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ABSTRACT
Objective: To identify the steps of the Nursing Process and integral care. Method: 
Document analysis study on medical and nursing consultations records during 
postpartum conducted in primary health units in inland São Paulo state. The analysis 
comprised the registered steps, the sequence of steps, and the approach of psychosocial 
questions. The data are presented by frequency, percentage, and the expressed content 
of care. Results: The analyzed records amounted to 341. Out of these, 100% presented 
History; 62.2%, Nursing Diagnosis; 5.3%, Planning; 99.1%, Implementation; and 50.1%, 
Evaluation. Regarding the sequence of steps, 47.5% of the medical records presented 
three steps. In the incorporation of the principle of integrality, a more frequent presence 
of the biological approach was observed. Conclusion: This study shows the change of 
practice of nurses, with efforts to register the Nursing Process, and that the integrality 
of care constitutes a challenge to surpass a model of care which is fragmented and 
decontextualized from the life conditions of people. 
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INTRODUÇÃO
No Brasil, o enfermeiro compõe a equipe multiprofis-

sional, destacando-se como um profissional-chave no for-
talecimento da Atenção Primária em Saúde (APS) e do 
Sistema Único de Saúde (SUS)(1). Além disso, a atuação da 
enfermagem constitui-se como um instrumento de mudança 
nas práticas de cuidado à saúde, o qual responde ao novo 
modelo assistencial. Suas ações promovem a ampliação dos 
limites da prática profissional para efetivação de um cuidado 
integral às pessoas, às famílias e às comunidades(2).

A atuação da enfermagem na equipe envolve uma diver-
sidade de atividades inter-relacionadas com ações comuns 
e ações privativas do enfermeiro de cunho assistencial e 
gerencial. As atividades desenvolvidas são multifacetadas, 
tais como cuidado individual e coletivo, visita domiciliar, 
educação em saúde, atenção à demanda espontânea, edu-
cação permanente da equipe de enfermagem, avaliação das 
atividades dos agentes comunitários, dentre outras ações(3). 
Na dimensão assistencial do cuidado individual, ressalta-se 
a Consulta de Enfermagem (CE), considerada um espaço 
para o cuidado com potencialidades para ampliação do acesso 
e resolutividade na APS(4). Revela-se ainda como principal 
cenário para o desenvolvimento da prática clínica, com ações 
sistematizadas que contribuem para a qualidade da assistência 
por meio da prática baseada em evidências(5).

Na CE, uma das ações sistematizadas é o Processo de 
Enfermagem (PE), caracterizado pelo Conselho Federal de 
Enfermagem na Resolução nº 358/2009 como um instrumento 
metodológico que orienta o cuidado e a documentação do 
exercício profissional. O PE se organiza em cinco etapas inter-
-relacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber: Histórico 
de Enfermagem, Diagnóstico de Enfermagem, Planejamento 
de Enfermagem, Implementação e Avaliação de Enfermagem(6). 
Assim, o PE demanda do enfermeiro habilidades e capacidades 
cognitivas, psicomotoras e afetivas, as quais exigem julgamento 
crítico, flexibilidade e criatividade para construção de planos 
de cuidados compartilhados diante das necessidades de saúde 
das pessoas. Na APS, ainda é um desafio implementar o PE 
e registrá-lo de forma apropriada, o que impacta o modo de 
gerar as evidências sobre a qualidade das ações de enfermagem 
no âmbito da prática clínica do enfermeiro(7).

No contexto da CE, enfatiza-se a consulta de puerpério, 
visto que esse período denota expressiva morbimortalidade 
para as mulheres(8) e que a CE, por meio do PE, pode ser um 
momento importante para a promoção da saúde da mulher 
e da família(9). A APS é o principal cenário de cuidados e 
acompanhamento da mulher nesse período, dada a ampli-
tude de ações pautadas em tecnologias leves que favorecem 
a detecção precoce das mudanças físicas, psicoemocionais e 
sociais, o que pode impactar na redução da morbimortali-
dade materna(8).

 Assim, este estudo aborda o PE na CE direcionada à 
puérpera e justifica-se pela necessidade de explorar com 
mais afinco seu uso no âmbito da APS, considerando que 
a implementação desse instrumento que qualifica a prática 
da assistência de enfermagem ainda se constitui como uma 
problemática(7). Além disso, os estudos brasileiros sobre a 

temática do puerpério limitam-se a explorar o número de 
consultas, número de visitas domiciliares, impacto de pro-
gramas de aleitamento materno, dentre outras temáticas(8); 
inexistem estudos sobre o PE na CE durante o puerpério 
em contextos de APS(8-11).

Também se destaca a relevância social deste estudo, pois 
ele corrobora a prática de extensão universitária (universida-
de-ensino-serviço) em face da necessidade apresentada pelo 
contexto do município participante do estudo, com vistas 
ao aprimoramento das práticas que envolvem cuidado de 
enfermagem e à qualificação dos profissionais que atuam nas 
unidades da APS. Portanto, o objetivo do presente estudo 
foi identificar as etapas do Processo de Enfermagem e o 
cuidado integral, ou seja, identificar quais etapas do PE foram 
registradas e verificar se elas contemplavam a perspectiva de 
cuidado integral.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Trata-se de um estudo descritivo de análise documental, 
cujos documentos utilizados não foram submetidos a nenhum 
tipo de tratamento científico(12).

Cenário 
 Os dados foram coletados nos prontuários informatiza-

dos das CE no puerpério realizadas nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) e Unidades de Saúde da Família (USF) de um 
município de grande porte do interior do estado de São Paulo. 
Essa rede de saúde está organizada em cinco Distritos de Saúde 
(Norte, Sul, Leste, Oeste e Central), que contam com cinco 
Unidades Básicas Distritais de Saúde (UBDS), 26 UBS e 18 
USF. Desde o ano de 2008, as unidades de saúde dispõem de 
um Sistema de Gestão de Saúde Pública, o HygiaWeb, que, 
via internet, permite o cadastramento dos usuários do serviço 
de saúde e, dentre várias outras funções, contempla o registro 
da CE. Das 49 unidades de APS, 42 dispõem dos prontuários 
informatizados e foram o cenário de estudo.

definição da amosTra

Para seleção da amostra, foi considerado o ano de 2017, 
dado que a pesquisa se iniciou em 2018; nesse ano, o sistema 
HygiaWeb sofreu alterações nos campos do registro da CE e, 
por essa razão, os enfermeiros estavam em treinamento. Em 
2017, nas unidades de saúde, foram realizadas 3.011 CE no 
puerpério, com as quais se efetuou uma amostragem para 
a coleta, análise e interpretação dos dados. Para o cálculo 
amostral, adotou-se o método de Amostragem Aleatória 
Estratificada, com alocação proporcional por estratos (cinco 
distritos). A prevalência tomada como base para o cálculo foi 
desconhecida(13) e adotou-se uma estimativa conservadora do 
tamanho amostral com valor de prevalência de 50%. Assim, 
adotando-se os parâmetros de erro relativo de 10%, nível de 
significância de 5% e prevalência de 50% em cada estrato, 
os tamanhos amostrais foram 05 prontuários no Distrito 
Central, 41 prontuários no Distrito Leste, 117 prontuários 
no Distrito Norte, 101 prontuários no Distrito Oeste e 77 
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prontuários no Distrito Sul, perfazendo um total de 341 
prontuários. A partir do número de registro das puérperas, 
foi realizado o sorteio dos prontuários. O programa adotado 
para o cálculo amostral e para o sorteio dos prontuários foi 
o R (R Core Team) versão 3.1.2.

Foram incluídos os prontuários com registros das CE no 
puerpério no ano de 2017.

ColeTa de dados

As autoras elaboraram um instrumento para a coleta dos 
dados referentes à caracterização do ciclo gravídico-puer-
peral e ao distrito de saúde, reservando-se um campo para a 
cópia integral do texto das etapas do PE. A coleta de dados 
ocorreu entre os meses de janeiro e março de 2019, em um 
computador na sede da Secretaria Municipal de Saúde, com 
consulta online aos prontuários e cópia da anotação da CE. 
As pesquisadoras foram treinadas para manejar o sistema 
HygiaWeb e duas delas realizaram a coleta dos dados com 
alimentação do instrumento e posterior dupla digitação em 
banco de dados. Foi efetuada a cópia integral do texto, pois, 
no momento da pesquisa, o prontuário eletrônico não apre-
sentava um espaço específico para cada etapa do PE, cons-
tando nos campos da pré-consulta, consulta e pós-consulta. 

análise e TraTamenTo dos dados 
Na análise dos dados, exploraram-se os aspectos conside-

rados importantes para a CE no puerpério, como os dados do 
ciclo gravídico-puerperal. Em relação ao PE, examinaram-se 
aspectos como as etapas registradas, a sequência de registro 
das etapas que estão apresentados em frequência e porcen-
tagem e, finalmente, os conteúdos das questões psicossociais, 
que compreendem o conceito de integralidade do cuidado(14).

aspeCTos éTiCos

Esta pesquisa atendeu as recomendações éticas da 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e foi 
aprovada pela Secretaria Municipal da Saúde e pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto, pelo Ofício CEP-EERP-USP n. 203/2018. Por tra-
tar-se de pesquisa documental em prontuários eletrônicos 
e sem contato com as usuárias e os enfermeiros, houve a 
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Foram analisados 341 prontuários relativos às CE no 

puerpério. No que se refere à idade das puérperas, verificou-
-se, na análise por estrato, que 14,7% tinham menos de 19 
anos; 52,2%, entre 20 e 29 anos; 29,2%, entre 30 e 39 anos; 
e 3,9%, acima de 40 anos. A média de gestação variou de 1,8 
a 2,5 gestações, com mínimo de 1 e máximo de 8 gestações. 
A média de partos foi de 1,8 a 2,3 partos, com mínimo de 
1 e máximo de 6 partos. Finalmente, o número de abortos 
variou de nenhum a 4 abortos.

Analisou-se o número de consultas de pré-natal, obten-
do-se a seguinte distribuição: Distrito Norte (n=117), com 
média de 9,1 consultas (mín. 4 e máx. 14) e 50,4% de pron-
tuários sem informação. No Distrito Sul (n=77), a média foi 

de 9,7 consultas (mín. 3 e máx. 15) e 70,1% de prontuários 
sem informação. No Distrito Leste (n=41), a média foi de 
9,0 consultas (mín. 4 e máx. 12) e 73,1% de prontuários sem 
informação. No Distrito Oeste (n=101), a média foi de 8,9 
consultas (mín. 4 e máx. 14) e 74,2% de prontuários sem 
informação. Cabe destacar que, no Distrito Central (n=5), 
os prontuários sorteados não continham informações sobre 
o número de consultas de pré-natal. Quanto à idade gesta-
cional em que ocorreu o parto, verificou-se uma média de 
38,4 semanas de gestação. Constatou-se que 258 (75,6%) 
prontuários continham a informação do número de dias 
transcorridos de puerpério na CE e 83 (24,4%) não a con-
tinham. As consultas foram realizadas entre o 4º e o 5º dia 
de puerpério, com, respectivamente, 70 (27,1%) e 63 (24,4%) 
prontuários. Os dados relacionados ao ciclo gravídico-puer-
peral encontram-se na Tabela 1. Tais dados se referem aos 
prontuários que continham a respectiva informação.

Tabela 1 – Dados relativos ao ciclo gravídico-puerperal registra-
dos nos prontuários eletrônicos de consulta de puerpério – Ri-
beirão Preto, SP, Brasil, 2019.

Histórico
Prontuários (n=341)

Freq. %

Número de gestações 215 63,1

Primigestas 73 34,0

Secundigestas 73 34,0

Tercigestas 38 17,6

Quatro gestações ou mais 31 14,4

Paridade 217 63,6

Primíparas 82 37,7

Multíparas 135 62,3

Aborto 207 60,7

Nenhum 173 83,6

Um 26 12,5

Dois ou mais 12 3,9

Gravidez 303 88,8

Não planejada 300 99

Planejada 03 1,0

Pré-natal 112 32,8

Sistema Único de Saúde 93 83,1

Saúde Suplementar 18 16,1

Não realizou 01 0,8

Tipo de parto 324 95,1

Normal 208 64,2

Cesariano 116 35,8

Acompanhante na consulta puerperal 82 24,5

Desacompanhada 26 31,8

Esposo 45 54,8

Familiares 11 13,4

Aleitamento materno 153 44,8

Aleitamento materno exclusivo a livre 
demanda 133 86,9

Aleitamento misto 18 11,8

Aleitamento artificial 02 1,3
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Quanto à presença das etapas do PE, verificou-se 
que todos os 341 (100%) prontuários continham a etapa 
do Histórico; 212 (62,2%), a etapa do Diagnóstico de 
Enfermagem; 18 (5,3%), a etapa do Planejamento; 338 

(99,1%), a etapa da Implementação; e 171 (50,1%), a etapa 
da Avaliação. A Tabela 2 mostra a distribuição dos registros 
de cada etapa do PE nos cincos distritos de saúde. 

Tabela 2 – Registro das etapas do Processo de Enfermagem nos prontuários eletrônicos de consulta de puerpério – Ribeirão Preto, 
SP, Brasil, 2019.

Distritos 
Histórico (n=341) Diagnóstico (n=341) Planejamento (n=341) Implementação (n=341) Avaliação (n=341)

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Norte (n=117) 117 100,0 110 94,0 15 12,8 115 98,3 82,0 70,1

Sul (n=77) 77 100,0 21 27,3 - - 77 100,0 66,0 85,7

Leste (n=41) 41 100,0 26 63,4 - - 40 97,6 16,0 39,0

Oeste (n=101) 101 100,0 50 49,5 03 3,0 101 100,0 7,0 6,9

Central (n=5) 05 100,0 05 100,0 - - 05 100,0 - -

Total (n=341) 341 100,0 212 62,2 18 5,3 338 99,1 171,0 50,1

Ainda em relação às etapas do PE, realizou-se o levan-
tamento da ordem registrada em cada prontuário. Assim, 
dos 341 prontuários, observou-se que 12 (3,5%) continham 
cinco etapas do PE, 100 (29,4%) prontuários registraram 

quatro etapas do PE, em 162 (47,5%) havia três etapas do 
PE e, finalmente, 67 (19,6%) prontuários apresentavam 
duas etapas do PE. A distribuição por Distritos encon-
tra-se na Tabela 3. 

Tabela 3 – Frequência dos registros das etapas do Processo de Enfermagem nos prontuários eletrônicos de consulta de puerpério – 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2019.

Distritos 
Cinco Etapas (n=12) Quatro Etapas

(n=100) 
Três Etapas

(n=162)
Duas Etapas

(n=67)

H/DE/P/I/A H/DE/P/I H/DE/I/A H/DE/I H/I/A H/DE H/I

Norte (n=117) 12 03 68 25 02 02 05

Sul (n=77) - - 16 05 50 - 06

Leste (n=41) - - 05 20 11 01 04

Oeste (n=101) - 03 05 42 02 - 49

Central (n=5) - - - 05 - - -

Total (n=341) 12 06 94 97 65 03 64

Histórico (H); Diagnóstico de Enfermagem (DE); Planejamento (P); Implementação (I) e Avaliação (A)

Na avaliação da incorporação do princípio da integra-
lidade nos registros do PE, buscaram-se, nos conteúdos 
dos registros, tópicos relacionados às necessidades de saúde 

biopsicossociais das puérperas. Observa-se, no Quadro 1, 
uma maior presença da abordagem biologicista, com poucos 
registros abordando aspectos psicossociais. 

Quadro 1 – Síntese dos conteúdos dos registros das etapas do Processo de Enfermagem nos prontuários eletrônicos de consulta de 
puerpério – Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2019.

Etapas do PE Conteúdos mais frequentes nos registros

Histórico

Aspectos Biológicos: Peso, estatura, índice de massa corporal, pressão arterial, glicemia capilar, parto, estado vacinal, 
sorologia, tipagem sanguínea, gestações, partos, abortos, número de consultas de pré-natal, idade gestacional e 
idade da puérpera, dias de puerpério, patologias, complicações na gravidez, presença de infeções sexualmente 
transmissíveis, exame físico das mamas e corporal, hábitos alimentares, uso de drogas de abuso, uso de fármacos, 
amamentação, cuidados com o recém-nascido, tipo de aleitamento e uso de métodos contraceptivos. 

Aspectos Psicossociais: Gravidez planejada, apoio familiar, acompanhante, aspectos psicoemocionais, vulnerabilidade, 
risco de violência doméstica, vínculo mãe e filho e profissão.

Diagnóstico

Aspectos Biológicos: Amamentação adequada, glândula mamária íntegra, higiene corporal adequada, estado vacinal 
adequado, mamilos escoriados, puerpério sem alterações até o momento, prevenção da gravidez, sinais/sintomas 
pós-parto, fissura mamilar, medicina preventiva/manutenção da saúde, mamilos sem solução da integridade da pele, 
parto sem complicações de nascido vivo, puerpério de parto normal, risco para infecção perineal, risco para mastite, 
dificuldades no aleitamento materno, dor nas mamas devido à apojadura, sono inadequado, repouso alterado.

Aspectos Psicossociais: Vínculo mãe e filho preservado.

continua...
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sistematizada e oportunizar a operacionalização do PE no 
contexto da APS(11).

O Diagnóstico de Enfermagem permite ao profissional 
identificar, determinar e nomear os problemas ou as neces-
sidades de saúde do indivíduo, da família ou da comunidade 
a partir das informações obtidas na coleta de dados, utilizan-
do-se do seu raciocínio diagnóstico, conhecimento científico 
e experiência clínica(6). Essa etapa estava presente em 62,2% 
dos prontuários. Um estudo de abordagem quantitativa reali-
zado em uma unidade de APS no interior do Estado de São 
Paulo identificou que algumas fases não são realizadas de 
modo sistemático e, em relação ao diagnóstico, na percepção 
dos enfermeiros, evidenciou-se que 50% dos enfermeiros 
realizam o diagnóstico algumas vezes; 25%, raramente; e 
25%, muitas vezes(18). A literatura aponta que a dificuldade 
em realizar o diagnóstico deve-se ao desconhecimento ou 
à pouca familiaridade dos profissionais com os sistemas de 
classificação de diagnóstico(16,18). Todavia, para este cenário 
de estudo, cabe uma investigação mais aprofundada junto 
aos profissionais.

Dentre todas as etapas do PE, destacou-se como menos 
presente nos registros o Planejamento, identificado em apenas 
5,3% dos prontuários. A partir da priorização do Diagnóstico 
de Enfermagem – dadas as necessidades de saúde do usuário 
–, o enfermeiro utiliza seu conhecimento técnico-científico 
para estabelecer os resultados e metas esperados para cada 
situação e idealiza e prescreve as ações de enfermagem que 
devem ser colocadas em prática para atingir os resultados(6). 
O fato de essa etapa ser a menos documentada não significa 
que os enfermeiros não a realizaram, uma vez que a etapa 
de Implementação foi a segunda etapa mais identificada 
(99,1%). A implementação se refere à execução, pelos pro-
fissionais, das ações prescritas no intuito de obter avanços 
no que diz respeito à promoção, prevenção e recuperação da 
saúde dos usuários(6).

Tal inferência evidencia-se pelo uso equivocado, nos regis-
tros, dos verbos que caracterizam a etapa de Planejamento 
e de Implementação, o que demonstra uma dificuldade na 
distinção entre essas duas etapas por parte dos profissionais. 
Assim, as razões para o descompasso entre essas duas fases 

Etapas do PE Conteúdos mais frequentes nos registros

Planejamento

Aspectos Biológicos: Estimular aleitamento materno até os 6 meses; orientar sobre alimentação, cuidado com as 
mamas, amamentação, métodos contraceptivos e sinais de mama com complicações, resguardo, cuidados com o 
próprio corpo, cuidados com o recém-nascido.

Aspectos Psicossociais: Estimular vínculo mãe e filho, orientar direitos trabalhistas e licença maternidade, avaliar risco 
para violência familiar, verificar apoio familiar.

Implementação

Aspectos Biológicos: Orientações sobre alimentação, cuidados com recém-nascido, cuidados com a mama, higiene 
corporal da puérpera, amamentação livre demanda, importância do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, uso 
de métodos contraceptivos, resguardo, uso do preservativo para prevenção de infecções sexualmente transmissíveis, 
agendamento de consulta. 

Aspectos Psicossociais: Estímulo vínculo mãe e filho; orientados direitos trabalhistas, licença maternidade; avaliado 
risco para violência familiar; verificado apoio familiar.

Avaliação

Aspectos Biológicos: Avaliação das mamas e amamentação, avaliação do estado vacinal, ganho de peso do recém-
nascido. 

Aspectos Psicossociais: Bom vínculo mãe e recém-nascido, risco para violência familiar, boa compreensão e 
participação das orientações oferecidas.

Fonte: Elaborado a partir dos registros dos prontuários eletrônicos de consulta de puerpério – Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2019.

DISCUSSÃO 
O PE pode ser conceituado como uma ferramenta inte-

lectual para o trabalho do enfermeiro que estimula o raciocí-
nio clínico e investigativo, propiciando a tomada de decisão e 
a construção do corpo de conhecimento da profissão. A sua 
utilização reflete o compromisso do enfermeiro para com o 
usuário sob seus cuidados na promoção de uma assistência 
adequada que satisfaça as necessidades de saúde dos usuários, 
da família e da comunidade(15). O PE deve ser realizado de 
modo intencional e sistemático em cinco etapas: Histórico, 
Diagnóstico de Enfermagem, Planejamento, Implementação 
e Avaliação(6).

A etapa do Histórico é caracterizada pelo momento no 
qual o enfermeiro realiza a anamnese e o exame físico e obtém 
as informações a respeito da pessoa para avaliar seu estado 
de saúde e identificar e/ou confirmar possíveis problemas 
ou necessidades(6). Essa etapa foi identificada em todos os 
prontuários analisados e, dessa forma, pode-se inferir que a 
realização do histórico pode ser uma prática de rotina dos 
enfermeiros, uma vez que eles dependem dessas informações 
para realizar as ações de cuidado. Um estudo qualitativo 
com enfermeiros de USF também identificou que essa etapa 
foi a única que todos os entrevistados relataram efetuar(16). 
Contrariamente, um estudo quantitativo(17), com 416 enfer-
meiros que trabalham em instituições públicas (hospitais, 
clínicas e ambulatórios) administradas pela Secretaria de 
Estado da Saúde de São Paulo, identificou que a etapa de 
levantamento de dados foi uma das fases menos documenta-
das do PE (78,8%). É importante destacar que esses estudos 
não abordaram a temática do puerpério, mas outros aspectos 
do cuidado de enfermagem.

Ressalta-se que os registros do histórico não apresen-
tavam uma padronização no que se refere às informações 
coletadas durante a anamnese, visto que dados referentes 
à gestação, parto, pós-parto, dentre outros considerados 
fundamentais para o plano de assistência à puérpera, não 
estavam presentes em todos os prontuários. Recomenda-se, 
portanto, a utilização de um instrumento validado, o que 
pode contribuir para uma assistência à puérpera de forma 

...continuação
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podem estar relacionadas à incompreensão dos conceitos 
centrais de cada etapa do PE(19). Um estudo brasileiro reali-
zado em nível nacional com enfermeiros identificou que esses 
profissionais desejam aprender mais sobre PE, especialmente 
sobre a etapa do Planejamento(20), o que reforça a inferência 
sobre a dificuldade nessa etapa.

A etapa da Avaliação identifica as mudanças no estado de 
saúde ou comportamento do usuário a partir da assistência 
prestada na etapa da Implementação, ou seja, é verificado se 
as metas e resultados estabelecidos na etapa do Planejamento 
foram ou não concretizados, caracterizando-se a evolução 
de enfermagem, isto é, a avaliação dos cuidados prestados e 
resultados alcançados em um período pré-estabelecido(6). Essa 
etapa foi identificada em 50,1% dos prontuários analisados.

Embora em cenário diferente da APS, um estudo reali-
zado no contexto hospitalar para avaliar a percepção de 141 
enfermeiros frente ao PE evidenciou que eles conhecem 
moderadamente (66%) a realização da avaliação de enfer-
magem(21). Contudo, acredita-se que esse não seja o motivo 
principal para metade dos prontuários terem apresentado 
essa etapa. Ao considerar o contexto da APS e o princípio 
da longitudinalidade, compreende-se que, para avaliar os 
cuidados prestados em um período, o usuário que recebeu o 
atendimento teria que voltar para o seu domicílio e, somente 
quando retornasse à unidade ou recebesse uma visita domici-
liar para continuidade do cuidado, seria o momento oportuno 
para a realização da avaliação, na qual um novo registro seria 
efetuado. Neste estudo, porém, somente a primeira consulta 
foi avaliada. Assim, para melhor compreender e elucidar essa 
questão, seria necessária uma investigação que considerasse 
os atendimentos ao longo do período.

Em relação à sequência das etapas do PE, observaram-se 
diferentes etapas documentadas, com variação de duas a 
cinco etapas. Um estudo evidenciou que o número de fases 
documentadas varia conforme o contexto de produção dos 
cuidados. Os setores que atuam com usuários internados, 
tais como unidade de tratamento intensivo, enfermaria geral, 
centro obstétrico e hospital-dia, apresentaram as cinco etapas 
registradas. Os setores que atuam com usuários não inter-
nados, tais como serviço de apoio diagnóstico (duas etapas), 
ambulatórios e pronto-socorro (três etapas), foram os que 
menos as documentaram. Ademais, as etapas do PE não 
estavam documentadas sistematicamente(17). Dessa forma, 
entende-se que é importante levar em consideração o local 
no qual ocorre a produção do cuidado, pois esses contextos 
podem influenciar nas razões pelas quais ocorre a ausência 
ou incompletude do registro do PE. Adicionalmente, seria 
válida a realização de estudos que pudessem aprofundar a 
compreensão do fenômeno na APS.

Diante da importância de tais apontamentos, salienta-se 
que um registro desestruturado pode comprometer a quali-
dade da assistência prestada pelo próprio enfermeiro e pela 
instituição, assim como prejudicar a comunicação entre a 
equipe, dada a importância dos registros como a principal 
forma de documentação da prática profissional(6). Tal situação 
pode refletir negativamente no atendimento ao usuário, pois 
um registro desestruturado dificulta a individualização, a 
integralidade e a continuidade do cuidado(22-23).

Estudos demonstram que, por vezes, o PE não é desen-
volvido em todas as suas etapas devido a fatores como falta de 
capacitação, interrupções na CE, falta de apoio institucional, 
sobrecarga de trabalho do enfermeiro, rotina com afazeres 
realizados de forma mecânica, desvalorização do enfermeiro 
por parte da população, precariedade do espaço físico e de 
materiais e desconsideração do PE pela equipe multiprofis-
sional. Outro ponto evidenciado na literatura é a falta ou o 
ensino insuficiente do PE durante a formação na gradua-
ção, principalmente para os profissionais com mais anos de 
formação que, muitas vezes, não tiveram aproximação com 
o PE, o que gera dificuldades para sua utilização na prática 
profissional(18,24-26). Destaca-se que este estudo não avaliou 
tal dimensão, mas que se considera pertinente levantar esses 
pontos para reafirmar que tais questões atravessam a produ-
ção do cuidado e que esse contexto deve ser considerado na 
elaboração de políticas e ações que favoreçam as mudanças 
na prática para a implementação do PE.

Na avaliação da incorporação do princípio da integra-
lidade do cuidado na CE no período puerperal, os resulta-
dos deste estudo evidenciaram que os tópicos relacionados 
às necessidades de saúde biopsicossociais se apresentaram 
em menor quantidade, com maior número de registros que 
contemplavam uma abordagem biológica. Nos aspectos bio-
lógicos, percebe-se o foco no retorno do corpo da mulher 
às condições pré-gravídicas, prevenção de complicações 
puerperais, aleitamento materno e promoção da saúde do 
recém-nascido. Os prontuários que reportavam informações 
psicossociais centraram-se em aspectos de vulnerabilidade 
e risco, como violência familiar, direitos trabalhistas e apoio 
familiar, o que identifica o contexto no qual a pessoa está 
inserida e a determinação social do processo saúde-doença. 
Um estudo que objetivou compreender as percepções das 
práticas relativas ao acolhimento no cuidado puerperal iden-
tificou que o cuidado, na consulta puerperal, não se constitui 
como um espaço para acolher as mulheres em suas necessi-
dades psicossociais(27).

O período puerperal é um momento em que a mulher 
assume novos papéis na sociedade e, para se desenvolver um 
cuidado integral, é fundamental que o profissional de saúde 
acolha suas necessidades(10). Para tanto, deve-se compreender 
que o cuidado integral se faz em equipe e inclui a tarefa de 
compreender a mulher, mãe, puérpera, trabalhadora e usuá-
ria do serviço de saúde como um sujeito histórico, social e 
político. Embora os profissionais de saúde reconheçam a 
importância do cuidado integral, as ações ainda não se mos-
tram articuladas à prática, principalmente em situações nas 
quais o aspecto biológico se evidencia com mais facilidade 
frente aos outros aspectos(28). Dessa forma, a integralidade 
do cuidado é um desafio para a enfermagem e uma impor-
tante ferramenta para romper com o paradigma biológico e 
reconstruir as práticas em saúde com fortalecimento para o 
acolhimento na clínica ampliada, com ações interdisciplinares 
e integradas na rede de atenção(14). 

Os resultados deste estudo mostraram como ocorre o 
registro do PE na CE durante o puerpério no contexto da 
APS. No entanto, esses resultados não representam a com-
pletude da realidade no município e tampouco permitem 
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compreender em que medida os conteúdos documentados 
refletem a assistência oferecida às mulheres. Todavia, essa 
identificação possibilita levantar questionamentos a fim de 
se buscar formas de melhorar o registro do PE. Assim, rati-
fica-se a importância da promoção de ações que favoreçam 
a realização do PE na APS, tendo em vista sua relevância 
para a prática clínica. Para tanto, as políticas e ações devem se 
concentrar na melhoria do ambiente de trabalho, dos conhe-
cimentos, competências e práticas dos enfermeiros(19). As 
limitações deste estudo relacionam-se à utilização de uma 
única fonte de coleta de dados, o que restringe o olhar para 
o fenômeno. Ademais, o sistema HygiaWeb não possibilitava 
o registro das informações em campos próprios para cada 
etapa do PE, o que pode ter limitado sua execução pelos 
enfermeiros e ter influenciado nos resultados obtidos. Por 
isso, é importante compreender a dimensão da subjetividade 
no trabalho da enfermagem e sua influência no processo de 
trabalho, que pode contribuir para os motivos pelos quais 
as diferentes etapas do PE não são implantadas nos mais 
diferentes contextos do trabalho do enfermeiro, visto que 
sua manifestação pode estar implicada no desejo de trans-
formação da realidade(15).

O sistema HygiaWeb passou por atualizações e, atual-
mente, estão implementados nos prontuários eletrônicos os 
campos para cada etapa do PE. Este estudo se revelou inova-
dor para o município, pois possibilitou a análise de como o PE 

era realizado, o que pode ajudar na comparação com o novo 
sistema. Constatou-se que os enfermeiros têm empreendido 
esforços para realizar o registro do PE e, diante disso, deve-se 
reconhecer o pioneirismo desses profissionais ao propor uma 
assistência de enfermagem sistematizada, visto que o PE ainda 
é um desafio no cenário nacional e na APS. A integralidade 
do cuidado é outro desafio no qual a enfermagem deverá 
continuar a investir esforços para ultrapassar o cuidado des-
contextualizado das condições de vida das pessoas. Assim, 
este estudo demostra um processo de mudança da prática do 
enfermeiro, com a incorporação de práticas clínicas e do PE. 
Essa mudança demanda investimentos contínuos e, dentre 
eles, análises, como a realizada neste estudo, para subsidiar 
ajustes e direcionamentos para a realidade local.

CONCLUSÃO 
Conclui-se que, em relação à presença das etapas do PE, 

a etapa mais frequentemente registrada foi o Histórico e a 
menos frequente, o Planejamento. A maioria dos prontuá-
rios apresentou três etapas do PE e observou-se a presença 
predominante da abordagem biologicista. Esses resultados 
sinalizam a importância da temática e a necessidade de mais 
estudos, com metodologias distintas, para identificar as difi-
culdades que os enfermeiros enfrentam na utilização do PE 
e na incorporação da integralidade do cuidado na consulta 
de puerpério na APS.

RESUMO
Objetivo: Identificar as etapas do Processo de Enfermagem e o cuidado integral. Método: Estudo de análise documental em prontuários 
de consultas de enfermagem no puerpério realizadas em unidades da atenção primária no interior do estado de São Paulo. Analisaram-
se quais etapas foram registradas, a sequência das etapas e a abordagem das questões psicossociais. Os dados estão apresentados em 
frequência, porcentagem e o conteúdo expresso do cuidado. Resultados: Foram analisados 341 prontuários. Destes, 100% apresentaram 
Histórico; 62,2%, Diagnóstico de Enfermagem; 5,3%, Planejamento; 99,1%, Implementação; e 50,1%, Avaliação. Quanto à sequência 
das etapas, 47,5% dos prontuários apresentaram três etapas. Na incorporação do princípio da integralidade, observou-se uma maior 
presença da abordagem biologicista. Conclusão: Este estudo evidencia a mudança da prática do enfermeiro, com esforços para realizar 
o registro do Processo de Enfermagem, e que a integralidade do cuidado se constitui como um desafio para ultrapassar o cuidado 
fragmentado e descontextualizado das condições de vida das pessoas. 

DESCRITORES
Enfermagem de Atenção Primária; Período Pós-Parto; Processo de Enfermagem; Enfermagem Materno-Infantil. 

RESUMEN
Objetivo: Identificar las etapas del Proceso de Enfermería y el cuidado integral. Método: Análisis documental sobre los prontuarios 
de consultas de enfermería durante el puerperio realizadas en unidades de atención primaria en el interior del estado de São Paulo. 
Se analizó qué etapas se registraron, la secuencia de las etapas y el abordaje de las cuestiones psicosociales. Los datos se presentan en 
frecuencia, porcentaje y el contenido del cuidado reportado. Resultados: Se analizaron 341 prontuarios. De ellos, el 100% presentó 
Historia; el 62,2%, Diagnóstico de Enfermería; el 5,3%, Planeación; el 99,1%, Ejecución; y el 50,1%, Evaluación. En cuanto a la 
secuencia de las etapas el 47,5% de los prontuarios presentaron tres etapas. En la incorporación del principio de integralidad, se observó 
una mayor presencia del enfoque biológico. Conclusión: Este estudio evidencia el cambio en la práctica del enfermero, con esfuerzos 
para realizar el registro del Proceso de Enfermería, y que la integralidad del cuidado se constituye como un desafío para superar el 
cuidado fragmentado y descontextualizado de las condiciones de vida de las personas.
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