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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Introdução: A sistematização da assistência de enfermagem contribui 
significativamente para a qualificação do cuidado em enfermagem, sendo o processo 
de enfermagem (PE) no contexto assistencial a base para essa qualificação, no 
entanto vários estudos têm mostrado dificuldades e fragilidades em relação à execução 
desta metodologia assistencial nos campos de atuação da profissão. Objetivo: 
Identificar as principais dificuldades relacionadas a não implementação do processo 
de enfermagem no contexto assistencial. Metodologia: Trata-se de um estudo do 
tipo revisão integrativa da literatura com busca por artigos científicos disponíveis 
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino 
Americana em Ciências da Saúde (LILACS) e Bancos de dados de enfermagem 
(BDENF) no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2018. Resultados: Através 
de 07 artigos analisados foi possível identificar que a não implementação do PE está 
relacionada a vários fatores, como: os enfermeiros possuem déficit de conhecimento 
sobre teorias de enfermagem, excesso e sobrecarga de trabalho e atividades 
burocráticas, dificuldades no entendimento das etapas do processo de enfermagem 
e da sistematização da assistência de enfermagem, desvalorização do PE pelas 
instituições e falta de investimentos em recursos humanos. Conclusão: Percebe-
se que são inúmeros os fatores que concorrem para a não adesão do processo de 
enfermagem no contexto assistencial, desde aqueles ligados ao profissional, até 
aos que envolvem a instituição e sua forma produzir o trabalho em saúde, fato que 
torna q qualificação do cuidado da enfermagem um desafio, visto que a fragilização 
do processo de enfermagem compromete substancialmente a qualificação dos 
processos de trabalho em saúde e em enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem, Enfermagem, Teorias de 
Enfermagem, Assistência de Enfermagem.

CONDITIONS ASSOCIATED WITH NON-IMPLEMENTATION OF THE NURSING 
PROCESS IN THE ASSISTENTIAL CONTEXT

ABSTRACT: Introduction: The systematization of nursing care contributes 
significantly to the qualification of nursing care, and the nursing process (NP) in the 
care context is the basis for this qualification. However, several studies have shown 
difficulties and weaknesses concerning the implementation of this care methodology 
in fields of activity of the profession. Objective: Identify the main difficulties related to 
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not implementing the nursing process in the care context. Methodology: This is an 
integrative literature review study with a search for scientific articles available in the 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American Literature in Health 
Sciences (LILACS) and Nursing Databases (BDENF) databases in the January 2010 
to December 2018. Results: Through the analysis of 07 articles, it was possible to 
identify that the non-implementation of the NP is related to several factors, such as 
nurses have a lack of knowledge about nursing theories, excess and overload of work 
and bureaucratic activities, difficulties in understanding the stages of the process of 
nursing and the systematization of nursing care, devaluation of NP by institutions 
and lack of investments in human resources. Conclusion: It is noticed that countless 
factors contribute to the non-adherence of the nursing process in the care context, 
from those related to the professional to those that involve the institution and its 
way of producing health work, a fact that makes qualification of care q of nursing a 
challenge since the weakening of the nursing process substantially compromises the 
qualification of work processes in health and nursing. 
KEYWORDS: Nursing Process, Nursing, Nursing Theories, Nursing Assistance.
Data de submissão (23/03/2020)

1 |  INTRODUÇÃO

A Sistematização da assistência de enfermagem (SAE) tem indicado um 
avanço no aspecto teórico e legal no Brasil no que diz respeito à qualificação do 
cuidado da enfermagem nos diversos espaços de atuação da profissão, mas, ainda 
existem muitos desafios e fragilidades para aplicá-la na prática, principalmente 
pelos entraves em que se colocam na operacionalização dos diversos elementos 
que a compõem interferindo assim as condições de trabalho dos profissionais de 
enfermagem e nos resultados deste para a produção de saúde das populações 
(CASAFUS; DELL’ACQUA; BOCCHI, 2013).

A SAE é dividida em três partes: método cientifico, dimensionamento de 
pessoas, e instrumentos, o PE faz parte do método cientifico e as teorias de 
enfermagem constituem o pilar da SAE. Enquanto a SAE é algo mais amplo, o 
processo de enfermagem (PE) constitui o método científico para operacionaliza-la 
e está estruturado em cinco etapas. Desde 2002 muitos enfermeiros vêm buscando 
desenvolver e aplicar seus conhecimentos sobre o PE na assistência de enfermagem, 
entretanto, diversos fatores têm se mostrado como entraves para a implementação 
desta metodologia assistencial, impondo por vezes limites no processo de trabalho 
destes profissionais e enfraquecendo a enfermagem enquanto ciência e profissão 
(MOSER et al., 2018).

A resolução 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) afirma que 
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o processo de enfermagem deve ser realizado, de modo deliberativo e sistemático, em 
todos os ambientes, públicos e privados, em que ocorrem os cuidados de enfermagem, 
considera ainda que a execução da SAE constitui, efetivamente melhora na qualidade 
da assistência de enfermagem. Todas essas ações estão sistematizadas, ordenadas 
e visam objetivar o aprimoramento do cuidado da enfermagem sistematizando e 
aplicando conhecimentos técnicos científicos para um atendimento humanizado aos 
pacientes, prestando assistência adequada e individualizada, sendo possível analisar 
informações de forma mais fidedigna e assim, definir estratégias com resultados 
decorrentes das condutas definidas pelo enfermeiro a partir do que se preconiza o 
PE (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

O crescente aumento das tecnologias no contexto da assistência à saúde e a 
implementação de uma cultura de segurança do paciente no contexto desta atenção 
tem demandando das instituições públicas e privadas de assistência à saúde um 
cuidado em saúde e em enfermagem cada vez mais aprimorado, fato que tem 
gerado a necessidade de implementação da SAE e consequentemente do PE com a 
finalidade de reduzir custos e aprimorar as atividades durante a assistência prestada 
pelo enfermeiro (HUITZI-EGILEGOR, 2012; TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Além disso, o PE constitui a base científica fundamental para que os 
profissionais da enfermagem possam adquirir conhecimentos, habilidades, e atitudes 
para o desenvolvimento das competências relacionadas à profissão, pautadas no 
compromisso ético, na responsabilidade e no assumir o cuidado do outro. Neste 
melindre observam-se vários estudos que tem por finalidade realizar avaliação da 
qualidade de atenção aos serviços de assistência de enfermagem com diferentes 
parâmetros, ligados, sobretudo às recomendações da resolução 358/2009 ou a 
algum parâmetro específico e já validado por autores consagrados na literatura 
sobre a temática e que tem como referencial teórico metodológico o PE (TAVARES 
et al., 2013; TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Assim, torna-se relevante identificar e compreender os fatores que interferem 
na não adesão ao PE pelos profissionais de enfermagem, afim de que se possam 
direcionar medidas para o enfrentamento desta problemática e melhorar qualidade 
do cuidado destes profissionais. Diante destas inquietações, surge a seguinte 
pergunta de pesquisa: Quais fatores estão relacionados à não adesão do processo 
de enfermagem no contexto assistencial? 

Desta forma, este estudo tem por objetivo identificar os fatores relacionados a 
não adesão ao processo de enfermagem no contexto assistencial por profissionais 
de enfermagem.
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2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Revisão Integrativa da Literatura (RIL), que 
estabelece uma discussão e aprofundamento sobre uma determinada temática 
desenvolvida a partir de artigos independentes no qual se busca identificar, relacionar e 
analisar os resultados encontrados, contribuindo, pois, para uma possível agregação 
de conhecimentos para a prática baseada em evidências. Este método de estudo 
é classicamente desenvolvido em seis etapas interrelacionadas (TEIXEIRA et al., 
2013). 

1ª Fase: elaboração da pergunta norteadora. A partir das inquietações e lacunas 
observadas na literatura obteve a seguinte pergunta norteadora: Quais fatores 
estão relacionados a não implementação do processo de enfermagem no contexto 
assistencial?

2ª Fase: amostragem na literatura: Foram utilizadas referências teóricas por meio 
de periódicos, como biblioteca virtual em saúde (BVS) tendo busca com pesquisas 
independentes, nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde), e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), 
BDENF (Bancos de Dados em Enfermagem).

Foram utilizados os seguintes descritores: “enfermagem”, “processo de 
enfermagem”, “Assistência de enfermagem”, “Teorias de Enfermagem”. Todos 
disponíveis nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS). Na base de dados 
LILACS foi feito o cruzamento de dois descritores que foram o (Enfermagem AND 
Processo de Enfermagem); SCIELO os descritores de busca foram (Processo de 
Enfermagem AND Assistência de enfermagem) e na BDENF os descritores foram 
(Teorias de Enfermagem AND processo de enfermagem).

Através das buscas foram feitas as filtragens dos artigos, dos por meio de 
aplicação de critérios de inclusão, sendo selecionados os artigos que estavam em 
texto completo, publicados no Brasil, em idioma português, ano de 2010 a 2018 e 
que respondessem o objetivo da revisão. Os critérios de exclusão foram: monografia, 
teses, dissertações, relatos de experiências e artigos repetidos nas bases de dados.

3ª Fase: coleta de dados: após leitura minuciosa da amostra final e obtenção 
das informações necessárias à construção da discussão, os dados de cada estudo 
foram organizados em um quadro sinótipo contendo as seguintes informações: 
base indexadora, revista, título, autores, objetivo, avaliar e descrever o processo de 
enfermagem, metodologia, ano. 

4ª Fase: análise crítica dos artigos selecionados: Nesta fase cada estudo 
selecionado foi analisado por meio de leitura inicial flutuante e posteriormente 
aprofundada, afim de verificar-se a validade interna dos mesmos a partir da construção 
metodológica de cada um e eliminando os possíveis fatores de confundimento para 
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a interpretação dos resultados. 
5ª Fase: discussão dos resultados: Nesta fase os estudos analisados foram 

agrupados segundos os objetivos de cada um, afim de que se pudesse responder à 
questão norteadora de forma correta e imparcial.

6ª Fase: A apresentação da revisão se deu por meio da construção do fluxograma 
de seleção dos estudos, quadro sinótipo com as informações essenciais da amostra. 
Os resultados de cada estudo foram apresentados de forma dissertativa e qualitativa 
buscando as convergências e divergências de cada estudo.

Por tratar-se de um estudo de revisão, não foi necessário a submissão do 
trabalho a um Comitê de Ética em Pesquisa, todavia, a construção da dissertação 
do mesmo foi feita seguindo as normas de citação para preservação dos direitos 
autorais das obras consultadas.

3 |  RESULTADOS

Nesta pesquisa os resultados obtidos de acordo com a busca inicial foi um 
total de 12.123 artigos nas bases: Literatura Latino-Americana em Ciências da 
Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Bancos de dados 
em Enfermagem (BDENF), publicados entre 2010 a 2018. A partir da aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão e leituras minuciosas para a seleção obteve-se uma 
amostra final com 07 artigos, conforme mostrado na figura 1.

Em uma análise mais geral sobre os resultados deste estudo, é possível 
perceber que a maioria das publicações (4) são de periódicos indexados na base 
de dados LILACS, fato que corrobora para uma problemática fortemente trabalha 
em países latino-americanos. Já com relação às revistas o perfil da amostra é 100% 
de periódicos do sudeste brasileiro, evidenciando de um lado a consolidação desta 
região neste contexto, mas, por outro lado revela a carência de outras regiões, 
especialmente a região norte em ancorar este tipo de publicação. Já na análise 
temporal, percebe-se que o tema tem sido discutido principalmente nos últimos 05 
anos, conforme pode-se observar no quadro 1.
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Figura 1:  Fluxograma de seleção dos artigos para a composição da revisão integrativa
Fonte: autoria própria
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N BASE TITULO REVISTA AUTORES OBJETIVO
Metodologia

ANOTipo de 
estudo

Abordagem

1 LILACS

Sistematização 
da Assistência 

de Enfermagem: 
percepção

 dos enfermeiros

Rev. Online
de pesquisa
Cuidado é 

Fundamental

Moser et al., 
2018

Identificar como enfermeiros 
de Terapia Intensiva de 
um hospital do Norte do 

Espírito Santo percebem a 
Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) como 

método de cuidado

Exploratório e 
descritivo

Qualitativa
               
2018

2 LILACS

Processo de 
enfermagem: 

instrumento da 
sistematização 

da assistência de 
enfermagem na 
percepção dos 

enfermeiros

Rev. Online 
de pesquisa 
Cuidado é 

Fundamental

Benedet et 
al., 2016

Identificar a percepção 
dos enfermeiros acerca da 
contribuição do Processo 
de Enfermagem para a 

Sistematização da Assistência 
de Enfermagem realizado em 
Hospital de Ensino do Sul do 

Brasil

Descritivo e 
exploratório 

Qualitativa
                
2016

3 LILACS

Utilização do 
processo de 

enfermagem e 
as dificuldades 

encontradas por 
enfermeiros

Rev. Cogitare 
Enfermagem

Silva et al., 
2013

Averiguar a importância 
atribuída à utilização do 

processo de enfermagem 
por enfermeiros e identificar 

as principais dificuldades 
encontradas

Descritivo Qualitativa
              
2013

4 LILACS

Processo de 
enfermagem: 
dificuldades 

enfrentadas pelos 
enfermeiros de um 
hospital público de 

grande porte na 
Amazônia, Brasil

Brazilian 
Journal of 
Surgery 

and Clinical 
Research

Souza; 
Vasconcellos; 
Parra, 2015

Identificar e analisar as 
dificuldades encontradas 
pelos enfermeiros acerca 
da utilização do processo 

de enfermagem (PE) em um 
hospital público de grande 

porte no interior Sul da 
Amazônia Legal

Descritivo Qualitativo 2015

5 BDENF

Entre o êxito e a 
frustação com a 
sistematização 

da assistência de 
enfermagem

Esc. Anna 
Nery

Casafus; 
Dell’Acqua; 

Bocchi, 2013

Compreender o processo 
interacional planejamento-
execução da SAE de um 
hospital universitário do 

interior Paulista

Exploratório Qualitativa 2013

6 SCIELO

O conhecimento do 
enfermeiro sobre 

a SAE: da teoria à 
prática

Rev. 
Escola de 

Enfermagem 
USP

Silva et al., 
2011

Analisar o conhecimento 
dos enfermeiros sobre a 

Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) em um 
hospital de grande porte em 

Recife, Pernambuco.

Exploratória Quantitativo 2011

7 SCIELO

Sistematização 
da assistência 

de enfermagem: 
facilidades e 
desafios do 

enfermeiro na 
gerência da 
assistência

Esc. Anna 
Nery

Soares et al., 
2015

Analisar as facilidades e 
os desafios do enfermeiro 
na gerência da assistência 

instrumentalizado pela SAE.

Exploratório Qualitativo
2015

Quadro 1: Caracterização dos estudos a partir dos seguintes tópicos: Base, Revista, Título, 
Autor (es), Objetivo, Metodologia, tipo de estudo, abordagem e Ano.

Fonte:  autoria própria
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4 |  DISCUSSÃO

Em um estudo realizado em um hospital no norte do Espírito Santo por Moser 
et al. (2018) evidenciou-se fragilidades em relação à percepção dos enfermeiros 
sobre a SAE e o PE Nesta pesquisa os resultados mostram que os enfermeiros não 
possuem conhecimentos de teorias de enfermagem e que pelos relatos, revelam 
dificuldades na compreensão sobre teorias e métodos de cuidado de enfermagem, 
em certo momento as falas evidenciam o desconhecimento de teorias e sobre as 
bases metodológicas, comprometendo a organização do serviço. 

O uso do PE no cotidiano vem sendo comprometido, pois, o que se observa é 
uma avaliação focalizada em sinais e sintomas e não nas necessidades do paciente, 
com foco nos aspectos físicos e situações críticas do cliente. Dentre as dificuldades 
evidenciadas durante realização do PE e da SAE destacam-se: etapas incompletas, 
inadequação do referencial teórico, excesso de atividades do enfermeiro (BENEDET 
et al. 2016).

Para Moser et al. (2018) os resultados de pesquisa realizada em um hospital 
no Espírito Santo mostram que os enfermeiros possuem déficits graves de 
conhecimentos sobre as teorias de enfermagem, levando a uma incompreensão das 
bases conceituais, fato que inviabiliza o relacionamento destes conceitos para a 
aplicabilidade nos contextos assistenciais, além disso, os autores observaram que 
a falta de conhecimentos dos profissionais sobre a SAE e o PE faz com que haja 
distorções graves dos referidos conceitos, onde inclusive são percebidos como 
continuidade do tratamento médico dos pacientes.

Segundo Silva et al. (2013) os enfermeiros têm dificuldades em relação a 
implementação do PE devido ao número insuficientes de profissionais e os mesmos 
acumularem várias funções, deixando o PE em segundo plano. Além disso, o estudo 
mostra que o PE ainda não é interpretado como ferramenta indispensável para o 
processo de trabalho, por conseguinte gerando outras barreiras para sua execução, 
como: resistência, déficit de conhecimento para a realização do exame físico, falta 
de registros adequados, conflitos de papeis, dificuldades de aceitação de mudanças, 
falta de credibilidade nas prescrições de enfermagem, falta de estabelecimento de 
prioridades organizacionais. 

Já para Souza, Vasconcellos e Parra (2015) é possível observar que no contexto 
das dificuldades na realização da SAE e do PE há barreiras que se relacionam 
primariamente na dicotomia existente entre a teoria e pratica na formação dos 
enfermeiros sobre o assunto. Além disso, outros pontos contribuem para esse 
cenário, como: multitarefas, excesso de carga horária de trabalho e burocracias, 
desconhecimento de todo o PE pela equipe, falta de tempo, portuário não disponível, 
número limitado de profissionais, Estes fatores limitam a aplicação adequada do 
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PE resultando em uma assistência não qualificada. Além disto, o estudo mostra 
ainda dificuldades especificas dos enfermeiros em todas as etapas do PE, fato que 
contribui para a fragilidade na execução como um todo. 

Um problema sério apontado na literatura que contribui para o estabelecimento 
de barreiras na implantação da SAE consiste na falta de investimentos em recursos 
humanos por instituições públicas, falta de apoio político, falta de organização 
do processo de trabalho (sobrecarga de trabalho, e impressos inadequados para 
registros), além das frustrações e decepções do enfermeiro com o processo de 
trabalho imposto pelas instituições de saúde (CASAFUS; DELL̕ ACQUA; BOCCHI, 
2013).

Segundo Medeiros, Santos e Cabral (2013) dentre os fatores que dificultam a 
execução da SAE observa-se a falta de conhecimento sobre sistematização: 70% 
não citou nenhum diagnostico de enfermagem e não utilizava na pratica profissional, 
e 56% não executava nenhuma das etapas. Além disso, constatou-se ainda que 
os principais motivos alegados a não execução da SAE, estão relacionados com 
as condições inadequadas de trabalho, a pouca valorização do profissional. A falta 
de motivação entre os profissionais foi identificada também como fator, apesar dos 
enfermeiros saberem da importância da SAE na consolidação de um processo de 
trabalho adequado.

Já no estudo de Soares et al., (2015) é ressaltado que a SAE e o PE não 
são implementados porque os enfermeiros não se aprofundam na base conceitual 
sobre estas ferramentas e métodos, além da falta de enfermeiro qualificado, falta 
de protocolos, falta de impressos, falta de ambientes adequados para informações 
acerca da troca de plantão, falta de softwares facilitadores no andamento de 
atividades, deficiência do registro do enfermeiro em relação a SAE, informalidades, 
problemas administrativos e assistenciais de diversas naturezas.

Por fim, em estudo desenvolvido por Silva et al., (2011) o mesmo destaca 
que as dificuldades na realização da SAE e do PE reside no fato do despreparo 
das equipes, da submissão do enfermeiro ao médico, falta de conhecimento da do 
método científico, falta de estrutura adequada em determinados ambientes da rede 
hospitalar, o grande fluxo de clientes dando entrada na rede e com isso não dá 
tempo de executar o PE. Os autores revelam ainda o despreparo da equipe de 
enfermagem que chega ao plantão sem conhecimento teórico e prático. Os autores 
ainda percebem ser necessário a mudada em relação à visão de que o enfermeiro 
é submisso ao médico, sendo que somente o aprofundamento no estudo do PE é 
capaz de quebrar este paradigma, tornando a atuação profissional de enfermagem 
mais autônoma.
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5 |  CONCLUSÃO

O conhecimento produzido nesta pesquisa nos permitiu analisar as principais 
dificuldades e fragilidades encontradas pelos enfermeiros acerca do Processo de 
enfermagem (PE) e da Sistematização da Assistência de enfermagem (SAE), uma 
vez consideradas um desafio no contexto assistencial, principalmente no que diz 
respeito a sua execução e isso reflete diretamente na assistência prestada pelo 
enfermeiro. Foram relatadas algumas dificuldades como, por exemplo: falta de 
um local adequado para as trocas de plantões, faltam impressos, muitos clientes 
para poucos colaboradores, salários baixos, mas, dentre todos os empecilhos o 
que prevalece é a falta de conhecimento teórico do enfermeiro e sucessivamente 
dos técnicos de enfermagem sobre o método científico, separação do PE em fases 
distintas, fato que acarreta a não operacionalização desta importante ferramenta nos 
contextos assistenciais.

Percebeu-se a importância da sistematização do cuidado como importante 
ferramenta para a qualificação dos processos de trabalho em saúde e em enfermagem, 
sendo fundamental que os enfermeiros tenham a base conceitual sobre o PE de 
forma sólida e, para isto, precisam aprofundar seus conhecimentos sobre as teorias 
de enfermagem, sendo estas últimas importantes entraves mostrados nos estudos 
para a implementação do PE e da SAE. 

Por fim, observa-se que a efetivação do PE no Brasil tem se dado de maneira 
muito precária, sendo urgente a necessidade de criação de um gerenciamento 
dos serviços de saúde e de enfermagem que de suporte para que os enfermeiros 
possam vincular o PE nas suas práxis de cuidado, cabendo aos núcleos de educação 
permanente e de educação continuada liderarem tão movimento para mudar o 
paradigma atual no que concerne a esta problemática. 
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