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RESUMO

Introduc¢io: O Processo de Enfermagem (PE) ¢ uma ferramenta essencial para a pratica dos
enfermeiros, pois organiza e qualifica o cuidado na Aten¢ao Primaria a Saude (APS). Abrangendo
acoes de promocao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, o PE permite uma abordagem integral e
sistematica do cuidado em saude, sendo indispensavel para a consulta de enfermagem na APS. No
Brasil, sua implementagdo na APS enfrenta desafios, mas apresenta grande potencial para
transformar a assisténcia e impactar positivamente os indicadores de saude. Com base nisso, surge
o seguinte questionamento: qual a percep¢do dos enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem
na APS? Objetivo: Analisar a percep¢do de enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem no
cotidiano de trabalho na APS no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
composta por seis etapas. Foram analisados estudos publicados entre 2019 e 2024, utilizando os
descritores “Processo de Enfermagem 7, “Aten¢do Primdria a Saude”, “Percepcao”, “Enfermeiras
e Enfermeiros” combinados pelo operador booleano "AND", nas bases de dados LILACS,
BDENF, MEDLINE, BVS, PubMed, Scielo, Coleciona SUS e Google Académico. Resultados:
A andlise incluiu 8 estudos que destacaram o impacto positivo do Processo de Enfermagem na
organizac¢do do trabalho e na qualidade do cuidado prestado na APS. O PE ¢ reconhecido pelos
enfermeiros como essencial para a pratica profissional, possibilitando um cuidado mais
sistematizado, individualizado e centrado no paciente. No entanto, os estudos evidenciaram
barreiras significativas para sua implementacdo, como a sobrecarga de trabalho, falta de
capacita¢do especifica, escassez de recursos humanos e tecnologicos, e resisténcia de alguns
profissionais. Ainda assim, os resultados sugerem que, com maior investimento em infraestrutura,
capacita¢do continua e suporte institucional, o PE pode se consolidar como pratica cotidiana na
APS, trazendo beneficios expressivos, como a melhoria dos indicadores de satde, o fortalecimento
do vinculo entre profissionais e usudrios, € a maior resolutividade das acdes em satde. Conclusao:
Conclui-se que o Processo de Enfermagem ¢ um instrumento indispensavel na pratica de
enfermeiros, especialmente na APS, onde contribui para um cuidado mais eficiente, humanizado
e baseado em evidéncias. Apesar dos desafios para sua implementacdo, a APS se apresenta como
o espaco ideal para o fortalecimento do PE, destacando-se como porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saiude (SUS) e um campo estratégico para a promogdo da saude da populagio.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem . Aten¢ao Primaria a Saude. Percep¢ao. Enfermeiras e
Enfermeiros.



ABSTRACT

Introduction: The Nursing Process (NP) is an essential tool for nurses' practice as it organizes and
qualifies care in Primary Health Care (PHC). Covering actions of promotion, prevention, treatment,
and rehabilitation, the NP allows an integral and systematic approach to health care, being
indispensable for nursing consultations in PHC. In Brazil, its implementation in PHC faces
challenges but presents great potential to transform care and positively impact health indicators.
Based on this, the following question arises: what is the nurses' perception of the nursing process
in PHC? Objective: To analyze nurses' perceptions of the Nursing Process in their daily work in
PHC in Brazil. Methodology: This is an integrative review composed of six stages. Studies
published between 2019 and 2024 were analyzed using the descriptors “Nursing Process,”
“Primary Health Care,” “Perception,” and “Nurses,” combined with the Boolean operator "AND,"
in databases such as LILACS, BDENF, MEDLINE, BVS, PubMed, Sciclo, Coleciona SUS, and
Google Scholar. Results: The analysis included 8 studies that highlighted the positive impact of
the Nursing Process on work organization and the quality of care provided in PHC. The NP is
recognized by nurses as essential for professional practice, enabling more systematic,
individualized, and patient-centered care. However, the studies revealed significant barriers to its
implementation, such as work overload, lack of specific training, scarcity of human and
technological resources, and resistance from some professionals. Nevertheless, the results suggest
that with greater investment in infrastructure, continuous training, and institutional support, the NP
can be consolidated as a daily practice in PHC, bringing significant benefits such as improved
health indicators, strengthened professional-user relationships, and increased resolution of health
actions. Conclusion: It is concluded that the Nursing Process is an indispensable tool for nurses'
practice, especially in PHC, where it contributes to more efficient, humanized, and evidence-based
care. Despite the challenges of its implementation, PHC is presented as the ideal space for
strengthening the NP, standing out as the preferential gateway to the Brazilian Unified Health
System (SUS) and a strategic field for promoting population health.

Keywords: Nursing Process. Primary Health Care. Perception. Nurses.
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1 INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) na Atengdo Primaria a Saude (APS) tem um papel
fundamental na promog¢ao de um cuidado integral, contribuindo significativamente para a melhoria
das condi¢des de vida da populagdo. Ele ¢ essencial na implementacao de atividades educativas,
preventivas, de promocao da satde e reabilitacao. Além disso, possibilita uma assisténcia completa e
holistica ao longo de todas as fases da vida, desde a infincia até a velhice (Gomes ef al., 2023).

Dentro da APS, a consulta de enfermagem (CE) representa uma das principais fungdes do
enfermeiro. Por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF), o enfermeiro realiza um trabalho
multifacetado, atuando na promogao da satde, na prevencao de doengas, na reabilitagdo e na educagao
em saude. Utilizando as etapas do PE de maneira continua e estruturada, ele adota uma abordagem
integral e personalizada, caracterizada pelo perfil generalista, que permite atender tanto as
necessidades individuais quanto as coletividades da populacao (Pires; Lucena; Mantesso, 2022; Rosa;
Zocche; Santos, 2020).

A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB-2017) refor¢a o papel da APS como porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), caracterizando-a como um conjunto de agdes que
envolvem atividades promogao, prevencao, prote¢do, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satide. Essas acdes sdo desenvolvidas por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizadas por uma equipe multiprofissional e
direcionadas a populagdo de um territorio definido, no qual as equipes assumem a responsabilidade
sanitaria (Brasil, 2017).

A PNAB também atribui ao enfermeiro a responsabilidade pelas consultas de enfermagem,
solicitagdo de exames complementares, prescrigdo de medicamentos aprovados em protocolos
estabelecidos em programas de satde publica e/ou pela instituigdo de saude, realizacdo do
acolhimento inicial, além de supervisionar e treinar os agentes comunitarios de saude (Brasil, 2017).
Essas atribui¢des sdo fundamentadas na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Brasil, 1986),
que regula e legitima as fun¢des do enfermeiro no ambito da APS.

A concepgao moderna da Atencao Priméria a Satide teve origem no Reino Unido, em 1920,
com o relatorio de Dawnson, que organizou os niveis de assisténcia a saude em servi¢os domiciliares,
centros de saude primdrios, centros de saide secundarios, servigos complementares e hospitais de
ensino (Mendes et al, 2015). Porém, em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados

Primérios de Saude, na cidade de Alma-Ata (atualmente Cazaquistao), a APS passou a ser vista como
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um direito fundamental, unindo os setores econdmicos, sociais e de satde, com destaque para o papel
ativo da comunidade no planejamento e execugdo das acdes de satde coletiva (Pereira, 2016).

A Declaracao de Alma-Ata teve grande influéncia no Brasil, especialmente no processo de
desenvolvimento do Movimento da Reforma Sanitaria, que culminou na criagdo do SUS, garantido
pela Constituigdo Federal de 1988. A partir dessa Constitui¢do, a satde foi estabelecida como um
direito de todos e dever do Estado, e o SUS passou a ser o principal responsavel por operacionalizar
esse direito a populagao (Pereira, 2016).

Dessa forma, a APS, ao longo do tempo, foi se consolidando como um elemento central e a
base da organizagdo do SUS, com a implementagdo de estratégias para promover a saude ¢ o bem-
estar da populacdo. A PNAB de 2017 foi um marco nesse processo, destacando a Atengdo Primaria
como uma rede de cuidados integrados e abrangentes (Brasil, 2017).

A vpartir do que foi contextualizado, esta pesquisa buscou responder o seguinte
questionamento: Qual € a percepcao dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude sobre o Processo

de Enfermagem ?

2 JUSTIFICATIVA



O Processo de Enfermagem (PE) ¢ uma ferramenta essencial na pratica do enfermeiro,
pois estrutura e orienta o cuidado de forma sistematica, garantindo maior efetividade nas a¢des de
assisténcia a saude. Sua implementacao na Atencdo Primdria a Saude (APS) ¢ fundamental para
qualificar o atendimento, proporcionando um cuidado integral e personalizado. No entanto,
existem lacunas de conhecimento sobre como os enfermeiros percebem e utilizam o PE em seu
cotidiano de trabalho, bem como os desafios enfrentados para sua consolidagdo como pratica de
rotina. Essa auséncia de dados limita a criacao de estratégias eficazes para fortalecer sua aplicacao
e melhorar os indicadores de satde.

A Atengdo Primaria a Saude (APS), por sua vez, ¢ considerada a porta de entrada
preferencial para os demais niveis de assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
responsavel por atender a diversidade de perfis comunitarios. Quando fortalecida, a APS apresenta
elevado potencial resolutivo e contribui diretamente para a melhoria dos indicadores de saude da
populagao (Brasil, 2017). No Maranhao, a Estratégia Saude da Familia (ESF) alcanca 84,88% da
populagdo por meio de 2.551 equipes, atendendo a uma populagdo de 7.153.262 habitantes (Brasil,
2023). Contudo, o estado enfrenta profundas desigualdades geograficas e econdmicas, com grande
parte dos habitantes vivendo em condi¢des de vulnerabilidade fisica, social e de saude, o que
reforca a relevancia de politicas publicas voltadas para os cuidados primarios (Neves; Oliveira;
Lima, 2023).

A motivacao pessoal para desenvolver esta pesquisa surgiu da experiéncia nas praticas,
estagios e participagao de projetos de extensdo na APS, onde foram vivenciados tanto os beneficios
quanto os desafios do Processo de Enfermagem . Essa vivéncia despertou o interesse em
compreender como os enfermeiros percebem e utilizam o PE e em identificar os fatores que
dificultam sua aplicagdo no cotidiano de trabalho. Crer-se que essa investigacdo pode contribuir
para a cria¢do de intervengdes que aprimorem a pratica assistencial, impactando positivamente os
indicadores de satde.

Entre as contribuicdes deste estudo, destaca-se a possibilidade de compreender o
pensamento dos enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem , identificando os desafios e
potencialidades dessa pratica. Os resultados podem subsidiar a formulagdo de estratégias para
fortalecer o PE como ferramenta de trabalho na APS, promovendo um impacto direto na qualidade
da assisténcia e nos indicadores de satide da populagao.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 ORIGENS DA ATENCAO PRIMARIA NO MUNDO

O conceito de Ateng¢do Primaria a Saude (APS) teve origem no relatério de Dawnson
(1920), em Alma-Ata, propondo um modelo de assisténcia diferente do modelo americano que era
centrado no tratamento curativo. O modelo inglés de saude incluia centros de aten¢do primaria e
secundaria, com médicos generalistas lidando com a maioria dos problemas de saude,
encaminhando casos ndo resolvidos para niveis superiores de atengdo. Isso influenciou
globalmente os sistemas de saude, resultando na APS, que enfatiza a regionalizacdo dos servigos
e acoes de saude preventivas e curativas (Fausto et al., 2007).

Na década de 1960, surge a Medicina Comunitdria como uma estratégia para atender as
necessidades de saude da populagdo desprovida de assisténcia adequada. Amplamente divulgada
pelas escolas de medicina envolvidas no movimento, a Medicina Comunitaria trouxe propostas e
ideias que foram disseminadas em diversos paises, com impacto significativo nas comunidades
mais pobres, fortalecendo as Politicas de Saude e as estratégias governamentais (Fausto et al.,
2007).

O fortalecimento da Atencao Primaria a Satde ganhou destaque internacional na década
de 1970, com foco em medicina preventiva e integral, visando uma assisténcia mais proxima da
sociedade. A APS tornou-se central nas politicas de satide, com projetos de cobertura comunitaria
e promocao da saude. A OMS organizou a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
em Saude em 1978, propondo a APS como modelo estratégico para ampliar a cobertura dos
sistemas de saude e alcangar metas de saude global (Fausto et al., 2007). A definicao de Cuidados

Primarios em Saude na Conferéncia de Alma-Ata, foi descrita como

[...] cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de acesso universal para
individuos e suas familias na comunidade, ¢ a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, dentro do espirito de
autoconfianca e autodeterminagao (Unicef, 1979, p. 1).

O documento definiu ainda acdes minimas para o desenvolvimento da APS, incluindo
educagdo em saude, preveng¢do, prote¢ao, distribuicao de alimentos, tratamento de dgua e esgoto,
saude materno-infantil, imunizac¢do, planejamento familiar, prevencdo e controle de doencas
endémicas, fornecimento de medicamentos essenciais, tratamento de doengas comuns, entre
outras. No entanto, a OMS enfrentou resisténcias devido a conflitos de interesses com a industria

de leite e medicamentos, uma vez que os conceitos, definigdes e estratégias da APS entravam em
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conflito com as prerrogativas dessas industrias (Fausto et al., 2007).

3.2 ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL

Os registros dos primeiros cuidados primdrios de saude no Brasil remontam a Reforma
Carlos Chagas, em 1920, com a criacdao dos postos de profilaxia rural. Até 1980, antes da criagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), predominavam modelos de assisténcia centralizados, focados
no controle de grandes endemias e caracterizados por uma abordagem assistencialista e curativa
(Almeida et al., 2018).

Com o tempo, tornou-se evidente a necessidade de uma politica nacional que ndo apenas
agrupasse as diferentes iniciativas, mas também as observasse, visando definir prioridades e
otimizar os gastos publicos. Surgiu entdo um grupo de trabalho no Ministério da Satde em 2003,
que elaborou a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), publicada em margo de 2006. Em
2011, ocorreu a primeira reforma da PNAB, mantendo a esséncia de 2006 e introduzindo
inovacdes para facilitar o acesso, cobertura e resolutividade da Aten¢do Bésica. A segunda revisao
dessa politica teve inicio em 2015 e foi finalizada em 2017 (Almeida et al., 2018).

A PNAB atribui ao enfermeiro a responsabilidade pelas consultas de enfermagem,
solicitacdo de exames complementares, prescri¢do de medicamentos estabelecidos em programas
de saude publica e/ou aprovados pela instituicdo de satde, realizacdo do acolhimento inicial,
supervisdo e treinamento de agentes comunitérios de satde entre outras atividades (PNAB, 2017).
Essas atribuicoes consolidam as atividades descritas na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (Brasil, 1986).

No Brasil, predomina a compreensdo da APS como o primeiro ponto de contato no
processo de atencdo a saude. Starfield (2002) define quatro atributos essenciais: 1) Primeiro
contato, atuando como porta de entrada para outros niveis de assisténcia, conforme a necessidade;
2) Continuidade, proporcionando uma ponte regular para cuidados secundarios e terciarios,
conforme as necessidades do usuario; 3) Integralidade, abrangendo as diversas necessidades de
saude do usuario direcionando para o cuidado adequado; 4) Coordenagdo, garantindo a
continuidade do cuidado e orientando os encaminhamentos para os servi¢os de satde apropriados
(Fausto et al., 2007).

O desenvolvimento da APS pode ser dividido em ciclos distintos. O primeiro ciclo teve
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inicio em 1924 com a criag@o dos Centros de Saude na Universidade Estadual de Sao Paulo (USP).
O segundo ciclo ocorreu em 1940, com a criagao do Servigo Especial de Saude Publica (SESP),
atualmente conhecido como Fundagao Nacional de Saude. Na década de 1960, ocorreu o terceiro
ciclo com a criagao das Secretarias Estaduais de Saude, seguido pelo quarto ciclo em 1970, com o
desenvolvimento de sistemas de programas de extensdo proprios da APS. O quinto ciclo teve inicio
na década de 1980, quando uma grave crise da Previdéncia Social levou a inser¢do das Ag¢des
Integradas de Saude (Mendes ef al., 2015).

A instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) marcou o sexto ciclo, com a
municipaliza¢do das unidades de APS, passando a administragdo dos Estados aos Municipios, o
que teve um impacto positivo na expansdo dos cuidados primarios em saude. O sétimo ciclo
consolidou-se com a implantagdo do Programa Saitde da Familia, atual Estratégia Saude da
Familia (ESF), trazendo como referéncia o conceito de qualidade em satde agregada a quantidade.
Esse modelo sofreu influéncias da medicina familiar de paises como Inglaterra, Canadéa e Cuba,
mas sua principal raiz estava na experiéncia dos programas de agentes comunitarios de saude do
Ceard, com a incorporagdo de médicos e enfermeiros na equipe. E por fim, o oitavo ciclo foi
marcado pela consolidagdo da Estratégia Saude da Familia, por meio da Politica de Atengdo

Priméria no SUS (Mendes et al., 2015).

3.3 O TRABALHO DO ENFERMEIRO NA APS

No processo de trabalho do enfermeiro, observam-se duas dimensdes complementares: a
assistencial e a gerencial. Na primeira, o foco consiste em prestar cuidados de saude ao individuo,
familia ou coletividade. Enquanto na segunda, o enfermeiro tem como objetivo a organizacao de
seu processo de trabalho. Este processo € norteado pela consulta de enfermagem, operacionalizada
através do Processo de Enfermagem . O processo de trabalho deve compreender 4 elementos
basicos: o objeto de trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes (Santos ef al., 2021).

Cotidianamente, o processo de trabalho do enfermeiro pode ser definido como a
organiza¢do da assisténcia e do cuidado ao ser humano de forma planejada e sistematizada. A
resolucdo Cofen 736 de 29 de janeiro de 2024 dispde sobre a implementacdo do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental em que ocorre o cuidado de enfermagem. O

Processo de Enfermagem ¢ um método que orienta o pensamento critico e o julgamento clinico
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do enfermeiro, direcionando a equipe de enfermagem quanto ao cuidado ao individuo, familia ou
coletividade. Deve estar fundamentado nas Teorias de Enfermagem, protocolos baseados em
evidéncias, sistemas de linguagem padronizadas (taxonomias), que fornecam propriedades
descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas (Cofen, 2024).

Na APS o processo de trabalho do enfermeiro € cercado por uma série ampla de
dificuldades. Segundo Rosa, Zocche e Santos (2020), algumas das principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros incluem o tempo limitado para realizar a consulta de enfermagem,
devido a outras demandas, além da deficiéncia de materiais, falta de profissionais em quantidade
adequada para atender a carga de trabalho, sobrecarga administrativa, falta de reconhecimento,
sobrecargas gerenciais, entre outros problemas (Rosa; Zocche; Santos, 2020).

A Enfermagem conta com diversos sistemas de classificacdo de linguagem que visam
contribuir para a autonomia profissional e estabelecer uma linguagem universal para a assisténcia.
Entre as taxonomias mais conhecidas estdio a NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), NOC (Classificagdao dos Resultados de Enfermagem), NIC (Classificagao das
Intervencdes de Enfermagem), CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem)
e a CIPESC (Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem em Saude Coletiva). As
duas ultimas, embora menos discutidas, sdo de grande relevancia, especialmente a CIPESC,
voltada para a satde coletiva (Luna Neto et al., 2023).

A CIPESC surgiu como uma resposta a limitacdo dos sistemas de classificagdo de
enfermagem, que eram predominantemente voltados ao contexto hospitalar. O Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) iniciou um projeto internacional para atender a realidade da
extra-internacdo, € a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) ficou responsavel pela
implementagdo desse projeto no Brasil. Em 1996, a ABEn realizou a primeira oficina de trabalho,
resultando no desenvolvimento da CIPESC, uma contribuigao brasileira a CIPE® (Cubas, 2008).

A CIPESC® entende que o processo saude-doenga estd profundamente vinculado a
organizacao social e as condicdes de vida e trabalho dos individuos. Com isso, seu inventario de
termos reflete praticas de enfermagem baseadas nessa perspectiva. Além disso, a CIPESC® atua
como uma ferramenta tecnoldgica de cuidado, especialmente no ensino sobre doencas
transmissiveis, promovendo o desenvolvimento do raciocinio clinico e ajudando a definir
intervencoes de enfermagem de forma estruturada (Luna et al., 2023).

A CIPE ¢ uma classificagdo desenvolvida para criar uma linguagem universal para a

16



enfermagem, facilitando a comunica¢ao global. Reconhecida pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), ela ¢ considerada a padronizacdo mais completa, pois abrange diagndsticos, intervengdes
e resultados de enfermagem em uma unica taxonomia. As taxonomias de enfermagem, como a
CIPE, oferecem importantes beneficios ao processo de trabalho, como o desenvolvimento do
raciocinio clinico, a qualificagdo dos registros e a organizacdo da pratica baseada em evidéncias

(Garcia, 2015; Alencar et al., 2021; Cardoso et al., 2021).

3.4 O Processo de Enfermagem

A consulta de enfermagem ¢ entendida como uma das principais atividades assistenciais
do enfermeiro, que na APS, através da Estratégia Satde da Familia (ESF), exerce atividades de
promogao, prevencao, educagao e reabilitagdo em saude, sendo operacionalizada pelo Processo de
Enfermagem . Entre os destaques da consulta de enfermagem estdo a promogdo da saude, a
educagdo em saude, aconselhamento, acompanhamento de pessoas com doencas cronicas, adesao
a tratamentos, fundamentados sob uma visdo biopsicossocial (Lima et al., 2020). O enfermeiro da
ESF destaca-se pelo perfil generalista, por exercer o cuidado integral e ver o individuo como um
todo (Pires; Lucena; Mantesso, 2022.; Rosa; Zocche; Santos, 2020).

O Processo de Enfermagem fundamenta-se em uma abordagem critica e reflexiva das
respostas humanas, permitindo ao enfermeiro o desenvolvimento de um plano de cuidados
individualizado e voltado as necessidades do paciente (Potter; Perry, 2013).

O PE ¢ essencial para realizagao de um cuidado continuo e sistematizado, incluindo no
seu escopo, uma juncao de conhecimentos cientificos e tecnologicos, favorecendo a recuperagdo
e promocao da saude do cliente (Silva et al, 2021). Além disso, confere maior visibilidade a
atuacdo do enfermeiro promovendo autonomia e o principal: cientificidade a profissdo (Azevedo
etal., 2019).

A resolugdo Cofen 358/2009 tratava a respeito da diferenca conceitual entre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem (PE),
descrevendo a SAE como o que organiza o trabalho quanto ao método, instrumentos e pessoal,
tornando possivel a operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem (PE), que ¢ entendido como
o instrumento metodologico do cuidado (Cofen, 2009). Esta foi revogada pela resolucao Cofen

736 de 17 de janeiro de 2024, deixando o termo SAE em desuso e atualizando as nomenclaturas
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das etapas do Processo de Enfermagem , enfatizando sua pratica em todos os ambientes de saude
(Cofen, 2024).

O Processo de Enfermagem , no interior da classificagdao das tecnologias em saude, pode
ser classificado como uma tecnologia leve-dura, uma vez que se trata de um instrumento que usa
de acolhimento, comunicagdo, constru¢cdo de vinculo, escuta ativa, conhecimentos clinicos, ¢
outros saberes/elos de cuidado, Sistemas de Linguagem Padronizadas (Nanda, Nic, Noc, CIPE),
protocolos nacionais, internacionais e outros instrumentos baseados em evidéncia (Merhy;
Chakkour, 1997; Santos et al., 2021).

A resolugdo Cofen 736/2024 define que o PE deve ser organizado em cinco etapas inter-
relacionadas:

1. Avaliacdo de Enfermagem: etapa em que ocorre a coleta de dados por meio da

anamnese e exame fisico;

2. Diagnoéstico de Enfermagem: etapa no qual ocorre a identificagdo de problemas
existentes e o julgamento clinico das informacgdes obtidas na etapa anterior, orientando
as necessidades de cuidado e identificando as vulnerabilidades;

3. Planejamento: ocorre a priorizagdo de diagnosticos, o planejamento da assisténcia de
enfermagem a pessoa, familia ou coletividade e a determinacdo dos resultados e das a
prescri¢gdes de enfermagem por meio de taxonomias e/ou protocolos assistenciais;

4. Implementagdo: etapa em que acontece a realizacdo das intervencdes prescritas,
através da equipe de enfermagem;

5. Avaliagdo de enfermagem: tltima fase do Processo de Enfermagem , compreende a
avaliacao dos resultados esperados, permitindo a analise e revisdao de todo o Processo
de Enfermagem (Cofen, 2024).

Todo cuidado profissional da enfermagem deve ser planejado por meio do PE, uma vez
que a lideranca do Processo de Enfermagem cabe ao enfermeiro, a este sdo privativas as etapas
do diagnostico de enfermagem e da prescricdo da assisténcia de enfermagem (Brasil, 1986).

O pensamento critico ¢ fundamental para a constru¢do da autonomia profissional e de
uma assisténcia baseada em evidéncias. O PE permite ao enfermeiro exercitar o raciocinio clinico
diante das diversas realidades das situacdes em saude, objetivando prestar o melhor atendimento
ao cliente/paciente. Cabe ao enfermeiro investigar, diagnosticar/julgar dados clinicos, respostas

humanas, prescrever, implementar e avaliar cuidados de enfermagem visando promover, manter e
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restaurar a saude, além de atender as necessidades humanas basicas da forma mais integral possivel
(Alfaro-Lefevre, 2010).

O pensamento critico deve ser orientado com foco em resultados e evidéncias cientificas,
embasado no Codigo de Etica profissional, leis, resolugdes, protocolos e politicas, concentrando-
se em seguranga e qualidade, além de estar voltado para o paciente, familia ou coletividade, e este
necessita de estratégias para resolucdo de problemas e promocao do bem-estar da satide humana
(Alfaro-Lefevre, 2010).

O Processo de Enfermagem deve sempre ser registrado por tratar-se de um documento
em que estdo contidos dados e a evolugao do paciente (Cofen, 2002). Ele tem como base as Teorias
de Enfermagem que funcionam como o alicerce para o seu funcionamento. Entre as Teorias,
destaca-se a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta de Aguiar, a qual traz um
esboco das necessidades humanas fundamentais para a vida, divididas em necessidades

fisioldgicas, psicologicas, sociais e espirituais (Barros; Bispo, 2017; Vall; Lemos; Janebro, 2005).

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percep¢ao de enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem no cotidiano de

trabalho na Atencao Primdria a Saude no Brasil, a partir de estudos publicados entre os anos de
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2019 e 2024.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a maneira de como o Processo de Enfermagem tem sido utilizado na rotina de trabalho de
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude;
e Compreender os desafios da aplicabilidade do Processo de Enfermagem no contexto da APS;

e Descrever as potencialidades do uso do Processo de Enfermagem na APS.

S METODOLOGIA

A revisdo de literatura ¢ um tipo de estudo que tem como objetivo analisar, sintetizar e
interpretar as informagdes disponiveis em trabalhos académicos, artigos cientificos, livros e outras

fontes de informacdo sobre um tema especifico. Dentre os tipos de revisdo, a integrativa,



caracteriza-se pela sua amplitude metodologica que permite reunir conhecimentos sobre um topico

através de outras producdes experimentais, ndo-experimentais € com dados de literatura teorica e

empirica (Souza et al., 2010; Santos et al., 2017).

O processo de construgdo de uma revisao integrativa envolve a busca sistematica e critica

na literatura relevante, a selecao dos estudos mais pertinentes e a organizagao e analise dos dados

obtidos (Souza et al., 2010; Santos et al., 2017).

1.

Para isso, esta revisdo seguiu seis fases:

Primeira fase: foi elaborada uma pergunta norteadora e os objetivos da pesquisa para delimitar
o tema. A partir do problema de pesquisa e objetivos, foi possivel determinar os estudos
elegiveis para inclusdo, os descritores em saude, os meios para sua identificagdo e as
informacgdes que sustentariam a analise;

Segunda fase: busca dos artigos, foram utilizadas as seguintes bases: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval
System On-line (MEDLINE), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos), Coleciona SUS, Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e Google Académico.
Os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) utilizados foram "Processo de Enfermagem ",
"Percepgao", "Enfermeiras e Enfermeiros" e "Atencao Primaria a Saude", todos combinados
em uma so vez a cada busca nas bases de dados pelo operador booleano “AND” (quadro 1 e
fluxograma 1);

Terceira fase: foi realizada a extracdo dos dados dos artigos selecionados com base nos
critérios previamente definidos, como tipo de estudo, tempo de publicacdo, metodologia
utilizada e resultados obtidos. Durante essa etapa, priorizou-se artigos que abordassem
diretamente a percepcdo dos enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem na atengdo
primaria a satde, excluindo-se artigos duplicados e os que ndo se encaixavam nos critérios de
inclusdo e exclusdao da pesquisa, resultando numa amostra de 15 artigos (quadro 2 e
fluxograma 1);

Quarta fase: verificagdo de elegibilidade através da leitura completa dos artigos, no qual foi
conduzida uma analise critica dos estudos para avaliar a credibilidade, relevancia e qualidade.
Inicialmente, examinou-se a metodologia de cada artigo, verificando sua clareza, adequacao

ao objetivo e rigor na andlise de dados. Em seguida, avaliou-se a relevancia tematica,
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priorizando artigos com contribuigdes diretas ao objeto de estudo. A credibilidade foi
verificada com base na procedéncia dos periddicos e na reputacdo dos autores, além do
numero de citagdes. Por fim, os resultados foram analisados quanto a coeréncia, profundidade
e aplicabilidade ao tema. Com base nesses critérios, dos 15 artigos inicialmente selecionados,
8 foram considerados como mais relevantes e incluidos na andlise e discussdo deste estudo
(quadro 2 e fluxograma 1);

5. Quinta fase: os resultados foram discutidos e interpretados, identificando padroes, tendéncias
e lacunas na literatura existente;

6. Sexta fase: foi realizada a sintese e conclusdo dos resultados, destacando-se os principais
achados e suas implicagdes para a compreensao do tema abordado.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo foram: produgdes cientificas que utilizassem dados
empiricos; producdes publicadas entre 2019 e outubro de 2024; foram incluidas producdes que
empregasse abordagens qualitativas, triangulagdo de métodos ou métodos mistos, considerando a
natureza desta pesquisa, que € a qualitativa. A inclusdo dessas abordagens justifica-se pela sua
capacidade de aprofundar a compreensdo dos aspectos subjetivos, essenciais para captar as
percepgdes dos enfermeiros.

Além disso, o uso de triangulagdo de métodos e métodos mistos contribuiu para fortalecer
a fundamentacdo teodrica, permitindo a comparacdo de resultados obtidos por diferentes
perspectivas e proporcionando maior complementaridade aos dados (quadro 1). Foram excluidas
pesquisas de abordagem exclusivamente bibliografica e estudos que utilizassem exclusivamente

métodos quantitativos, pois ndo atendiam aos objetivos desta investigagao.
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Quadro 1 - Identificagdo e triagem dos artigos

23

SciElo

Percepcao

Enfermeiras e
Enfermeiros

Atengado Primaria a
Saude

(continua)
BASES DE COMBINACAO TOTAL DE REGISTROS TOTAL TOTAL DE TOTAL APOS
DADOS DE GERAL ARTIGOS VERIFICACAO DE
DESCRITORES SELECIONADOS | ELEGIBILIDADE
APOS CRITERIOS
DE INCLUSAO E
EXCLUSAO
BVS: ja Percepgao AND 1? busca: 132 resultados 426 10
inclui Lilacs,
BDENF, Enfermeiras e 2% busca utilizando filtros: 124
Medline e Enfermeiros AND resultados
Coleciona
SUS dentro Atencdo Primariaa | 3* busca, sem o filtro ‘pesquisa
da plataforma Satde AND qualitativa”: 170 resultados
Processo de Filtros da plataforma BVS:
Enfermagem AND “Assunto Principal: Atengao
Primaéria a Satde”, “Pesquisa
Qualitativa”, “Idioma
Portugués”, “Ultimos 5 anos”
7 7 0




BASES DE
DADOS

COMBINACAO
DE
DESCRITORES

TOTAL DE REGISTROS

TOTAL
GERAL

TOTAL DE
ARTIGOS
SELECIONADOS
APOS CRITERIOS
DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

TOTAL APOS
VERIFICACAO DE
ELEGIBILIDADE

Processo de
Enfermagem

Combinados com o
operador “and”

Google
Académico

Percepgao

Enfermeiras e
Enfermeiros

Ateng¢do Primaria a
Saude

Processo de
Enfermagem

Combinados com o
operador “and”

1? busca: 48 resultados

2% busca: 93 resultados,
utilizando filtro “- revisao
integrativa”

141

PubMed

Percepcao

Enfermeiras e
Enfermeiros

Atengao Primaria a

122

122

24



BASES DE COMBINACAO TOTAL DE REGISTROS TOTAL TOTAL DE TOTAL APOS
DADOS DE GERAL ARTIGOS VERIFICACAO DE
DESCRITORES SELECIONADOS ELEGIBILIDADE
APOS CRITERIOS
DE INCLUSAO E
EXCLUSAO
Saude

Processo de

Enfermagem
Combinados com o

operador “and”
TOTAL 696 15 8

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Quadro 2 - Processo metodologico

resultados e alinhamento com o objetivo de pesquisa

FASE DESCRICAO RESULTADOS
Identificagao Coleta inicial de artigos nas bases de dados 696
Triagem Exclusdao de artigos duplicados, irrelevantes ou que nao | 681 registros excluidos
atendiam aos critérios de inclusdo apos leitura de titulo e resumo
Elegibilidade Leitura completa dos artigos selecionados , aplicacdo rigorosa | 15 artigos analisados
dos critérios de inclusdo e exclusdo
Inclusao Selegdo final de artigos relevantes com base na metodologia, | 8 incluidos

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Fluxograma 1 - Processo de busca

12 busca na BVS com descritores e sem filtros:
132 resultados, 9 artigos selecionados Scielo: 7 artigos, nenhum
selecionado

2% busca na BVS com filtros: 124 resultados, 1 selecionado
— 3% busca na BVS sem o filtro “pesquisa qualitativa™: 170 achados, nenhum PubMed: 122 resultados,
selecionado nenhum selecionado

Google Académico: 48 resultados, 2 selecionados
Nova busca com o filtro “-revisio integrativa™: 93 ~ —— 15 separados 8 escolhidos para analise e
encontrados, 3 selecionados discussao

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



6 RESULTADOS

A andlise das percepcdes dos enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem (PE) no
contexto da Aten¢ao Priméaria a Saude (APS) no Brasil revela importantes desafios estruturais.
Embora reconhecido como uma pratica essencial para qualificar o cuidado, o PE ainda enfrenta
dificuldades para se consolidar como parte integrante da rotina de trabalho (Spazapan et al., 2022;
Dias et al., 2022; Arrussul ef al., 2024). Este estudo analisou oito artigos cientificos publicados
em periddicos nacionais entre 2019 e 2024, selecionados com base em critérios de inclusdo e
exclusdo, conforme descrito na metodologia, alinhados aos objetivos da pesquisa. Os resultados
apresentados destacam como o PE ¢ percebido, utilizado e os principais desafios e potencialidades

dessa pratica, oferecendo uma visdo abrangente sobre o tema no cendrio atual.
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Quadro 3 - Categorizacao dos artigos quanto ao titulo, objetivo, autores, ano e periddicos

29

(continua)

TITULO

OBJETIVO

AUTORES E ANO

PERIODICOS

Processo de

Compreender a percepgao dos

Spazapan et al., 2022

Revista Brasileira de

Enfermagem na enfermeiros da Atenc¢ao Primaria a Enfermagem
Atengdo Primaria: Saude sobre a aplicagao do
percepcao de Processo de Enfermagem .
enfermeiros
Sistematizacao da Descrever a percepg¢do dos Dias et al., 2022 Periodicos da UFPE

assisténcia e Processo
de Enfermagem na
saude da familia:
percepgao de
enfermeiros

enfermeiros em relagdo a utilizagao
da SAE na Estratégia de Saude da
Familia no centro oeste mineiro.

Consulta de
Enfermagem a
crianga: atuagao
do enfermeiro na
Atengdo Primaria a
Saude

Descrever a experiéncia dos
enfermeiros da APS em um
municipio do Parand na realizacao
de consultas de enfermagem para
criancas de 0 a 24 meses.

Cavalheiro; Silva;
Verissimo, 2021.

Revista Enfermagem em Foco

Percepcao dos
enfermeiros sobre
teleconsulta de
enfermagem na
Atencao Primaria

Analisar a percep¢ao dos
enfermeiros sobre teleconsulta de

enfermagem na APS.

Zluhlan et al., 2023.

Revista Texto & Contexto
Enfermagem
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TITULO

OBJETIVO

AUTORES E ANO

PERIODICOS

Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE)
na Aten¢ao Primaria
a Saude

Analisar os fatores que interferem
na implementagao da
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e Processo de
Enfermagem na APS.

Wanzeler et al., 2019

Revista Eletronica Acervo Saude

Potencialidades ¢
fragilidades da
Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem no
periodo puerperal

Identificar potencialidades e
fragilidades da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no
periodo puerperal

Arrussul et al., 2024

Periodicos da UFPE

Teleconsulta de
enfermagem a pessoa
idosa na Atengao
Primaria a Satde
durante a pandemia
por covid-19

Identificar as potencialidades e
fragilidades envolvidas na
aplicabilidade da teleconsulta de
enfermagem a pessoa idosa na
Atengdo Primaria a Saude durante
a pandemia.

Kuhn et al., 2024

Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia

Consulta de
enfermagem na
Estratégia Saude da
Familia e a percepgao
do enfermeiro: Teoria
Fundamentada

A pesquisa busca entender como 0s
enfermeiros experienciam a pratica
da CE na Estratégia Satde da
Familia.

Lima et al., 2024

Revista Brasileira de
Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



Quadro 4 - Categorizacao dos artigos quanto a percep¢ao dos enfermeiros

TITULO

RESULTADOS

Processo de Enfermagem na
Atencao Primaria: percepcao de
enfermeiros

Os enfermeiros percebem o PE como um qualificador profissional, destacando sua
importancia para a pratica e para o reconhecimento da profissao.

O PE ¢ percebido como um instrumento mais facil de implementar no setor hospitalar,
onde a rotatividade de pacientes ¢ menor.

Houve confusao conceitual entre os termos SAE e PE, sendo que alguns enfermeiros
percebem semelhangas entre os conceitos e finalidade, enquanto outros entendem como
termos com objetivos diferentes.

Sistematizacao da assisténcia e
Processo de Enfermagem na saude
da familia: percepcao de enfermeiros

Os enfermeiros entrevistados notaram e reconheceram que a implementacao da SAE e
do PE trazem qualidade aos servigos prestados, sendo capazes de viabilizar a assisténcia.

Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na Atengdo
Priméria a Saude

Os enfermeiros destacaram a importancia da SAE e do PE nas consultas de enfermagem
enfatizando o atendimento mais humano e organizado, o que pode melhorar o
atendimento aos pacientes.

Os enfermeiros percebem que existe um destaque, énfase para a aplicabilidade da SAE e
do PE para o setor hospitalar em detrimento da APS.

Consulta de enfermagem na
Estratégia Saude da Familia e a
percepcao do enfermeiro: Teoria
Fundamentada

A consulta de enfermagem ¢ bem aceita pelo enfermeiro, trazendo elementos
importantes, como valorizac¢ao, organizagao, visibilidade e reconhecimento profissional.
O Processo de Enfermagem e a SAE sdo vistos como fundamentais ao processo de
trabalho do enfermeiro.
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Potencialidades e fragilidades da
Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem no periodo puerperal

Os enfermeiros reconhecem a SAE como essencial para a qualificacio do PE,
principalmente por sua capacidade de organizar o trabalho, otimizar o cuidado com as
puérperas e oferecer maior autonomia profissional. Eles também valorizam a SAE por
melhorar a comunicacado e o preenchimento de registros, além de garantir uma linguagem
cientifica e uma interacao mais efetiva com os usuarios.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



Quadro 5 - Categorizacao dos artigos quanto as potencialidades e desafios do PE na APS
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(continua)

TITULO

RESULTADOS

Processo de Enfermagem na
Atengao Primaria: percepgao
de enfermeiros

Desafios: falta de estrutura fisica, histéria da enfermagem e sua relagdo historica com outras
profissdes e sobrecarga de trabalho sdo vistas como barreiras na implementagao do PE.

Sistematizacao da assisténcia
e Processo de Enfermagem
na saude da familia:
percepgao de enfermeiros

Desafios: confusido conceitual entre os termos SAE e PE, o que dificulta a implementacao,
sobrecarga de trabalho, demanda de muito tempo na aplicacdo do PE, escassez de conhecimento
teorico, dificuldade de distinguir os conceitos entre os termos SAE e PE, falta de incentivo,
falta de apoio da gestdo, pouca valorizagdo profissional

Consulta de Enfermagem a
crianga: atuacao

do enfermeiro na Atengao
Primaria a Satde

Desafios: sobrecarga de trabalho, falta de recursos e problemas de gestao dificultam a
implementagao do PE.

Potencialidades intrinsecas do PE: melhorias na qualidade do cuidado infantil e
fortalecimento do vinculo familiar. A consulta de enfermagem ¢ vista como crucial para apoiar
maes no cuidado infantil, mas enfrenta dificuldades na sistematizacao e na identificacao precisa
dos problemas de satde.

Percepg¢ao dos enfermeiros
sobre teleconsulta de
enfermagem na Atencao
Primaria

Nas teleconsultas de enfermagem, onde o Processo de Enfermagem ¢ aplicado de forma online,
destacam-se os seguintes pontos principais:

Dificuldades: Problemas com o uso de ferramentas digitais (WhatsApp®, Whereby) por
profissionais e pacientes, infraestrutura limitada, com poucos equipamentos e internet precaria,
barreiras de comunicacao, como falta de privacidade, ruidos, e dificuldades dos pacientes com
leitura, escrita e tecnologia, sobrecarga de trabalho devido a alta demanda e a complexidade do
atendimento remoto.

Potencialidades: Ampliagdo do acesso aos servicos de satde, melhor acompanhamento de
doengas cronicas, reducdo da exposi¢cao ao Covid-19, agilidade na organizagao e padronizacao
do atendimento.

Consulta de Enfermagem a

Desafios extrinsecos: sobrecarga de trabalho, falta de recursos e problemas de gestao dificultam
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TITULO

RESULTADOS

crianga: atuagao
do enfermeiro na Atencao
Primaria a Satde

a implementagdo do PE.
Potencialidades intrinsecas do PE: melhorias na qualidade do cuidado infantil e
fortalecimento do vinculo familiar. A consulta de enfermagem ¢ vista como crucial para apoiar
maes no cuidado infantil, mas enfrenta dificuldades na sistematizacao e na identificacao precisa
dos problemas de satde.

Potencialidades e fragilidades
da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem
no periodo puerperal

Potencialidades: satisfacdo, organizagdo do processo de trabalho, melhoria na qualidade do
cuidado.

Dificuldades: falta de recursos humanos, falta de tempo, acimulo de fungdes, pouco
conhecimento sobre a tematica.

Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) na
Atencao Primaria a Satude

Dificuldades: sobrecarga de trabalho, em razdo do grande numero de pacientes e & demanda
elevada e o numero reduzido de profissionais, os enfermeiros relataram falta de tempo para
aplicar o PE de forma adequada, o que prolonga a duragdo das consultas e dificulta a execugao
cuidadosa da SAE. Desconhecimento quanto ao proprio processo de trabalho, falta de
capacitacdo.Potencialidades: os resultados destacam a importdncia SAE nas consultas de
enfermagem, com énfase em como sua aplicagdo, através do Processo de Enfermagem (PE),
pode melhorar o atendimento aos pacientes.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



Quadro 6 - Categorizacao dos artigos quanto a utilizagdo do PE no dia a dia na APS

TITULO

RESULTADOS

Sistematizacao da
assisténcia e Processo de
Enfermagem na satde da

familia: percep¢ao de
enfermeiros

Muitos enfermeiros da pesquisa perceberam que a SAE € pouco utilizada em razao do conhecimento
limitado e pelo tempo curto no dia a dia, sendo que muitos achavam que o enfermeiro deveria
trabalhar menos em atividades administrativas para ter mais tempo dedicado ao que ¢ inerente a sua
profissao.

Percepcao dos
enfermeiros sobre
teleconsulta de
enfermagem na Atengao
Primaria

Utilizado como sistematizador de teleconsultas
A teleconsulta, em conjunto com o PE foram utilizados como ferramenta de amplia¢do de acesso
a0s USuarios.

Teleconsulta de
enfermagem a pessoa
idosa na Ateng¢ao
Priméria a Satude durante
a pandemia por covid-19

Utilizado como sistematizador de teleconsultas durante a pandemia da Covid-19.

Potencialidades e
fragilidades da
Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem no periodo
puerperal

Muitos enfermeiros utilizam o PE como qualificador e organizador do processo de trabalho.
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7 DISCUSSOES

7.1 PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O Processo de Enfermagem

A percepcao dos enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem (PE) e a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ marcada pela dualidade do reconhecimento de sua
importancia ¢ os desafios de sua aplicacdo. Embora muitos enfermeiros reconhecam os seus
beneficios para a organizag¢do do trabalho, melhoria da qualidade do atendimento e promogao de
uma assisténcia mais humanizada e eficiente, desafios estruturais e organizacionais ainda impedem
sua plena implementagdo. Um dos principais pontos destacados pelos enfermeiros ¢ a sua
capacidade de qualificar a assisténcia prestada, promovendo uma abordagem mais organizada e
cientificamente fundamentada ao cuidado. Isso ¢ especialmente evidente no cuidado com
puérperas no estudo de Arrassul et al. (2024) onde a SAE pode otimizar o atendimento e fornecer
maior autonomia profissional.

As percepgoes dos enfermeiros em relacdo ao Processo de Enfermagem nos estudos
evidenciaram reconhecimento quanto a sua importancia como ferramenta organizadora e
qualificadora do cuidado. O PE ¢ visto como fundamental para garantir uma assisténcia mais
eficiente e estruturada, permitindo uma abordagem holistica que abrange o diagnostico,
planejamento, implementagao e avaliacdo do cuidado prestado (Arrussul ef al., 2024).

A percepcao de que o PE organiza o fluxo de trabalho e melhora a tomada de decisdes €
predominante entre os profissionais, que entendem sua relevancia para a seguranca do paciente e
a personalizacdo das intervengdes (Wanzeler et al, 2019). Entretanto, alguns enfermeiros
demonstram menor familiaridade com o PE ou veem sua aplicagdo como burocratica e distante da
realidade pratica do cotidiano, o que gera um paradoxo. Apesar de ser reconhecido como essencial
para a qualificacdo do trabalho, muitos ainda ndo o utilizam de forma sistematica, o que reflete
uma desconexao entre o que € teorizado e o que € praticado, isso € perceptivel no estudo de Lima
et al., (2024), apontando uma lacuna entre a compreensao tedrica e a aplicagdo pratica do PE,
muitas vezes agravada por fatores como sobrecarga de trabalho e falta de capacitagao.

Quanto a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), apesar das confusdes
conceituais entre os termos SAE e PE, as percep¢des dos significados e conceitos entre os
enfermeiros sao semelhantes (Dias et al., 2022). Muitos profissionais consideram a SAE uma

ferramenta indispensavel para promover um cuidado mais qualificado, organizado e eficiente, com
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énfase na personalizacdo do atendimento e na melhoria da comunicagdo entre os membros da
equipe de satde. A SAE ¢ vista como uma aliada para fortalecer a autonomia dos enfermeiros e
garantir que as intervengdes sejam baseadas em evidéncias e bem documentadas (Arrussul ef al.,
2024).

No entanto, alguns enfermeiros nao percebem a SAE como um recurso relevante em seu
cotidiano, especialmente aqueles que trabalham em ambientes de alta demanda, como na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Para esses profissionais, a SAE ¢ vista como uma pratica que
exige mais tempo e esfor¢o, sem retorno imediato em termos de resultado clinico, o que reduz sua
aplicagdo na pratica, o que ¢ tido como algo que pode dificultar a implementagdo do PE a curto e
longo prazo. Tal visdo foi nitida no estudo de Arrusul et al. (2024), no qual alguns enfermeiros
ndo consideraram o desenvolvimento da SAE relevante no dia a dia, sendo visto como algo que
potencializa a carga de trabalho. Esse contraste entre a percep¢ao da importancia da SAE e sua
implementagdo na rotina diaria reflete uma divergéncia entre o ideal teérico e a realidade
enfrentada pelos enfermeiros.

A Consulta de Enfermagem ¢ amplamente valorizada pelos profissionais por sua
capacidade de promover um atendimento mais humanizado e focado nas necessidades do paciente
(Wanzeler et al., 2019; Spazapan et al., 2022). Os enfermeiros percebem a consulta como uma
oportunidade de educar o paciente sobre autocuidado, realizar avaliacdes detalhadas e planejar
intervengdes adequadas. A consulta ¢ vista como um momento-chave para fortalecer a relagao
enfermeiro-paciente e garantir uma abordagem integral e personalizada. Contudo, a visdo sobre a
consulta de enfermagem também apresenta variacdes (Kuhn et al., 2024).

Enquanto alguns enfermeiros a consideram uma parte essencial de sua pratica, outros
relatam dificuldades em integrar todas as etapas do PE durante as consultas devido a sobrecarga
de trabalho e tempo limitado (Lima et al., 2024). Essa disparidade mostra que, embora a consulta
seja bem aceita e reconhecida como fundamental, ha barreiras que dificultam sua plena execugao
dentro das expectativas da SAE e do PE. Essas contradigdes entre os estudos refletem a
complexidade das praticas de enfermagem, onde o reconhecimento da importancia das ferramentas
teoricas, como o PE e a SAE, convive com dificuldades e percepgdes variadas sobre sua
implementag¢do. Enquanto a teoria aponta para um caminho de qualificacdo e organizacao do
cuidado, a realidade pratica dos enfermeiros mostra que ha desafios a serem superados para que

essas metodologias sejam plenamente incorporadas no cotidiano profissional.
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Mediante tais resultados, pode-se observar que a percepgao dos enfermeiros sobre o PE e
a SAE ¢ ambigua. Muitos, em maioria, reconhecem em suma seus beneficios tedricos, assim como
também os desafios praticos, como a sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de capacitacao, falta de
recursos materiais/humanos e falta de tempo, resultando na percep¢ao do PE como um dificultador
e ndo um facilitador. Para que a SAE e o PE sejam implementados de forma mais ampla e eficaz,
¢ necessario investir em melhorias estruturais e educacionais, garantindo que os enfermeiros
possam aplicar esses processos de forma sistematica e com o tempo adequado para cada etapa do
cuidado.

Muitos profissionais reconhecem a importancia da SAE e expressam o desejo de se
qualificarem para aplica-la de maneira mais eficaz, mas sentem que faltam oportunidades e
recursos para tal. Apesar dos desafios, os enfermeiros destacam que, quando implementada
corretamente, a SAE melhora a comunicagao entre a equipe e os pacientes, garante uma linguagem
cientifica adequada e organiza o processo de trabalho, resultando em um atendimento mais agil e
satisfatorio.

O PE foi amplamente utilizado por meio de teleconsultas durante a pandemia de Covid-
19, quando novas estratégias de atendimento remoto foram adotadas. Kuhn et al. (2024) destacam
o uso do WhatsApp® institucional como uma ferramenta eficaz para teleconsultas, principalmente
com idosos em isolamento. Pacientes com sintomas leves recebiam orientacdes e
encaminhamentos, enquanto casos mais graves eram encaminhados para atendimento presencial.
O WhatsApp®, formularios do Google Forms e ligacdes telefonicas facilitaram a aplicagdo do PE
a distancia, sendo considerado uma segunda porta de entrada na atencao primaria a saade (APS).

Wanzeler et al. (2019) ressaltam que a utilizagdo do PE por teleconsulta € particularmente
eficaz no acompanhamento de condi¢des cronicas como diabetes e hipertensdo, promovendo o
autocuidado e a adesdo ao tratamento. Além disso, a teleconsulta permite o envio de informacdes,
receitas e documentos, estreitando o vinculo entre pacientes e equipes de saude. Zluhlan et al.
(2023) complementa, descrevendo como o PE ¢ implementado nas teleconsultas de enfermagem,
que seguem etapas estruturadas, comecando pela avaliagio da demanda do paciente, o
agendamento da consulta e a escolha do meio de comunicacdo. O atendimento, preferencialmente
realizado por video, pode ser adaptado para ligagdes telefonicas em caso de problemas de conexao.

Durante a teleconsulta, os enfermeiros aplicam as etapas do Processo de Enfermagem de

forma remota, utilizando autoafericdo de dados antropométricos por parte do paciente e, quando
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necessario, solicitando fotos ou exames adicionais. A consulta ¢ registrada no prontudrio do
usuario, destacando que foi realizada via teleconsulta. A utilizagdo de mensagens de texto também
¢ comum, com envio de orientagdes € materiais como receitas. A teleconsulta tem sido amplamente
valorizada pelos enfermeiros (94%) por ampliar o acesso aos usudrios e possibilitar agendamentos
sem a necessidade de deslocamento até as unidades de saude (Zluhlan etz al., 2023).

A teleconsulta também contribui para a promogao, prevengdo e vigilancia em saude,
sendo uma excelente ferramenta para o acompanhamento de doencas cronicas € 0 monitoramento
de condi¢des como a hipertensdo e diabetes. Além disso, tem mostrado potencial para ser uma
modalidade permanente de atendimento na APS, otimizando o processo de cuidado e fortalecendo
a relagdo entre pacientes e equipes de saude, enquanto facilita a utilizagdo do PE (Wanzeler et al.,
2019; Kuhn et al., 2024). A continuidade do cuidado, especialmente em periodos criticos como a
pandemia, foi assegurada, e a teleconsulta se mostrou uma alternativa vidvel para a realizagdo de
atendimentos durante o isolamento social, além de ser util no acompanhamento de problemas de
saude mental e doencgas cronicas compensadas.

Esse modelo de atendimento remoto, embora ainda enfrente desafios de estruturagdo, tem
o potencial de ser integrado de forma permanente na APS, oferecendo mais comodidade aos

pacientes e otimizando os recursos disponiveis nas unidades de saude.

7.2 DIFICULDADES E POTENCIALIDADES NA IMPLEMENTACAO DO PE NA APS

A implementa¢ao do Processo de Enfermagem (PE) na Atengao Primaria a Saude (APS)
enfrenta varios desafios que impactam a qualidade do cuidado prestado pelos enfermeiros. Um dos
maiores obstaculos apontados pelos profissionais ¢ a sobrecarga de trabalho, diretamente
relacionada ao grande niimero de pacientes atendidos nas unidades de satde. O acimulo de
fun¢des administrativas e de gestao, aliado a alta demanda de atendimentos, dificulta a dedicagao
necessaria as etapas do PE, resultando em registros incompletos, muitas vezes informais e
inoperantes. A falta de tempo € um problema recorrente que impede a realizagdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de maneira adequada, afetando diretamente a eficacia do
processo de cuidado (Lima et al., 2024; Wanzeler et al., 2019).

Outro desafio importante ¢ a deficiéncia na educagdo continuada, que compromete a

aplicacdo do PE na pratica didria. A falta de programas de capacitacdo continua prejudica a
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atualizagdo dos enfermeiros, dificultando a integra¢do de teoria e pratica. Além disso, muitos
profissionais relatam uma caréncia de conhecimento sobre as vantagens da SAE, o que limita a
aplicacao sistematica das etapas do PE. A escassez de recursos humanos nas unidades de APS e a
sobrecarga de funcdes também sao identificadas como barreiras estruturais, impactando
diretamente a qualidade da assisténcia prestada. A auséncia de infraestrutura fisica adequada nas
unidades de satde agrava ainda mais o cendrio, dificultando a realizacdo das atividades de
enfermagem de forma eficaz (Arrassul ef al., 2024; Dias et al., 2022; Spazapan et al., 2022).

Apesar das dificuldades, as potencialidades do PE sdo amplamente reconhecidas pelos
enfermeiros, que destacam sua importancia para a organizagdo do cuidado e a qualificacdo da
pratica profissional. A principal vantagem do PE ¢ a sistematiza¢do do cuidado, que permite ao
enfermeiro planejar e executar intervengdes de forma eficiente, garantindo que todos os aspectos
do cuidado sejam contemplados e personalizados de acordo com as necessidades de cada paciente.
Esse processo sistematico facilita a tomada de decisdes, além de promover maior agilidade e
efetividade no atendimento (Arrussul et al., 2024).

O PE também contribui significativamente para a autonomia profissional do enfermeiro.
Ao seguir um processo estruturado, o enfermeiro assume maior controle sobre o planejamento e a
execugdo dos cuidados, o que fortalece sua atuacdo dentro da equipe de saide e melhora a
comunicacdo entre os profissionais. A utilizagdo do PE para justificar as decisdes tomadas no
processo de cuidado permite que o enfermeiro colabore de forma mais assertiva e eficaz com
outros membros da equipe multiprofissional (Wanzeler et al., 2019).

Outro beneficio do PE ¢ a promog¢do da seguranca do paciente. A sistematiza¢do das
etapas do processo — diagnostico, planejamento, implementagdo e avaliagdo — assegura que o
cuidado seja continuo e ajustado conforme as necessidades do paciente, evitando erros e omissoes.
A monitoriza¢do detalhada do estado de saude do paciente garante intervengdes mais precisas e
adequadas, promovendo uma assisténcia mais segura e eficaz (Kuhn et al., 2024).

A melhoria na comunicacdo e nos registros também ¢ uma grande potencialidade do PE.
A padronizacdo do cuidado e o uso de uma linguagem cientifica comum entre os profissionais de
saude facilitam a troca de informagdes, promovendo alinhamento entre os membros da equipe
quanto as intervencdes a serem realizadas e ao estado de saude do paciente. Além disso, essa
abordagem garante uma documentagdo mais precisa e completa, que pode ser utilizada para o

acompanhamento a longo prazo, contribuindo para a avaliagdo da eficacia das praticas adotadas
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(Arrussul et al., 2024).

Por fim, o PE pode ser um instrumento importante para a humanizacao do atendimento,
ao permitir que o enfermeiro compreenda melhor o contexto de vida do paciente e planeje
intervengoes que, além de abordar a condigdo clinica, considerem os aspectos emocionais, sociais
e culturais do paciente. Essa abordagem holistica resulta em uma assisténcia mais centrada no
paciente, promovendo maior satisfacdo e adesdo ao tratamento, além de fortalecer o vinculo entre
o paciente ¢ a equipe de saude (Lima et al., 2024).

Essas potencialidades demonstram como a implementagdo do PE pode qualificar o
trabalho do enfermeiro e melhorar a qualidade da assisténcia prestada. A ado¢do do PE tem
impactos positivos na seguranga e no bem-estar dos pacientes, tornando o processo de cuidado
mais organizado, eficaz e personalizado. Entretanto, para que esses beneficios sejam plenamente
alcangados, € necessario superar os desafios mencionados, como a falta de tempo, a sobrecarga de
fungdes e a deficiéncia na educacdo continuada. Investir em programas de capacitacao, melhorar
a infraestrutura das unidades de satide e assegurar que os enfermeiros tenham o apoio necessario

sdo medidas essenciais para a plena implementagdo do PE e a maximizacao dos seus beneficios na

APS (Arrussul ef al., 2024; Kuhn et al., 2024).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, os estudos analisados ressaltam a importancia da SAE e do PE como
ferramentas essenciais para a organizacao do trabalho dos enfermeiros e para a melhoria continua

da qualidade da assisténcia na Aten¢do Primaria a Satide (APS). A percepg¢do dos enfermeiros em
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relacdo ao PE, embora geralmente positiva, reconhecendo-o como um instrumento que qualifica o
exercicio profissional e agrega valor aos servigos de saude, também revela que, em determinados
contextos, ele ¢ visto como um fator dificultador. As barreiras mais frequentes incluem a
sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos, a falta de apoio institucional e a dificuldade em
diferenciar claramente os conceitos de SAE e PE, o que prejudica sua aplicagdo plena.

E imperativo que se invista em programas de educagdo continuada para capacitar os
enfermeiros ¢ em melhorias nas condi¢des de trabalho, a fim de superar essas dificuldades e
garantir que o PE seja utilizado de maneira eficaz na APS. A escassez de estudos sobre a percepcao
dos enfermeiros acerca do PE especificamente na APS, em comparagdo com os artigos que
abordam o processo nos niveis de aten¢do secundaria e terciaria, destaca a necessidade urgente de
ampliar as discussdes sobre o PE nesse contexto. Essa lacuna sugere que o Processo de
Enfermagem precisa ser mais discutido e estudado no contexto da APS, com foco na adaptacao e
aplicabilidade das suas etapas no cuidado primario.

Além disso, as potencialidades do PE em promover um cuidado mais humanizado e
organizado s3o amplamente reconhecidas pelos profissionais. O Processo de Enfermagem ndo sé
fortalece a seguranga do paciente e a comunicacdo entre os membros da equipe multiprofissional,
como também contribui para a personalizagdo e a continuidade do cuidado, respeitando as
necessidades individuais de cada paciente. Portanto, a aplicacdo constante e eficaz do PE no
cotidiano dos enfermeiros na APS ¢ fundamental para garantir que os beneficios dessa préatica se
tornem uma realidade no sistema de satde.

Com o suporte institucional adequado e a implementacdo de programas de capacitagao
continuada, o PE tem o potencial de se consolidar como uma pratica integral na APS, aprimorando
os resultados em saude e fortalecendo a profissdo de enfermagem no Brasil. Assim, a efetiva
utilizacdo do PE na APS pode ndo apenas elevar a qualidade do cuidado, mas também valorizar a

atuagdo do enfermeiro, tornando-o um agente fundamental na transformacao do sistema de saude.

REFERENCIAS

ALENCAR, C. C. A. et al. Validagao de diagnosticos de enfermagem da CIPE para as boas
praticas no trabalho de parto. Global Academic Nursing Journal, [s.l.], v. 2, n. 1, p. e71-e71,
2021.

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplica¢do do Processo de Enfermagem : uma ferramenta para o
pensamento critico. Porto Alegre: Artmed, 2010.

41



42

ALMEIDA, E. R, et al. Politica Nacional de Atengao Bésica no Brasil: uma analise do processo
de revisao (2015-2017). Revista Panamericana de Salud Publica, [s./.], p. 42-180, 2018.

ARRUSSUL, L. S. et al. Potencialidades e fragilidades da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no periodo puerperal. Journal of Nursing and Health, [s./.], v. 14, n. 1, €1424910-
€1424910, 2024.

AZEVEDO, O. A. et al. Documentation of the nursing process in public health institutions.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, S3o Paulo, n. 53, ¢03471, p. 1-8, 2019. DOLI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018003703471.

BARROS, A. L. B. L.; Bispo, G. S. Teorias de enfermagem: base para o Processo de Enfermagem .
In: ENCONTRO INTERNACIONAL DO Processo de Enfermagem , 1., 2017, Sao Paulo. Anais
eletronicos [...]. Sao Paulo: Galoa, 2017. Disponivel em:
https://proceedings.science/enipe/trabalhos/teorias-de-enfermagem-base-para-o-processo-de-
enfermagem?lang=pt-br. Acesso em: 28 fev. 2024.

BRASIL. Decreto n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes ¢ bases da
educacdo nacional. Diario Oficial da Unifdo: secdo 1, Brasilia, DF, p. 27833- 41, 23 dez. 1996.

BRASIL. Lei n® 7498, de 25 de Junho de 1986. Institui a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unifo: se¢do 1, Brasilia, DF, 25 jun.
1986. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/17498.htm. Acesso em: 28 fev.
2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢ao Basica. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. E-Gestor AB: Relatorio de Cobertura da Atenc¢dao Primaria a
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relCoberturaAPSCadastro.xhtml.
Acesso em: 19 fev. 2024.

CAVALHEIRO, A. P. G.; SILVA, C. L.; VERISSIMO, M. L O R. Consulta de enfermagem a
crianga: atuacdo do enfermeiro na aten¢do primaria a saide. Revista Enfermagem em Foco,
Brasilia, DF, v. 12, n. 3, p. 540-545, 2021.

COFEN. Resolucao N° 736, de 17 de janeiro de 2024. Dispde sobre a implementagdao do Processo
de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Brasilia:
Cofen, 2024. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-
de-2024/. Acesso em: 29 jan. 2024.

COFEN. Resolucao N° 358/2009. Dispde sobre a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
e a implementacao do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e d4 outras providéncias. Diario Oficial da Unido:
secdo 1, Brasilia, DF, 15 out. 2009. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-
3582009 4384.html. Acesso em: 6 maio 2024.


http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018003703471
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm

43

CUBAS, M. R.; EGRY, E. Y.. Classificagao Internacional de praticas de enfermagem em satude
coletiva-CIPESC®. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo. v. 42, p. 181-186,
2008.

LUNA NETO, R. T. et al. Desenvolvimento de um aplicativo mével a luz da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem em Saude Coletiva—CIPESC®. Revista Pro-
UniverSUS, Vassouras, RJ, v. 14, n. 3, p. 140-151, 2023.

NEVES, A. C. F. B.;; OLIVEIRA, B. L. C. A.; LIMA, S. F. Préticas de enfermagem no contexto
da Atencdo Primadria a Satide no Maranhdo. Revista Enfermagem em Foco, Brasilia, DF, n. 15,
p. 1-10, 2024. Supl. 1.

DIAS, T. G. et al. Sistematizac¢ao da assisténcia e Processo de Enfermagem na saude da familia:
percepcao de enfermeiros. Journal of Nursing and Health, [s.l.], v. 12, n. 1, 2022.

FAUSTO, M. C. R;; MATTA, G. C. Aten¢do primaria a saiude: histérico e perspectivas. In:
MOROSINI, M. V. G. C.; CORBO, A. D'A. (org.). Modelos de atencio e a satide da familia. Rio
de Janeiro: ESPJV/FIOCRUZ, 2007. p. 43-67.

GARCIA, T. R. CIPE®: aplicagdo a realidade brasileira. Artmed: Porto Alegre; 2015.

GIOVANELLA, L. ef al. De Alma-Ata a Astana. Aten¢do primadria a saude e sistemas universais de
satde: compromisso indissocidvel e direito humano fundamental. Cadernos de Satide Piblica, Rio
de Janeiro, v. 35, 2019.

GOMES, P. P. Processo de Enfermagem na Atencio Primaria a Sadde: construcdo coletiva
da filosofia e marco conceitual. 93p. 2023. Dissertagdo (Mestrado Profissional Gestao do Cuidado
em Enfermagem) — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2023.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem . Sao Paulo: Guanabara Koogan; 2011.

KUHN, C. G. et al. Teleconsulta de enfermagem a pessoa idosa na Atenc¢do Primaria a Saude durante
a pandemia por covid-19. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 27, p.
€230261, 2024.

LIMA, B. F. C. et al. As dimensdes do cuidado no processo de trabalho dos enfermeiros na
Atencdo Primadria a Satide. Boletim Epidemiologico Paulista, Sao Paulo, v. 17, n. 202, p. 1-20,
2020.

MENDES, E. V. ef al. A construcao social da atencio primaria a saude. Brasilia: Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, 2015. v. 45.

MERHY, E. E.; CHAKKOUR, M. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo
em saude. /n: MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (org.). Agir em satide: um desafio para o publico.
Sao Paulo: Hucitec; Buenos Aires: Lugar Editorial, 1997. p. 71-112.

PEREIRA, M. F. De alma ata i regulamentacio do Sistema Unico de Satide: uma experiéncia de
participagdo social em Belo Horizonte. 2016. 58 f. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia de Satude
Publica) — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

PIRES, R. de C. C.; LUCENA, A. D.; MANTESSO, J. B. de O. Atuacao do enfermeiro na atengao
priméria a saude (APS): uma revisao integrativa da literatura. Revista Cientifica de Enfermagem,



44

[s.l.], v. 12, n. 37, p. 107—114, 2022. DOI: 10.24276/rrecien2022.12.37.107-114. Disponivel em:
https://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/600. Acesso em: 12 out. 2024.

POTTER, P.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

ROSA, A. P. L.; ZOCCHE, D. A.; SANTOS, S. Z. Gestao do cuidado a mulher na atencao
primaria: estratégias para efetivacdo do Processo de Enfermagem . Revista Enfermagem em
Foco, Brasilia, DF, v. 11, n. 1, p. 93-98, 2020.

SANTOS, G. et al. Processo de trabalho de enfermeiros da Estratégia Satide da Familia. Sadde e
Pesquisa, /s.l./, v. 14, n. 2, p. 231-245, 2021. DOI: 10.17765/2176-9206.2021v14n2e8076.
Disponivel em:  https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesqg/article/view/8076.
Acesso em: 12 out. 2024.

SANTOS, M. G. et al. Etapas do Processo de Enfermagem : uma revisdo narrativa. Revista
Enfermagem em Foco, Brasilia, DF, v. 8, n. 4, p. 49-53, 2017.

LIMA, S. G. S. et al. Consulta de enfermagem na estratégia saude da familia: desafios no Processo
de Enfermagem . Revista JRG de Estudos Académicos, Sao Paulo, v. 7, n. 15, 151360, p. 1-11,
2024. DOI: 10.55892/jrg.v7115.1360. Disponivel em:
https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/1360. Acesso em: 12 nov. 2024.

SPAZAPAN, M. P. et al. Processo de Enfermagem na Aten¢do Primaria: percepcao de enfermeiros.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 75, 2022.

STARFIELD, B. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de satide, servigos e tecnologia.
Traducdo de Fidelity Translations. Brasilia: Unesco, Ministério da Saude, 2002.

UNICEF. Cuidados Primarios de Saude. [S./.]: Unicef, 1979. (Relatério sobre Cuidados Primarios
de Saude, Alma-Ata,URSS, 6-12 set. 1978).

VALL,J.; LEMOS, K. I. L.; JANEBRO, A. S. I. O processo de reabilitacdo de pessoas portadoras de
lesdao medular baseado nas teorias de enfermagem de Wanda Horta, Dorothea Orem e Callista Roy:
um estudo teorico. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 10, n. 3, 2005.

WANZELER, K. M. et al. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na atencao
priméria a saude. Revista Eletronica Acervo Saude, [s..], n. 35, p. €1486-e1486, 2019.

ZLUHLAN, L. S. et al. Percepcao dos enfermeiros sobre teleconsulta de enfermagem na atengado
primaria. Texto & Contexto-Enfermagem, Florianopolis, v. 32, p. €20220217, 2023.



