientes quanto a fendmenos de enfermagem mais prevalentes e
possibilitaria um banco de dados, o qual facilitaria a identificacao
de interven¢des que se mostraram efetivas ou nao.

Também notou-se confusao entre os conceitos de PE e SAE,
cujo motivo pode estar nas mudancas da legislacdo do exerci-
cio profissional ocorridas nas ultimas décadas, bem como na
insercao de novas nomenclaturas, sendo SAE utilizada apenas
no Brasil®'11329, Os relatos expressaram fragilidade no tocante
ao entendimento do que é PE, SAE, consulta de enfermagem e
processo de trabalho. Essa confusdo pode ser um desencadeador
das limitagcdes do registros e estudos sobre o PE na APS. Alguns
estudos utilizam PE como sindénimo de SAE®, ou como sinébnimo
de consulta de enfermagem®, o que confunde ainda mais os
profissionais menos habituados aos conceitos e a legislagao atual.

Os enfermeiros percebem o conhecimento sobre PE como
um elemento fundamental a sua aplicagdo e registro, contudo,
ao mesmo tempo, acreditam que este seja deficiente desde a
graduacao, o que implica o uso incompleto e incorreto dessa
tecnologia.

Os saberes também sédo instrumentos tecnoldgicos que apri-
moram a acao dos enfermeiros na assisténcia. Os enfermeiros
ora alegam usar esse conhecimento, mas dizem ter dificuldade
no registro da acdo; ora dizem nao registra-la, por isso alegam
nao realizar o PE. Portanto, a falha do registro pode suscitar
uma percepc¢ao equivocada da inexisténcia de aplicacdo do PE.
No que tange a aplicacdo na APS, apontam ainda despreparo
desde a formacao académica, e isso corrobora achados de
outros estudos®2+2527-28),
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Os relatos parecem desvelar o desejo tanto de aprender mais
sobre o PE quanto de aplica-lo como instrumento de qualificagdo
da pratica profissional, o que é relevante. A literatura aponta
que o ensino proporciona aumento do uso dessa tecnologia e
melhora dos registros32529, Assim, atividades de educagao em
servico podem ter impacto positivo nesse contexto.

Como bem destaca a fala dos enfermeiros, o Processo de
Enfermagem sofre influéncias por fatores extrinsecos a sua
utilizacdo na APS, o que permeia a légica da organizacdo dos
servicos, a estrutura institucional e o modo como o trabalho do
enfermeiro esta se delimitando nesse cendrio. Enquanto uma
tecnologia propria da profissdo do enfermeiro, o PE nao é efeti-
vamente utilizado ou reconhecido como um conhecimento, um
saber, uma parte do trabalho no cotidiano dos enfermeiros. Assim,
é considerado como idealizado e nao factivel de serincorporado
as praticas na APS. Por isso, urge fornecer suporte a equipe para
compreender esse instrumento para além de tal percepcéo, e tal
oferta pode se dar por meio de educacdo em servico e condi¢cdes
de trabalho para implementa-lo de forma satisfatéria, prazerosa
e com significado para o enfermeiro.

Sendo assim, enquanto sujeitos, agentes, os enfermeiros vi-
venciam questdes macropoliticas, modelo assistencial, estrutura e
formacao profissional que interferem no préprio trabalho, fazen-
do com que nao reconhecam o PE como um saber préprio, uma
tecnologia que potencializaria suas praticas como acdes afirmativas
no trabalho realizado com usuarios, familias e comunidade, bem
como equipes de satide locais. Tal reconhecimento possibilitaria
que o PE fosse implementado de forma mais intencional para
nortear acdes na micropolitica dos processos de trabalho das
equipes, ressignificando o que fazem e por que fazem.

Devem ser desenvolvidos estudos de intervencao voltados a
superacao de barreiras para a implantacdo do PE nesse nivel de
atencdo. A divulgacdo de experiéncias exitosas também pode
auxiliar esse processo em unidades que vivenciam dificuldades.
Verifica-se que, em outros paises, o PE e a aplicagdo da linguagem
padronizada de enfermagem estdo mais bem estabelecidos
quanto aimplementacao, chegando-se ao nivel de que os dados
advindos deles sdo utilizados como preditores da complexidade
dos pacientes e mortalidade, carga de trabalho e custos rela-
cionados ao cuidado®39, Entretanto, esses estudos ainda sao
também mais frequentes no ambito hospitalar.

Limitagoes do estudo

Pode-se considerar como uma limitagdo a realizacao de en-
trevistas com enfermeiros de apenas um dos cinco Distritos de
Saude de Campinas. Entretanto esse distrito foi escolhido por
causa de peculiaridades como sua extensa area de abrangéncia
e da nao participacdo em educacdo permanente recente sobre
PE no momento da coleta de dados do estudo.
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Contribuicoes para a enfermagem

O presente estudo contribui para a enfermagem como profissao,
pois oferece subsidios para se pensar em estratégias de melhoria
da aplicacdo do PE na APS e consequente aprimoramento no
registro das acdes desenvolvidas pelos enfermeiros desse cenario.
Sugere-se uma melhor aproximacao da legislagao com a pratica
dos enfermeiros na APS; compreensdo dos objetivos do trabalho
na APS por parte dos legisladores da enfermagem com intuito de
desmistificar a aplicacdo do PE nesse contexto; criacao de estra-
tégias que possibilitem aos profissionais da APS se apropriarem
dos conceitos de PE e SAE; e reformulacao do ensino do PE na
graduacéo a fim de diminuir as distor¢cdes de sua aplicacdo na
pratica didria. Isto posto, este trabalho contribui para a saude da
populacao, pois qualifica a assisténcia prestada a comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se buscar compreender a percepcdo dos enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude sobre a aplicagao do PE, verificou-se
que suas falas trazem situacdes que nédo sao especificas de tal
aplicacdo, mas a comprometem. A implementacao do PE se mostra
ligada a historicidade do trabalho da enfermagem, suas relagées
sociais, bem como suas interacdes com outras profissdes, em
especial, com o profissional médico, com o qual ainda mantém
uma disputa de poder pelo espaco institucional.

Quanto as situacdes especificas ao PE e que interferem em
sua realizacao, os enfermeiros enxergam certa inviabilidade de
uso desse instrumento na APS e incompatibilidade com suas
atribuicdes profissionais nesse espaco. O trabalho do enfermeiro
na APS foi se construindo com foco em outros saberes, sendo o
PE percebido como mais facilmente aplicavel ao contexto hos-
pitalar. Ademais, se evidenciou a dificuldade dos enfermeiros de
conceituarem adequadamente o que é PE.

Desse modo, apresentam-se desafios a implementac¢ao do PE
no contexto da APS, como: o conhecimento do enfermeiro sobre
alegislacao vigente para a prética profissional; a reconfiguracdo
da formacao do enfermeiro em PE na graduacao de forma a ins-
trumentalizé-lo na aplicagdo em diferentes contextos; a efetivacdo
da educacgao permanente sobre PE, diferenciando-o de SAE, para
sua incorporacao no cotidiano das praticas dos enfermeiros como
um instrumento que potencializa e da visibilidade ao trabalho
desses profissionais.

MATERIAL SUPLEMENTAR

A dissertacao de mestrado que originou esse artigo pode ser
consultada via Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes,
acessando-se o link http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/
REPOSIP/330484
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