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RESUMO
Objetivos: compreender a percepção dos enfermeiros da Atenção Primária à Saúde sobre 
a aplicação do Processo de Enfermagem. Métodos: estudo qualitativo, descritivo. Os dados 
foram coletados por entrevistas semiestruturadas com enfermeiros da Atenção Primária 
à Saúde de uma cidade do interior do estado de São Paulo, analisados pela Análise de 
Conteúdo sob o referencial teórico de Processo de Trabalho. Resultados: obtiveram-se três 
categorias: Fatores extrínsecos ao Processo de Enfermagem; Fatores intrínsecos ao Processo 
de Enfermagem; e Saber. Considerações Finais: os enfermeiros consideraram o Processo de 
Enfermagem relevante para a profissão, mas questões de ordem histórica, política e social 
relativas à enfermagem e à saúde, bem como conflitos quanto ao seu conceito e à formação 
acadêmica, dificultam sua aplicação. 
Descritores: Processo de Enfermagem; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem em Saúde 
Comunitária; Enfermagem em Saúde Pública; 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 São 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 percepción de los enfermeros de la Atención Primaria de Salud 
sobre la aplicación del proceso de enfermería. Métodos: estudio cualitativo, descriptivo. Los 
datos fueron recolectados por entrevistas semiestructuradas con enfermeros de la Atención 
Primaria de Salud de una ciudad del interior del estado de São Paulo, analizados por el Análisis 
de Contenido bajo el referencial teórico de Proceso de Trabajo. Resultados: obtenidos tres 
categorías: Factores extrínsecos al proceso de enfermería; Factores intrínsecos al proceso 
de enfermería; y Saber. Consideraciones Finales: los enfermeros consideraron el proceso 
de enfermería relevante para la profesión, pero cuestiones de orden histórico, político y 
social relativas a la enfermería y a la salud, así como conflictos cuanto a su concepto y a la 
formación académica, dificultan su aplicación. 
Descriptores: Proceso de Enfermería; Atención Primaria de Salud; Enfermería en Salud 
Comunitaria; Enfermería en Salud Pública; Investigación Cualitativa.
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INTRODUÇÃO

Este estudo teve início com base em inquietações referentes 
às notificações sobre Processo de Enfermagem (PE), advindas 
de fiscalização do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) 
– subseção Campinas às unidades de saúde da Secretaria Muni-
cipal de Saúde (SMS) da Prefeitura Municipal de Campinas (PMC). 
Constatou-se heterogeneidade no registro do PE por parte dos 
enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (APS). Essa falta de ho-
mogeneidade na aplicação do PE na APS não se configura como 
uma realidade limitada aos enfermeiros do contexto mencionado, 
visto que fatores como preparo do futuro profissional e o nível 
de incentivo das organizações institucionais para a aplicação do 
PE podem interferir em sua realização(1-3). 

O uso do PE contribui para a efetividade do trabalho da enfer-
meira na APS, obtendo-se melhores resultados com a população 
assistida(4). Contudo, na prática clínica, existem limitações na 
implantação do PE, no Brasil e em outros países, com falhas nos 
registros de uma ou mais de suas fases(3-6). Além disso, as expe-
riências de aprimoramento da documentação do PE no Brasil 
ainda prevalecem em ambiente hospitalar, nos níveis de atenção 
secundário e terciário, em contraponto à APS(5).

O PE é entendido como um instrumento metodológico que 
exige habilidades cognitivas, técnicas e de relação interpessoal, 
uma vez que deve ser desenvolvido e executado em função das 
necessidades da pessoa, família e/ou coletividade que deman-
dam cuidado profissional, focalizando a solução de problemas 
de forma deliberada(7). 

No presente estudo, sistematização da assistência de enfer-
magem (SAE) e PE são compreendidos como distintos: o PE é 
um instrumento metodológico que direciona o cuidado e orga-
niza a documentação; já a SAE organiza o trabalho profissional 
quanto a método, pessoas e instrumentos, tornando possível a 
implementação do PE(8). Essa distinção é relevante, pois o conflito 
de definições dos termos relacionados ao PE também pode ser 
considerado um fator que dificulta seu entendimento e conse-
quente aplicação na prática profissional(9-10). 

Além de seus aspectos conceituais, o PE é parte integrante de 
legislações que conferem respaldo legal à profissão de enfermagem 
e descreve atividades privativas do enfermeiro(11-12). Dentre elas, 
a Resolução COFEN 358/2009 trata da SAE e implementação do 
PE em todas as instâncias em que há cuidado de enfermagem, 
reafirmando a SAE como organizadora do trabalho e o PE como 
instrumento metodológico. Por fim, a Resolução COFEN 358/2009 
e a Resolução 429/2012 tratam dos registros de toda a assistência 
prestada e do PE(8,13). 

Entendendo-se que a aplicação do PE é obrigatória em todos 
os contextos de atuação do enfermeiro com o indivíduo, família e 
comunidade, tem-se a APS, no Brasil, como um relevante campo para 
tal aplicação. A APS insere-se no Sistema Único de Saúde (SUS) como 
uma estratégia de organização do modelo assistencial, com intuito 
de responder à maior parte das carências de saúde de forma regio-
nalizada, contínua e sistematizada, combinando ações preventivas 
e curativas, bem como a atenção a indivíduos e comunidades(14). 

A enfermagem ao longo das décadas construiu práticas relevan-
tes na APS, que contribuíram para o estabelecimento do SUS. De 
atividades gerenciais a assistenciais e/ou educativas, os enfermeiros 

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 organização da APS no país com a Estratégia Saúde da 
Família tem favorecido e fomentado a incorporação de diferentes 
arranjos organizacionais, estimulando o uso de tecnologias diversas, 
principalmente as relacionais como vínculo e escuta qualificada(15).

Diante de tantas ações e avanços tecnológicos, o PE tem como 
objetivo interferir positivamente na assistência(16), uma vez que 
organiza e direciona o raciocínio clínico e a prestação de cuidado de 
enfermagem individualizado, visando à maior qualidade. Além de 
o PE dispor de legislação em Conselho de classe, tem reconhecido 
valor ao direcionar o registro de informações que são trocadas 
entre enfermeiro e paciente, relacionadas ao encaminhamento 
da efetivação do cuidado. Dessa forma, o desenvolvimento de um 
estudo sobre as percepções dos enfermeiros da APS quanto ao 
PE pode dar luz à compreensão da pouca adesão deste na prática 
clínica e suscitar estratégias futuras que modifiquem esse cenário.

OBJETIVOS

Compreender a percepção dos enfermeiros da Atenção Pri-
mária à Saúde sobre a aplicação do Processo de Enfermagem.

MÉTODOS

Aspectos éticos 

Este estudo respeitou os aspectos éticos conforme recomen-
dações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde; e 
foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 teórico 

Utilizou-se o referencial teórico do Processo de Trabalho, o 
qual compreende que o indivíduo, ao realizar sua atividade, 
transforma um objeto, utilizando para isso instrumentos que 
possibilitam a elaboração de produtos. Esse processo define 
alguns elementos como o agente, o objeto de trabalho, os ins-
trumentos e a finalidade desse trabalho. Na Saúde, o trabalho é 
entendido como uma prática social, articulada ao contexto social 
e histórico, sendo coletivo(17-18).

O processo de trabalho em saúde 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 relação entre o profissional e 
o usuário)(19). 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 identificação 
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de variáveis que não poderiam ser medidas, escuta do outro e 
minimização das relações de poder(20-21). Adotou-se o Consolidated 
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) para nortear 
a metodologia.

Cenário do estudo 

O cenário do estudo foi o Distrito de Saúde Leste da cidade de 
Campinas, estado de São Paulo, Brasil. Ele possui dez Unidades 
Básicas de Saúde com 30 enfermeiros, bem como a Vigilância 
em Saúde, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) 3, CAPS Álcool e 
Drogas, CAPS Infantil, Serviço de Atendimento Domiciliar (SAD), 
Ambulatório de Especialidade. Sua população era de 246.866 
habitantes, distribuída em mais de 300 bairros. Na cidade em 
questão, a Rede de Atenção à Saúde é complexa e distritalizada, 
com serviços de Atenção Básica (64 Centros de Saúde), serviços 
especializados, de apoio diagnóstico, de urgência e emergência e 
de atenção hospitalar, distribuídos em cinco distritos de saúde, com 
áreas geográficas de aproximadamente 200 mil habitantes cada. 

Fonte de dados

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros do distrito de saúde 
mencionado. A amostra foi intencional, por se tratar de um cenário 
em que ainda não tinham ocorrido discussões sistematizadas 
sobre PE, como realizado nos outros distritos de saúde na rede 
de Atenção Básica. Foram excluídos os enfermeiros em cargo de 
gestão e os que estavam afastados devido a férias ou licenças no 
período 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 
à coleta de dados de caracterização do sujeito; e a segunda 
continha a afirmativa disparadora e as questões norteadoras. Os 
contatos iniciais entre a primeira autora e os enfermeiros foram 
realizados por e-mail, contato telefônico e/ou sistema de mensa-
gem eletrônica (WhatsApp), no período de janeiro a fevereiro de 
2017. As entrevistas ocorreram nos meses de fevereiro e março 
de 2017. O instrumento foi testado antes da sua utilização nas 
entrevistas, com três pessoas que não fizeram parte da amostra: 
dois enfermeiros e uma graduanda. A entrevista se iniciou com 
a afirmação disparadora: “Fale-me sobre sua experiência com o 
Processo de Enfermagem na Atenção Primária”. Duas questões 
norteadoras também foram introduzidas: “Como você percebe 
o Processo de Enfermagem para a qualificação profissional?” e 
“Como você definiria Processo de Enfermagem?” As entrevistas 
foram gravadas em áudio, sendo transcritas integralmente. 

Análise dos dados

O material transcrito foi submetido à Análise de Conteúdo: 
trata-se de um modo de desvelar os “núcleos de sentido” que 
são elementos da comunicação e cuja presença pode signifi-
car algo para o objeto que se pretende analisar. A análise dos 
dados operacionalizou-se nas seguintes etapas: a pré‑análise; a 

exploração do material e o tratamento dos resultados obtidos; 
e a interpretação(21). 

RESULTADOS

Perfil dos enfermeiros

Foram entrevistados 12 enfermeiros, com idades que variaram 
de 30 a 50 anos. No que tange à realização de pós-graduação, 
a maioria deles (9; 75%) possui uma ou mais especializações. 
Destes, seis realizaram pós-graduação em Saúde da Família, en-
quanto dois cursaram pós-graduação em Saúde Pública. Assim, 
verifica-se que a maioria dos sujeitos buscou formação para o 
trabalho em APS. Nove enfermeiros eram formados há mais de 
dez anos. Referente ao tempo de atuação na APS de Campinas, 
um dos entrevistados contava cinco anos, enquanto o restante 
tinha mais tempo; destes, seis atuavam há mais de 16 anos. 

Considerando os discursos, emergiram três categorias: “Fatores 
extrínsecos ao Processo de Enfermagem”, “Fatores intrínsecos ao 
Processo de Enfermagem”; e “Saber”. A seguir, são apresentadas 
com as falas que as representaram.

Fatores extrínsecos ao Processo de Enfermagem

As falas dos participantes referem-se às questões históricas, 
sociais, econômicas e de estrutura da instituição ou do local de 
trabalho, avaliadas como interferências negativas à aplicação do 
PE. Também relatam que a falta de estrutura física dos locais de 
trabalho dificulta a atuação do enfermeiro e, consequentemente, 
a realização do PE:

[…] primeiro porque a gente está vivendo, ah […] uma situação 
difícil no país: essa crise econômica. Então, tudo isso tem um 
agravante, um impacto direto para a Atenção Básica como porta 
de entrada do sistema. (E5)

Outra coisa que não ajuda, mas eu estou me policiando mais, é 
a falta de estrutura, então […] para fazer acolhimento eu nem 
sempre estou numa sala ali […] e organizada para fazer aquilo. 
Às vezes, eu vou olhar uma paciente aqui e outra ali […] e aí deixo 
o relatório para fazer depois, para atender o próximo. Aí quando 
eu vejo, se perdeu […] aí depois […]. O que eu acho que dificulta é 
a estrutura e o tempo. Acho que talvez porque não está instituída 
na nossa cultura. A gente não gosta de deixar muito o paciente 
esperar e acumular ficha e é isso. (E8)

No relato abaixo, evidencia-se a questão do processo de tra-
balho e se aponta a historicidade da enfermagem, as relações 
com outras profissões e instituições: 

Então, assim, eu não consegui abrir agenda de Papanicolau. Não 
tenho espaço físico para a demanda de trabalho. […] a gente não 
faz [o exame] porque a gente tem quatro ginecologistas e não temos 
sala porque a Universidade [cita o nome de uma Universidade] 
atende todo o período aqui. Se eles não estão, os ginecologistas 
estão. Então, a gente não tem sala. […] eles vão reformar […]. Mas 
a gente não foi chamada para discutir como que vai ser feita essa 
reforma: se vai ser feito só uma maquiada ou se, de repente, vai 
construir outra sala, se vai melhorar espaço físico. (E11) 
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O excesso e a diversidade de tarefas e ações na prática da en-
fermagem aparecem nos discursos como fatores que interferem 
no processo de trabalho: 

[…] o que eu observo é a multitarefa ou multifunções que o 
enfermeiro exerce aqui. O enfermeiro se torna líder de uma equipe 
que não só de uma equipe de enfermagem. E a gente é acessada 
toda hora, independente do que a gente esteja fazendo, né? 
Então, a gente é acessada para urgência, a gente é acessada 
para questões administrativas, a gente é acessada para questões 
de vigilância que não competem àquele ambiente, digo, àquele 
momento na verdade. Então, eu entendo que a primeira coisa 
são as multitarefas que nos deixam, dentro da consulta, sendo 
interrompidas a todo o momento […]. (E12) 

[...] pelo menos, para os médicos, eu acho mais fácil, porque eles 
têm aquela quantidade de paciente agendado e aquela quantidade 
de acolhimento por dia […]. Eles têm um limite. E a enfermagem 
trabalha com a porta totalmente aberta. Você tem que dar conta 
dessa demanda que vem bater à nossa porta e daí é […] está muito 
estressante do jeito que a gente está trabalhando. (E5) 

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

[…] a questão do acolhimento […] de ser obrigada a passar […] 
ser obrigada a fazer […] eles fazem de uma forma para a gente 
que a gente não tem perna para aquilo […]. A demanda engole 
[o enfermeiro]. (E4) 

As falas direcionadas ao COREN descrevem-no como um órgão 
relacionado à fiscalização: 

Bom, agora até melhorou um pouco […] mas assim […] antes, 
assim […] não se escrevia quase nada […] as anotações eram bem 
falhas […]. Então, nós começamos a mostrar, né? […] 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 
está fazendo, porque muitas vezes a pessoa vinha ver PA [pressão 
arterial], um exemplo básico […] dez vezes no ano, e não tinha 
nenhuma vez anotado. Então, isso aí é um documento, né? Então 
está bem melhor as anotações […]. (E3) 

Fatores intrínsecos ao Processo de Enfermagem 

A fala abaixo representa a percepção dos entrevistados de que 
existe um distanciamento do PE em relação à APS: 

Eu acho que ele [o PE] […] na atenção básica ele é meio […] como 
vou dizer […] dentro do hospital é mais fácil da gente aplicar porque 
você está vendo o paciente todo o dia […]. Então, a gente não tem 
muito incentivo para estar fazendo os passos todos certinho como 
seria dentro do hospital. Lá você vê o paciente todos os dias […] 
vê se ele está evoluindo ou não, é fácil acompanhar, mas dentro 
da Unidade Básica é muito difícil. (E1) 

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

Em relação à aplicação total do PE no centro de saúde […]. Porque 
a gente consegue fazer uma avaliação do sujeito nas consultas 
agendadas, então, no atendimento individual, a gente consegue 
[…] eh […] fazer uma anamnese, né? Encontrar problemas para 
intervir, fazer intervenções pontuais, só que a gente não consegue 
uma avaliação periódica desse sujeito, por exemplo, a não ser que 
seja um caso muito grave que volte semanalmente […]. (E12) 

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

Os discursos também retratam confusão entre os conceitos de 
PE e SAE, além da falta de aproximação com a legislação vigente:

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

[…] [do que o PE trata] de rotinas, de arrumar as salas, cada 
um na sua função […]. Bom aplicar SAE. Nós não aplicamos, isso 
porque nem tem como, né? […] a não ser em acamados, quando 
nós vamos fazer visita domiciliar […]. (E3) 

Saber 

Os enfermeiros trazem a influência do conhecimento na 
aplicação do PE, o que destacam tanto na própria formação 
quanto na formação de graduandos de Enfermagem com os 
quais têm contato: 

Olha, para ser bem sincera, eu não tive uma formação boa nessa parte 
para Processo de Enfermagem. Hoje sendo profissional, eu vejo quão 
ruim foi. Eu apliquei mais Processo de Enfermagem no hospital. Eh, 
talvez não como é a forma que eu entendo que é hoje, em centro de 
saúde mesmo. Na faculdade, se eu fiz dois — ah, não, nem dois — foi 
bastante. Não tem uma formação boa. Depois foi que eu descobri o 
CIPESC, aqui mesmo na prefeitura, numa reunião ou outra […]. (E8) 

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

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

Então o que eu falei […]. Acho assim superbom para a qualificação 
profissional mesmo, isso que eu falei. Ele [o 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 aí ele vai ter mais autonomia para fazer 
a parte dele. É isso! (E4) 
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DISCUSSÃO

Aparecem nos discursos dos profissionais os problemas da 
organização do trabalho na APS, como a falta de estrutura, rela-
cionados às dificuldades de investimento em saúde pública no 
Brasil e desmonte paulatino do SUS, tanto em âmbito nacional 
como municipal. Essa percepção se fortalece pelo fato de a 
amostra ser composta por enfermeiros com experiência na APS 
e ter se capacitado para tanto, seguindo a tendência nacional 
e estadual(22). 

A enfermagem é um trabalho social, pois se dá nas relações com 
outras profissões e em espaços institucionais e sociais diversos. 
Assim, os enfermeiros atuam em um contexto multiprofissional 
e multifacetado, sendo que sua atuação deve ser conectada 
com o todo, em um contexto no qual há uma gama de sujeitos, 
ações, atribuições, legislações, gerenciamentos, organizações e 
tecnologias, recursos financeiros e suas modalidades de aplicação. 
Nesse cenário, encontra-se o enfermeiro e seu trabalho; segundo 
as falas, ele precisa dar conta da demanda, das cobranças inerentes 
à profissão dentro e fora da unidade de saúde. 

A mudança no modelo assistencial, com a proposta do aten-
dimento multiprofissional aos usuários, ainda não fez com que 
os consultórios deixassem de ser espaços de privilégios, onde 
o profissional médico tem seu espaço de poder instituído. Os 
gestores, tanto das unidades estudadas quanto em outras esferas, 
não conseguiram incorporar o entendimento de que outros atores 
possuem saber próprio e autônomo e podem atuar também por 
meio de consultas com o usuário. Essa perspectiva pode ser ex-
plicada pelo fato de se considerar que ao médico cabem as ações 
intelectuais na relação com o usuário, enquanto a enfermagem 
se incumbe das ações manuais, dos procedimentos, não sendo 
necessário um espaço específico para sua atuação(18). 

Os entrevistados trazem a necessidade de voz do enfermeiro 
nos processos decisórios relacionados ao processo de trabalho e 
à estrutura da unidade. Demonstram um descontentamento por 
não se sentirem considerados em decisões e não terem espaço 
físico para a atuação que almejam. Nota-se que o movimento 
no trabalho do enfermeiro na APS é potencializador e contradi-
tório, repleto de subjetividades, fazendo com que os sujeitos se 
identifiquem ora como protagonistas nas práticas que realizam, 
ora como auxiliares no trabalho de outros profissionais(18). Essas 
constatações reforçam o trabalho em saúde como um trabalho 
vivo, realizado in ato(19).

O excesso de trabalho é um fator citado pelos enfermeiros como 
algo que dificulta a aplicação do PE(23-25). Associado a isso, há o modo 
de organização dos serviços e da própria Atenção Primária, sobre-
carregando essa categoria profissional(24-25). O excesso de trabalho 
e a multiplicidade de ações do enfermeiro têm sido abordados por 
estudos em épocas distintas, continuando a ser uma realidade, a 
qual demonstra que esse cenário, tanto em aspectos gerenciais 
quanto assistenciais, interfere de modo negativo no trabalho do 
enfermeiro e, consequentemente, na aplicação do PE(3-5,9,14-16,24-25). 
Além disso, tal situação reduz a segurança do paciente e a satisfação 
do enfermeiro com seu processo de trabalho.

Um aspecto que chama bastante a atenção são as falas refe-
rentes à legislação, pois os enfermeiros mencionam e descrevem 
apenas as visitas do COREN às unidades, não abordando a questão 

específica de que o PE faz parte do aparato legal da profissão. 
Assim, eles não apresentam em suas falas a relevância dos registros 
para o processo de raciocínio clínico do profissional, tampouco 
discutem os aspectos legais desses registros na assistência à saúde. 
Sequer citam o PE como um método de trabalho que consagra 
a enfermagem enquanto profissão instituída, como algo que 
eleva sua cientificidade. 

Os entrevistados demonstram a necessidade de empodera-
mento para a atuação, apesar de a enfermagem ter uma história 
longa na saúde pública e inserção importante na APS, visto 
que ainda não houve incorporação de processos de autonomia 
profissional da forma que poderia e necessitaria ser(14,24). Pode-se 
entender que os enfermeiros não se apropriaram do PE como 
um instrumento tecnológico, ou seja, não o reconhecem como 
um modo organizado de expressar seu conhecimento cientifico, 
percebendo-o apenas como algo relacionado a um conjunto de 
regulamentações com as quais têm pouca aproximação. 

Esses mesmos enfermeiros afirmam que, no ambiente hos-
pitalar, o cuidado ao paciente é mais previsível e controlado, e 
isso os leva a crer que, lá, o PE é mais bem realizado e mais fácil 
de aplicar do que na APS. Dessa forma, desconsideram que o 
enfermeiro hospitalar também pode realizar PE para pacientes 
que ele não conhece totalmente ou não acompanha diariamente. 
A não familiaridade com cada paciente só enfatiza o valor dos 
registros relacionados ao PE, independentemente do contexto 
de assistência. Além disso, o PE na APS poderia ser utilizado 
inclusive para investigar a periodicidade de retorno para alguns 
casos específicos, sem deixar de contemplar a individualização da 
assistência. Esse instrumento possibilitaria a caracterização dos 
clientes quanto a fenômenos de enfermagem mais prevalentes e 
possibilitaria um banco de dados, o qual facilitaria a identificação 
de intervenções que se mostraram efetivas ou não. 

Também notou-se confusão entre os conceitos de PE e SAE, 
cujo motivo pode estar nas mudanças da legislação do exercí-
cio profissional ocorridas nas últimas décadas, bem como na 
inserção de novas nomenclaturas, sendo SAE utilizada apenas 
no Brasil(8,11-13,25). Os relatos expressaram fragilidade no tocante 
ao entendimento do que é PE, SAE, consulta de enfermagem e 
processo de trabalho. Essa confusão pode ser um desencadeador 
das limitações do registros e estudos sobre o PE na APS. Alguns 
estudos utilizam PE como sinônimo de SAE(5), ou como sinônimo 
de consulta de enfermagem(26), o que confunde ainda mais os 
profissionais menos habituados aos conceitos e à legislação atual.

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

Os saberes também são instrumentos tecnológicos que apri-
moram a ação dos enfermeiros na assistência. Os enfermeiros 
ora alegam usar esse conhecimento, mas dizem ter dificuldade 
no registro da ação; ora dizem não registrá-la, por isso alegam 
não realizar o PE. Portanto, a falha do registro pode suscitar 
uma percepção equivocada da inexistência de aplicação do PE. 
No que tange à aplicação na APS, apontam ainda despreparo 
desde a formação acadêmica, e isso corrobora achados de 
outros estudos(5,24-25,27-28). 
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Os relatos parecem desvelar o desejo tanto de aprender mais 
sobre o PE quanto de aplicá-lo como instrumento de qualificação 
da prática profissional, o que é relevante. A literatura aponta 
que o ensino proporciona aumento do uso dessa tecnologia e 
melhora dos registros(2-3,25-28). Assim, atividades de educação em 
serviço podem ter impacto positivo nesse contexto. 

Como bem destaca a fala dos enfermeiros, o Processo de 
Enfermagem sofre influências por fatores extrínsecos à sua 
utilização na APS, o que permeia a lógica da organização dos 
serviços, a estrutura institucional e o modo como o trabalho do 
enfermeiro está se delimitando nesse cenário. Enquanto uma 
tecnologia própria da profissão do enfermeiro, o PE não 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 não factível de ser incorporado 
às práticas na APS. Por isso, urge fornecer suporte à equipe para 
compreender esse instrumento para além de tal percepção, e tal 
oferta pode se dar por meio de educação em serviço e condições 
de trabalho para implementá-lo de forma satisfatória, prazerosa 
e com significado para o enfermeiro.

Sendo assim, enquanto sujeitos, agentes, os enfermeiros vi-
venciam questões macropolíticas, modelo assistencial, estrutura e 
formação profissional que interferem no próprio trabalho, fazen-
do com que não reconheçam o PE como um saber próprio, uma 
tecnologia que potencializaria suas práticas como ações afirmativas 
no trabalho realizado com usuários, famílias e comunidade, bem 
como equipes de saúde locais. Tal reconhecimento possibilitaria 
que o PE fosse implementado de forma mais intencional para 
nortear ações na micropolítica dos processos de trabalho das 
equipes, ressignificando o que fazem e por que fazem.

Devem ser desenvolvidos estudos de intervenção voltados à 
superação de barreiras para a implantação do PE nesse nível de 
atenção. A divulgação de experiências exitosas também pode 
auxiliar esse processo em unidades que vivenciam dificuldades. 
Verifica-se que, em outros países, o PE e a aplicação da linguagem 
padronizada de enfermagem estão mais bem estabelecidos 
quanto à implementação, chegando-se ao nível de que os dados 
advindos deles são utilizados como preditores da complexidade 
dos pacientes e mortalidade, carga de trabalho e custos rela-
cionados ao cuidado(2930). Entretanto, esses estudos ainda são 
também mais frequentes no âmbito hospitalar.

Limitações do estudo 

Pode-se considerar como uma limitação a realização de en-
trevistas com enfermeiros de apenas um dos cinco Distritos de 
Saúde de Campinas. Entretanto esse distrito foi escolhido por 
causa de peculiaridades como sua extensa área de abrangência 
e da não participação em educação permanente recente sobre 
PE no momento da coleta de dados do estudo. 

Contribuições para a enfermagem

O presente estudo contribui para a enfermagem como profissão, 
pois oferece subsídios para se pensar em estratégias de melhoria 
da aplicação do PE na APS e consequente aprimoramento no 
registro das ações desenvolvidas pelos enfermeiros desse cenário. 
Sugere-se uma melhor aproximação da legislação com a prática 
dos enfermeiros na APS; compreensão dos objetivos do trabalho 
na APS por parte dos legisladores da enfermagem com intuito de 
desmistificar a aplicação do PE nesse contexto; criação de estra-
tégias que possibilitem aos profissionais da APS se apropriarem 
dos conceitos de PE e SAE; e reformulação do ensino do PE na 
graduação a fim de diminuir as distorções de sua aplicação na 
prática diária. Isto posto, este trabalho contribui para a saúde da 
população, pois qualifica a assistência prestada à comunidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao se buscar compreender a percepção dos enfermeiros da 
Atenção Primária à Saúde sobre a aplicação do PE, verificou-se 
que suas falas trazem situações que não são especificas de tal 
aplicação, mas a comprometem. A implementação do PE se mostra 
ligada à historicidade do trabalho da enfermagem, suas relações 
sociais, bem como suas interações com outras profissões, em 
especial, com o profissional médico, com o qual ainda mantém 
uma disputa de poder pelo espaço institucional. 

Quanto às situações específicas ao PE e que interferem em 
sua realização, os enfermeiros enxergam certa inviabilidade de 
uso desse instrumento na APS e incompatibilidade com suas 
atribuições profissionais nesse espaço. O trabalho do enfermeiro 
na APS foi se construindo com foco em outros saberes, sendo o 
PE percebido como mais facilmente aplicável ao contexto hos-
pitalar. Ademais, se evidenciou a dificuldade dos enfermeiros de 
conceituarem adequadamente o que é PE. 

Desse modo, apresentam-se desafios à implementação do PE 
no contexto da APS, como: o conhecimento do enfermeiro sobre 
a legislação vigente para a prática profissional; a reconfiguração 
da formação do enfermeiro em PE na graduação de forma a ins-
trumentalizá-lo na aplicação em diferentes contextos; a efetivação 
da educação permanente sobre PE, diferenciando‑o de SAE, para 
sua incorporação no cotidiano das práticas dos enfermeiros como 
um instrumento que potencializa e dá visibilidade ao trabalho 
desses profissionais. 

MATERIAL SUPLEMENTAR

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