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RESUMO
Objetivo: analisar a percepção dos enfermeiros gestores da atenção primária à saúde sobre o processo de enfermagem. Método: 
estudo qualitativo em que os dados foram coletados por meio de entrevistas e analisados a partir da Análise de Conteúdo proposta 
por Bardin. Resultados: os gestores reconhecem a importância do processo de enfermagem, embora sua implementação não seja 
prioridade no momento. Existe difi culdade conceitual e não compreensão de que a implementação da metodologia de assistência 
deva perpassar pela gestão municipal. Conclusão: necessita-se de ampliação da visão dos gestores quanto à importância do processo 
de enfermagem e qualifi cação dos profi ssionais. Acredita-se na participação ativa dos órgãos legisladores de enfermagem, gestão 
local de saúde e governo federal para que a implementação do processo de enfermagem seja viabilizada.
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Processos de Enfermagem; Gestão em Saúde.

ABSTRACT
Objective: this qualitative study aimed to analyze the perceptions of primary health care management nurses on the nursing 
process. Methods: data were collected through interviews and analyzed by the Content Analysis proposed by Bardin’s theoretical 
framework. Results: managers recognize the importance of the nursing process, although its implementation was not a priority at 
the time of the interviews. A conceptual diffi culty and a lack of understanding that the implementation of the care methodology 
should be a cross-departmental action in the local healthcare management were clearly observed. Conclusion: managers should 
have their perspectives broadened concerning the relevance of the nursing process and the professional training. The active 
participation of legislative nursing bodies, local healthcare management and the federal government may open the way for the 
effective implementation of the nursing process.
Descriptors: Primary Health Care; Nursing Processes; Healthcare Management.

RESUMEN
Objetivo: analizar las percepciones de los gerentes de enfermería de atención primaria de salud en el proceso de enfermería. 
Métodos: estudio cualitativo; los datos fueron recolectados a través de entrevistas y analizados desde el Análisis de Contenido 
propuesta por Bardin referencial teórico. Resultados: los gerentes reconocen la importancia del proceso de enfermería, aunque 
su aplicación no es la prioridad en este momento. No hay ninguna difi cultad conceptual y la comprensión de que la ejecución 
de la ayuda metodología debe impregnar la gestión municipal. Conclusión: es necesario ampliar la visión de los administradores 
en cuanto a la importancia del proceso y la califi cación de enfermería. Cree en la participación activa de los órganos legislativos 
de enfermería, administración de salud local y el gobierno federal para la aplicación del proceso de enfermería es factible.
Palabras clave: Atención Primaria de la Salud; Proceso de Enfermería; Gestión en Salud.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, a organização da assistência de enfermagem tem 
sido nomeada pela maioria dos enfermeiros como Sistemati-
zação da Assistência de Enfermagem (SAE). Porém, sistemati-
zar corresponde a qualquer estratégia de organização e não 
necessariamente ao uso de etapas de um método para estrutu-
ração da prática de enfermagem. Neste sentido, Processo de 
Enfermagem (PE) é o termo mais adequado no contexto a ser 
trabalhado. É definido como instrumento metodológico que 
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documen-
tação da prática profissional(1).

O PE tem como propósito seguir os princípios do método 
científico a fim de identificar as situações de saúde-doença, 
bem como oferecer condições para intervenções de saúde so-
bre o indivíduo, família e comunidade(2-3). A utilização dessa 
metodologia no direcionamento da prática de enfermagem 
proporciona ao enfermeiro autonomia no seu espaço de atu-
ação, além de promover maior reconhecimento profissional e 
qualidade da assistência(4).

Diante da importância e da necessidade de implementação 
do PE como o guia norteador da assistência de enfermagem 
em todas as áreas, o Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN) em 2002, divulgou a Resolução COFEN 272/2002 que 
determina a obrigatoriedade da sua implementação em todos 
os serviços de saúde públicos e privados, revogada, posterior-
mente, pela resolução 358/2009.

Outra Resolução recente do COFEN, a 429 de 2012, refor-
ça em seu artigo 2º que o PE deve ser registrado no prontuário 
do paciente. O registro deve contemplar as fases de histórico 
de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, ações ou in-
tervenções de enfermagem realizadas face aos diagnósticos 
de enfermagem identificados e os resultados obtidos com as 
ações e intervenções realizadas(5)

.

Contudo, embora seja notória a importância da utilização 
desta metodologia, além da sua obrigatoriedade legal, verifi-
ca-se que sua implementação no cenário nacional brasileiro 
ainda encontra dificuldades, inclusive, no âmbito da atenção 
primária. As experiências de implementação do PE têm ocor-
rido de forma retraída e se restringem, na maioria das vezes, a 
setores da área hospitalar(6).

Autores apontam que as principais barreiras para a imple-
mentação do PE na Atenção Primária estão relacionadas à ges-
tão dos serviços de saúde, e que as dificuldades identificadas 
não estão associadas apenas à resistência do enfermeiro, mas 
sim por interesses políticos e administrativos que contrapõem 
a prática da profissão(7). Os entraves em torno da efetivação 
dessa metodologia ainda são muitos, dentre eles, as concep-
ções administrativas das instituições de saúde, a autonomia 
do profissional enfermeiro, a concentração do poder dentro 
das instituições e o reflexo de todos esses quesitos na imple-
mentação do PE como metodologia assistencial(4).

No contexto do presente estudo consideram-se como ges-
tores os profissionais enfermeiros que ocupam cargos admi-
nistrativos no âmbito da Atenção Primária, uma vez que o 
assunto em estudo é inerente à classe profissional. Entende-
-se que é papel desses profissionais viabilizar a assistência de 

enfermagem baseada em preceitos científicos, por meio da or-
ganização da estrutura dos serviços, bem como incluir na mis-
são e filosofia da instituição a assistência de enfermagem via 
PE. O estímulo e o estabelecimento de estratégias por meio da 
gestão para a mudança no perfil assistencial confere apoio aos 
profissionais de enfermagem e tende a promover maior en-
volvimento dos enfermeiros com a implementação do PE(4,8).

Embora autores(7) afirmem que uma das barreiras referentes 
à implementação do PE na atenção primária sejam os gesto-
res, nas publicações científicas brasileiras não se identificou 
descrição da percepção e concepções de enfermeiros gestores 
quanto ao PE e sua implementação neste âmbito.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar a percepção e 
concepção de enfermeiros gestores da atenção primária a saú-
de sobre o PE como metodologia assistencial.

MÉTODO

Estudo de abordagem qualitativa cujo cenário foi a atenção 
primária da Secretaria Municipal de Saúde (SEMUSA) de um 
município de médio porte do centro-oeste mineiro que possui 
uma população de 213.016 habitantes(9). O referido municí-
pio é considerado polo da Macrorregional Oeste de Saúde e 
sede da Superintendência Regional de Saúde do Estado de 
Minas Gerais. É referência para 55 municípios no seu entor-
no. A Atenção Primária é organizada na forma mista com 15 
Centros de Saúde, 17 Estratégias Saúde da Família (ESF) e 03 
Estratégias de Agentes Comunitários de Saúde (EACS), dividi-
dos em 12 setores sanitários(10).

A população do estudo foi constituída pelos profissionais 
enfermeiros que possuem cargos de gestão na SEMUSA e que 
atuam na atenção primária. A aproximação dos pesquisadores 
com a temática da pesquisa se deve ao fato da equipe perten-
cer a Universidade Federal de São João Del Rei, localizada 
neste município. A universidade possui parcerias em projetos 
dentro da SEMUSA, e esta vinculação dos pesquisadores com 
a secretaria tem gerado abertura para realização de estudos 
como a pesquisa em tela.

Após mapeamento dos gestores, foram selecionados como 
sujeitos para a pesquisa 11 enfermeiros, sendo um secretário de 
saúde, um diretor da atenção primária à saúde, cinco referên-
cias técnicas e quatro coordenadores de setor. Foram utilizados 
codinomes por meio de associação da letra E, correspondente 
a enfermeiro, e números conforme sequência das entrevistas, 
com a finalidade de preservar a identidade dos participantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista se-
miestruturada baseada em um roteiro previamente estabelecido 
com quatro questões. As perguntas referiam-se ao conceito da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), à percep-
ção quanto à realidade da assistência de enfermagem no mu-
nicípio, às dificuldades para implantação da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem e, por fim, questionamentos rela-
cionados à existência ou não de estratégia ou proposta para im-
plantação do método. As entrevistas foram realizadas em salas 
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individuais na SEMUSA do município no período de julho a 
outubro de 2012 e tiveram uma duração média de 20 minutos.

Ressalta-se que embora a literatura aponte que a termino-
logia PE seja mais adequada(1), na abordagem das entrevistas 
utilizou-se a expressão SAE por ser a terminologia mais divul-
gada entre enfermeiros brasileiros e por entender que existem 
dificuldades de compreensão por parte dos sujeitos envolvi-
dos quanto ao significado de PE. Assim, foi possível otimizar 
a discussão quanto às concepções relacionadas à SAE e ao PE.

As falas foram gravadas na forma de áudio e transcritas man-
tendo a originalidade das informações. Optou-se pela entrevista 
por se tratar de um método que permite profundidade frente aos 
pontos de vista. Trata-se de um encontro interpessoal rico e mul-
tidimensional, que fornece por meio dos detalhes da linguagem 
oral e não-oral, informações com capacidade de captar as di-
mensões que emergem a partir do questionamento da pesquisa, 
bem como os objetivos e pressupostos definidos(11).

Os dados foram organizados e analisados pela análise de 
conteúdo proposta por Bardin(12). Na pesquisa qualitativa, a aná-
lise de conteúdo, enquanto método de organização e análise 
dos dados possui características singulares, dentre elas, primor-
dialmente, aceita-se que o seu foco seja qualificar as vivências 
do sujeito, bem como suas percepções sobre determinado obje-
to e seus fenômenos(12). Com base no método proposto por Bar-
din(12), a análise dos dados foi realizada em três momentos distin-
tos: pré-análise, descrição analítica e interpretação referencial.

A pré-análise ocorreu durante a coleta de dados e con-
sistiu na organização e leitura geral do material. Na fase de 
descrição analítica, o material empírico foi submetido a leitu-
ras aprofundadas. Neste momento, realizou-se o recorte dos 
enunciados que foram utilizados para a construção de unida-
des de sentido. Este processo sistemático permitiu o reconhe-
cimento das categorias empíricas(12).

Na etapa de interpretação referencial, procedeu-se à arti-
culação entre o resultado empírico e a teoria. Desta forma, o 
processo foi formado por procedimentos sistemáticos que pro-
porcionaram o levantamento de indicadores e que permitiram 
a realização de inferência de conhecimentos(12).

O Estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) sob parecer nº 82113/ 2012.

RESULTADOS

A partir da análise das entrevistas, emergiram três catego-
rias, sendo elas: PE/SAE: significados, reconhecimentos e res-
ponsabilidades; PE/SAE: nós conceituais; e Dificuldades para 
implementação do PE/SAE. Nesta última categoria surgiram as 
subcategorias: em relação ao Processo de Trabalho, em rela-
ção à percepção do PE/SAE pela gestão local, em relação ao 
profissional, à instituição, e à diversidade de modelos.

Sistematização da Assistência de Enfermagem ou Pro-
cesso de Enfermagem: significados, reconhecimentos e 
responsabilidades
Os sujeitos reconhecem a importância da SAE/PE para a 

organização dos processos assistenciais e gerenciais relacio-
nados à equipe de enfermagem na Atenção Primária, bem 

como percebem que ela possibilita a tomada de decisões do 
enfermeiro.

A sistematização de qualquer assistência é uma organiza-
ção de processo de trabalho que vão te levar ao resultado 
efetivo naquilo que você pretende [...] sistematizar signifi-
caria organizar o processo de trabalho de enfermagem de 
forma que você atingisse a eficácia ou eficiência preten-
dida com o serviço de enfermagem, então pressupõe-se 
organizar processos administrativos de enfermagem bem 
como os assistenciais. (E1)

Eu acho assim mais importante na sistematização é que 
ela é uma atividade exclusiva do enfermeiro, é o momento 
que ele desempenha o que lhe é de direito, e que ajuda 
na tomada de decisão e a solucionar problemas dentro da 
unidade com o paciente, a família, então eu acho que isso 
superimportante. (E3)

Entretanto, os entrevistados também reconhecem que a 
SAE/PE não é realizado na Atenção Primária do município, 
apesar de ser uma exigência legal do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN). Consideram que o PE é algo que irá 
ocorrer, porém, a longo prazo.

(A SAE) ela não acontece ainda (risos discretos), eu acho 
que isso é o caminho é uma questão só de tempo, isso 
aí mais cedo ou mais tarde isso aí vai ser incorporado na 
rotina mesmo de todos os profissionais. (E2)

Em relação aqui do nível central, a gente está tentando 
começar a colocar em prática essa sistematização tanto 
do nosso trabalho quanto do trabalho das equipes, mas 
eu não vejo uma sistematização bem feita para gente con-
seguir a curto prazo não, isso aí vai ser a médio e longo 
prazo (risos) eu não tenho uma posição ainda, infelizmen-
te muito positiva não. (E5)

Os gestores não compreendem a implementação da SAE/
PE como compromisso da gestão e delegam essa responsabili-
dade ora ao enfermeiro, ora a outros sujeitos dentro da própria 
hierarquia da gestão disposta entre Secretaria Municipal de 
Saúde e Diretoria da Atenção à Saúde. Todavia, demonstram 
que existe preocupação com a assistência de enfermagem e 
reconhecem a importância do enfermeiro dentro da equipe.

O enfermeiro ele tem que saber que ele é elo que faz toda 
ligação de uma equipe de trabalho [...] quando o enfermeiro 
sabe disso e ele consegue entender que tudo isso depende 
dele [...] eu acho que um dos maiores problemas de hoje, 
não são só os recursos que a gente fala mais esse envolvi-
mento do enfermeiro, dessa percepção do enfermeiro. (E8)

[...] isso aí é uma questão que a gente tem que desenvol-
ver na diretoria específica, a Diretoria de Atenção à Saúde 
para ver de que forma isso aí poderia ser feito [...] seria 
um trabalho importante e pode sim ser feito pela gestão, 
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agora esse trabalho, ele de uma maneira ou de outra ele 
vai ser buscado com mais intensidade do que ele está sen-
do agora, veja bem, a Diretora de Atenção a Saúde é uma 
enfermeira, eu Secretária de Saúde sou enfermeira, então 
nós temos a clareza da importância disso daí. (E2)

Os gestores enfermeiros acreditam que a SAE/PE é impor-
tante para a assistência mas, ao mesmo tempo, relatam que 
a sua implementação não é prioridade na Atenção Primária 
do município. Consideram que mesmo para os enfermeiros 
assistenciais, o PE seria uma tarefa a mais, aumentando a so-
brecarga de trabalho.

[...] hoje não existe uma discussão aberta com o nome sis-
tematização de enfermagem porque tem outras necessida-
des anteriores [...] não se pode falar de organização sem 
organizar a casa primeiro [...] é um momento de constru-
ção que nem se pode falar em sistematização senão vai 
confundir e talvez até emperre o processo, porque na ver-
dade estamos começando do básico mesmo da conversa 
que é a organização do trabalho. (E6)

Ela (a SAE) não viria como uma ajuda, ela viria como assim 
mais um trabalho que o enfermeiro teria que fazer, então 
ele não conseguiria tornar a sistematização uma realidade, 
nesse momento eu penso isso [...]. (E3)

PE/SAE: nós conceituais
O gestor compreende que existem outras formas de siste-

matizar a assistência de enfermagem. Refere que o enfermeiro 
faz consulta de enfermagem em um processo que ele chama 
de sistemático, entretanto, as falas dos entrevistados eviden-
ciam que a assistência não segue as cinco etapas do PE e não 
é baseada em uma teoria de enfermagem, e, portanto, não é 
realizado como proposto pelo COFEN.

[não é sistematizada], não no conceito geral de sistematiza-
ção, se você olhar dentro do que se propõe a sistematização 
da assistência pelo Conselho de enfermagem, nós não es-
tamos executando exatamente igual, porquê? Por causa do 
diagnóstico e do tratamento, mas durante todos os procedi-
mentos que o enfermeiro faz na rede, ele faz a consulta de 
enfermagem, a avaliação dele e ele dá um diagnóstico. (E1)

[...] eu não posso te dizer que nós não fazemos nada para 
sistematização de enfermagem, nós fazemos uma boa par-
te, um exemplo é a puericultura, nós atendemos a puericul-
tura num processo organizado de acolhimento, de escuta, 
de anamnese, de exame físico, de diagnóstico, de prescri-
ção e solicitação de exames e de acompanhamento, esse 
é um exemplo. (E1)

Eu diria que essa questão da incorporação da SAE na Aten-
ção Primária [...] ela vem muito assim arraigada nos progra-
mas que já existem [...], igual, por exemplo, no hipertenso 
e no diabético, aquela metodologia toda, o protocolo pro-
priamente dito para se atender ao hipertenso diabético ou 

a gestante, de uma certa forma ele já é um mecanismo 
de sistematização da assistência, a partir do momento que 
você adota protocolos, você de uma certa maneira já está 
sistematizando [...]. (E2)

Em relação a implantação da SAE/ PE na atenção primária, 
os entrevistados referem que a criação de protocolos assisten-
ciais é objetivo da Secretaria Municipal para atender esta pro-
posta. Ainda, segundo os gestores, o uso de protocolos além 
de sistematizar a assistência de enfermagem organiza também 
o processo de trabalho do enfermeiro.

[...] a Secretaria já está caminhando, não que a gente não 
tenha [a SAE implantada], igual eu te falei a gente tem al-
guns protocolos, a gente precisa realmente botar em práti-
ca pra que isso funcione e comece a fluir melhor, eu acho 
que esse é um dos maiores objetivos da Secretaria agora, a 
gente tá trabalhando em cima desses protocolos pra siste-
matizar esse trabalho da enfermagem. (E8)

Dificuldades para implementação da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem/Processo de Enfermagem
Os entrevistados descrevem dificuldades para a implemen-

tação da SAE/PE na Atenção Primária. Essas dificuldades fo-
ram divididas em subcategorias: em relação ao Processo de 
Trabalho, em relação à percepção da SAE/PE pela gestão lo-
cal, em relação ao profissional, a instituição e a diversidade 
de modelos existentes na Atenção Primária do município.

•	 Em relação ao Processo de Trabalho

Os gestores apontam que o trabalho da enfermagem na 
Atenção Primária do município atualmente não é focado na 
prática assistencial e sim nas atividades burocráticas. Isso gera 
sobrecarga ao enfermeiro na Atenção Primária do município.

A Enfermagem ficou muito voltada para o burocrático, 
muito para o burocrático, é só fazer escala, é só anotar, é 
só (não termina frase), o serviço burocrático. Deixou de ser 
aquela enfermeira prática [...]. (E8)

Eu acho que é essas dificuldades, é uma parte pela sobrecar-
ga de trabalho do enfermeiro, o enfermeiro tem que resolver 
tudo a todo o momento na unidade, então o acúmulo de 
função eu acho que é assim o que mais incomoda no sen-
tido da gente não conseguir implantar a sistematização, eu 
acho que esse é o primeiro ponto, não é uma desculpa não, 
é real, [...] o enfermeiro aqui é bombeiro, é encanador, ele 
faz tudo, é um apaga fogo o tempo inteiro [...]. (E3)

Os entrevistados percebem que a qualidade assistencial é 
comprometida devido à sobrecarga de trabalho concentrada 
no enfermeiro, principalmente devido à necessidade de cum-
primento de metas previamente definidas.

Com todos os problemas que a gente tem, a gente sabe 
que a enfermagem é uma das profissões que é mais 
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sobrecarregada, todos os programas, todas as metas a se-
rem cumpridas, tudo tem o enfermeiro como o que vai 
resolver tudo, então eu acho assim que a qualidade desse 
serviço é comprometida por esse fazer tudo [...]. (E10)

Que eu vejo agora a gente tem que só prestar contas da pro-
dução que a gente faz, e atualmente está sendo levado em 
conta só a quantidade da produção e não a qualidade. (E7)

•	 Em relação à percepção da SAE/PE pela gestão local

Os entrevistados percebem a SAE/PE como algo complexo. 
Referem que essa complexidade dificulta a assistência e assim 
teriam que reduzir o número de pessoas a serem atendidas. 
Os gestores enfermeiros ainda possuem a concepção de que a 
sua aplicabilidade é dependente do perfil do setor.

[...] teríamos que atender um número bem reduzido de 
usuários pela complexidade que é a nossa própria siste-
matização, se você verificar hoje como que é a consulta 
médica e o diagnóstico médico, no processo ele é mais 
rápido, se você pegar NANDA que você tem que definir 
vários passos até você chegar numa abordagem, ele é mui-
to mais demorado. (E1)

[...] eu acho que são etapas que tem de ser cumpridas para 
conseguir chegar na sistematização, eu acho que ela vai 
funcionar melhor num setor fechado, menor, com os pa-
cientes conhecidos [...]. (E6)

•	 Em relação ao Profissional

Os gestores relatam que os enfermeiros da Atenção Primá-
ria possuem perfis diferenciados, alguns são despreparados 
e outros não demonstram interesse em relação á SAE/PE. Es-
ses aspectos estariam dificultando a sua implementação no 
município.

As dificuldades que eu vejo na implementação dela (SAE), 
primeiro existe uma heterogeneidade muito grande no per-
fil dos profissionais dos enfermeiros que estão na ponta, 
na sua própria bagagem profissional, eles são bastante he-
terogênios. (E2)

[...] outra coisa que eu acho também é do conhecimento, 
eu sou enfermeira mais antiga, eu já tenho vinte anos de 
formada e hoje a gente tem visto assim a dificuldade dos 
enfermeiros que estão se formando e vindo pra rede sem 
assim (não termina a frase), é um despreparo. (E8)

[...] mas eu acho que a maior parte é a questão da vontade 
do profissional, mais do profissional, não sei se há falta de 
interesse, se há falta de conhecimento [...]. Tem como a 
gente fazer, mas tem uma resistência muito grande de todo 
mundo, principalmente do pessoal que tá na ponta. (E5)

•	 Em relação à Instituição

Vontade política, condições inadequadas de trabalho, de-
ficiência de recursos humanos e ausência de capacitações fo-
ram os fatores dificultadores citados, referentes à instituição.

[...] são várias, desde a vontade política, porque tem coisas 
que podem ser sistematizadas mais muitas vezes a gente não 
consegue [...] há falta muitas vezes de condições adequadas 
de trabalho, porque às vezes o profissional quer trabalhar da 
forma correta, mas não tem condições para isso. (E5)

[...] eu vejo uma certa precariedade pelo número de traba-
lhadores que tem na rede, eu acho que é insuficiente hoje, 
para gente dar conta de tudo que a gente tem que dar na 
assistência [...]. (E9)

[...] eu sei que nessa gestão de quatro anos não foi feito 
nenhuma capacitação sobre a Sistematização da Assistên-
cia de Enfermagem, então quem entrou de lá pra cá pelo 
menos aqui não tem conhecimento. (E1)

•	 Em relação à diversidade de modelos

Ainda como dificuldade para a introdução da SAE/PE, os 
enfermeiros gestores citaram que na Atenção Primária do mu-
nicípio coexistem outros modelos de saúde, e isso dificulta a 
implementação do PE, uma vez que este precisa ser adaptado 
a diferentes perfis.

[...] (a cidade) ela tem um perfil diferente que é essa di-
vergência de modelo de atenção, então assim também 
sistematizar a assistência com uma parte Estratégia Saúde 
da Família e a outra modelo convencional é um pouco 
complexo, [...] (riso discreto), é bem difícil [...] então essa 
própria divergência de modelo de assistência que o mu-
nicípio tem é um nó crítico enorme muito grande, é bem 
complicado [...]. (E9)

DISCUSSÃO

Na primeira categoria destaca-se o fato de os enfermeiros 
gestores relatarem que percebem e reconhecem a importância 
do PE para a organização do processo de trabalho relacionado 
à Enfermagem na atenção primária, bem como entendem que 
ele fornece autonomia e reconhecimento profissional, contu-
do, não acreditam que, neste momento, a implementação do 
PE, seja prioridade. Tais achados paradoxais levantam a questão 
sobre o conhecimento do PE, por parte dos gestores, enquanto 
metodologia assistencial legalizada pelo COFEN. Na resolu-
ção COFEN 358/09(13) está explícito que deverá existir o PE em 
qualquer instituição de saúde pública ou privada que presta 
assistência de enfermagem, não cabendo, portanto, determinar 
níveis de prioridades para um procedimento que é obrigatório.

Alguns estudos(14-16) descrevem que o conhecimento dos en-
fermeiros acerca do PE é incipiente. Os autores(14,16) relatam que 
o desconhecimento sobre o que realmente é o PE e a crença 
que prestar cuidados de acordo com esta metodologia assis-
tencial dificulta a sua implantação nos serviços. Portanto, é 
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importante que os gestores ampliem seus conhecimentos e re-
conheçam o significado do PE, bem como a existência de uma 
legislação que o regulamenta. Além desse reconhecimento, é 
preciso que o gestor compreenda a proposta como potencial 
contribuinte para qualificação do cuidado de enfermagem.

Ainda neste âmbito, os enfermeiros gestores entendem que 
o PE dificulta a assistência pela sua complexidade e especifi-
cidade. Isso pode ser identificado pela preocupação com o 
tempo a ser gasto para se assistir via PE e pela crença de que 
a metodologia se adapta melhor a determinadas áreas, em de-
trimento da Atenção Primária.

Tais achados sugerem que há uma preocupação dos ges-
tores em atender um número específico de atendimentos, 
mesmo que, em determinados momentos, isso possa com-
prometer a qualidade da assistência de enfermagem. Situação 
semelhante, porém envolvendo enfermeiros assistenciais, foi 
descrita em um estudo realizado em duas Equipes de Saúde 
da Família de um município mineiro onde houve iniciativa de 
implementação do PE(17). O tempo gasto na execução do PE é 
uma preocupação presente entre os profissionais devido à ne-
cessidade de cumprimento de diversas atividades. Esta pode 
ser uma dificuldade comumente vivenciada pelos enfermei-
ros em instituições de saúde nacionais e internacionais(14,17).

A partir dessa percepção inicial, outros entraves parecem 
ser consequentes, como por exemplo, a não inclusão da res-
ponsabilidade na implementação do PE como algo inerente 
às obrigações da gestão. Entende-se que cabe aos gestores 
oferecer viabilidade ao processo por meio da organização da 
estrutura, dos objetivos do serviço, da missão e da filosofia da 
instituição. É importante o envolvimento destes profissionais 
na implementação de uma metodologia assistencial de enfer-
magem com base em diretrizes científicas, pois a responsabi-
lização de gestores confere apoio aos enfermeiros, facilita o 
trabalho e permite a adesão a um novo modelo assistencial(4).

Sabe-se que se a gestão de enfermagem não trabalha em con-
junto não há possibilidade da criação de um projeto que con-
temple as melhorias da assistência e, como consequência, não 
é possível a inserção de uma metodologia assistencial baseada 
em preceitos científicos nas unidades de saúde. Entende-se que 
enfermeiros não realizam o PE, principalmente, pela não institu-
cionalização dessa prática associada à falta de conhecimento, o 
que caracteriza o despreparo não só do profissional enfermeiro, 
mas também da instituição de saúde na qual está inserido(16,18).

Um estudo(19) realizado na Bolívia refere que mudanças 
na maneira de assistir da Enfermagem com foco no PE não 
dependem somente do enfermeiro, mas demandam a parti-
cipação ativa dos gestores. Uma das causas da não institucio-
nalização do PE na atenção primária do município em estudo 
pode ser atribuída ao desconhecimento dos gestores quanto à 
potencialidade desta ferramenta metodológica para a organi-
zação e qualificação da assistência. Este fato sugere que haja 
uma crença de que o PE é uma proposta que não otimizaria 
organização da rotina de trabalho.

Diante disso, é importante reforçar a ideia de que ao pro-
mover assistência pautada em um método científico como o 
PE, torna-se possível organizar o dia-a-dia da equipe ao facili-
tar o registro e a avaliação do cuidado prestado. Além disso, 

direciona e quantifica a assistência, bem como controla os 
custos, facilita a auditoria e permite o alcance das metas rela-
cionadas à qualidade assistencial(4). Assim, a implementação 
do PE apresenta-se como uma estratégia potencial para a siste-
matização da assistência de enfermagem.

Outro relato que merece destaque refere-se aos enfermei-
ros gestores considerarem que o PE tem sido parcialmente 
implementado em alguns atendimentos na atenção primária, 
a partir das condutas pautadas em programas e manuais do 
Ministério da Saúde, além de linhas guias ou protocolos. A 
utilização de manuais e protocolos não implica necessaria-
mente em aplicação do PE, mas na organização da atuação 
profissional da clientela especificada nos manuais. Não se 
verifica nesses programas e instrumentos o embasamento nas 
teorias de enfermagem, raciocínio e inferências diagnósticas, 
estabelecimento de metas e de intervenções para uma poste-
rior avaliação do cuidado de enfermagem prestado, o que ga-
rantiria efetivamente uma metodologia de assistência via PE.

A não compreensão de que a inserção do PE necessita de 
um raciocínio clínico a partir de uma teoria de enfermagem, 
reforça a ideia de que possa haver desconhecimento ou di-
ficuldade de compreensão quanto ao conteúdo descrito na 
Resolução 358/ 2009, que em seu artigo 3º, afirma que o PE 
deve ter como base um suporte teórico que oriente e subsi-
die todas as fases que são necessárias para sua realização(13). 
Ressalta-se que a ausência de uma teoria unificadora ou de 
um quadro conceitual integrado, tem contribuído para uma 
compreensão fragmentada da Enfermagem e de sua organiza-
ção do cuidado. A teoria deve embasar as diversas facetas da 
organização da assistência(20).

Várias foram as nuances percebidas como dificultadoras na 
implementação do PE no âmbito da atenção primária, na visão 
dos enfermeiros gestores. As barreiras passam pelo processo de 
trabalho do enfermeiro, pelas limitações pessoais do próprio 
profissional, pelo desconhecimento sobre aplicação prática do 
PE por quem está gerindo a instituição. Por fim, somando as 
dificuldades já apresentadas, foram referidos como fatores difi-
cultadores os diversos modelos de saúde presentes na Atenção 
Primária do município, onde se tem as ESF, as EACS, e as Uni-
dades Tradicionais que oferecem diferentes perfis assistenciais.

Entende-se que maiores discussões são necessárias no que 
diz respeito ao significado de qualidade assistencial pois, 
quando se é regido pelo cumprimento puro de metas governa-
mentais, não há como se planejar uma assistência de enferma-
gem baseada em preceitos científicos operacionalizados via 
PE.  Essa forma de assistência exige uma proposta para além 
da assistência quantitativa e reflete na concessão de avanços 
na qualidade do serviço de enfermagem, com benefícios para 
o paciente e a equipe de saúde.

Segundo autores(21), o desinteresse do enfermeiro em se en-
volver de forma efetiva na mudança de modelo assistencial é 
um fator dificultador para a implementação do PE, principal-
mente quando aliada à ausência da capacitação como relata-
do pelos entrevistados. É importante considerar que a mudan-
ça do perfil assistencial precisa estar associada à inserção de 
educação permanente em saúde e treinamento que qualifique 
esses profissionais(22).
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