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RESUMO

Objetivos: analisar a aplicacdo das etapas do Processo de Enfermagem no cuidado a mulher
na Atencao Primaria a Saude. Métodos: estudo transversal, desenvolvido de maio a julho
de 2022, em 17 unidades basicas de quatro municipios brasileiros com 25 enfermeiros e
92 prontudérios. Com os enfermeiros, aplicaram-se questionario e analise dos dados por
estatistica descritiva pelo software SPSS’, versao 25.0. Os prontuarios foram lidos e analisados.
Resultados: a execugao do Processo de Enfermagem foi parcial, e todas as fases tinham
registros incompletos. Avaliacdo e planejamento eram os mais presentes, e diagndstico,
implementacao e evolucdo de enfermagem, os mais frageis. Conclusdes: a incompletude
dos registros do Processo de Enfermagem compromete a documentacdo do trabalho da
enfermagem sobre a clinica do paciente, podendo gerar implicagoes éticas e legais para os
profissionais. E necessario investir em capacitacées e despertar o interesse dos profissionais
na aplicacéo e registro do Processo de Enfermagem.

Descritores: Atencdo Priméria a Satide; Papel do Profissional de Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Satde da Mulher; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the application of the Nursing Process stages in women'’s care in
Primary Health Care. Methods: a cross-sectional study was conducted from May to July
2022 in 17 Basic Health Units across four Brazilian municipalities, involving 25 nurses and
92 medical records. A questionnaire was administered to nurses, and data analysis was
performed using descriptive statistics with SPSS” software version 25.0. Medical records were
read and analyzed. Results: the execution of the Nursing Process was partial, and all phases
had incomplete records. Assessment and planning were the most prevalent, while nursing
diagnosis, implementation, and assessment were the weakest. Conclusions: incomplete
Nursing Process records compromise the documentation of nursing work regarding patient
care, potentially leading to ethical and legal implications for professionals. It is necessary
to invest in training and foster professional interest in the Nursing Process application and
recording.

Descriptors: Primary Health Care; Nurse's Role; Nursing Process; Women's Health; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar la aplicacion de los pasos del Proceso de Enfermeria en la atencion a
mujeres en Atencion Primaria de Salud. Métodos: estudio transversal, de mayo a julio de
2022, en 17 Unidades Basicas de cuatro municipios brasilefios, con la participacion de 25
enfermeras y 92 historias clinicas. Se administré un cuestionario a las enfermeras, y se realizé
un andlisis de datos mediante estadistica descriptiva con el programa SPSS’, version 25.0.
Se analizaron las historias clinicas. Resultados: la ejecucion del Proceso de Enfermeria fue
parcial y todas las fases presentaron registros incompletos. La evaluacion y planificacién
fueron las mas frecuentes, mientras que el diagndstico, la implementacién y evaluacion de
enfermeria fueron las mas deficientes. Conclusiones: los registros incompletos del Proceso
de Enfermeria comprometen la documentacion del trabajo de enfermeria en relacion
con la atencion al paciente, lo que podria conllevar implicaciones éticas y legales para los
profesionales. Es necesario invertir en formacién y fomentar el interés profesional en la
aplicacion y el registro del Proceso de Enfermeria.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Rol de la Enfermera; Proceso de Enfermeria; Salud
de la Mujer; Atencion de Enfermeria.
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Aplicabilidade do Processo de Enfermagem no cuidado a mulher na Atencao Primaria a Saude

INTRODUCAO

A atuacdo do enfermeiro na Atencao Priméria a Saude (APS)
no Brasil vem se consolidando como instrumento de mudancas
nas praticas de atencao a satde no Sistema Unico de Sadde (SUS).
O olhar tecnicista desse profissional foi substituido pela visdo
ampliada do cuidado, centrado na integralidade, na interven-
¢ao diante dos fatores de risco, na prevencédo de doencas e na
promocao da saude™. Nesta conjuntura, o Processo de Enferma-
gem (PE) atua como ferramenta que possibilita a qualidade do
cuidado. Desse modo, os enfermeiros tém a oportunidade de
fortalecer a sua profissdo e consolidar seu espaco profissional
dentro da APS®.

Nesse ambito do cuidado, os processos de trabalho em en-
fermagem sdo complexos e multifacetados, desdobrando-se
classicamente em cinco processos: assistir; administrar; ensinar;
pesquisar; e participar politicamente®. Para realizar seu trabalho
com eficiéncia, o enfermeiro precisa dominar diversas habilidades,
atuando em duas dimensodes principais: assistencial e gerencial®.
A dimenséo assistencial tem como objeto o cuidado direto a indi-
viduos, familias e comunidades, enquanto a dimensao gerencial
foca na coordenacao dos recursos e dos préprios agentes do
cuidado para viabilizar a assisténcia. Portanto, espera-se que o
enfermeiro na APS articule ndo apenas as praticas clinico-assis-
tenciais, como consultas e solicitacdo de exames, mas também
o gerenciamento da equipe e o monitoramento da situacdo de
saude da populagao®.

Para organizar e qualificar a dimenséo assistencial, o PE se
constitui como o principal instrumento metodolégico, permi-
tindo ao enfermeiro a tomada de decisdo e o planejamento de
acoes de promogao, prevencao e intervengao®®. Sendo assim,
a aplicacdo do PE transcende a mera formalidade de registro;
ela é a operacionalizacdo do “processo de trabalho assistir”®,
fundamentando o raciocinio clinico e a autonomia profissional
no planejamento do cuidado integral na APS®,

No cenario brasileiro, o Conselho Federal de Enfermagem, por
meio da Resolugao n° 736/2024, dispde sobre a implementacao
do PE em todo o contexto socioambiental onde ocorre o cuidado
de enfermagem, organizando-se em cinco etapas inter-relacio-
nadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas: avaliacdo de
enfermagem; diagndstico de enfermagem (DE); planejamento
de enfermagem; implementacdo de enfermagem; e evolugéao
de enfermagem®.

O PE é um método cientifico utilizado para planejar, executar
e avaliar o trabalho do enfermeiro®. Trata-se de componente es-
sencial das legislagdes que fornecem suporte legal a profissdo da
enfermagem, delineando as atividades privativas do enfermeiro.
Sua efetivacao favorece o trabalho desta categoria profissional,
estabelecendo o cuidado ao paciente em etapas sequenciais,
com interveng¢des baseadas em evidéncias cientificas e pondo
em pratica o raciocinio 16gico®.

Para embasar o PE, sdo utilizados sistemas de classificacao,
sendo os mais utilizados a Taxonomia da NANDA Internacional
(NANDA-I)®, a Classificacdo das Intervengbes de Enfermagem??,
a Classificacao dos Resultados de Enfermagem!?, a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem!? e a Classificacdo
Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva?.
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Destaca-se que o trabalho do enfermeiro, como agente for-
talecedor da APS, deve proporcionar, por meio da consulta de
enfermagem (CE) e embasada pelos sistemas de classificacéo,
assisténcia de qualidade a populacdo, com agodes eficientes
e aceitas pela comunidade!™. Desse modo, é imprescindivel
que o enfermeiro busque continuamente o aprimoramento,
visando a adequada determinacdo de intervencdes na CE
e reconhecendo que o PE é continuo e permanente, o que
reflete positivamente na qualidade da assisténcia"’®. Sabe-se
que sua utilizacdo é mandatdria em todos os cendrios em que
esse profissional atua com individuos, familias e comunidades.
Nesse sentido, a APS se destaca como um importante espago
para essa implementagao”'¢17),

Embora alguns estudos discorram sobre a aplicabilidade do PE
na APS®1318) eles ndo contemplam as distintas regides do Brasil
em uma Unica pesquisa, nem sao relacionados a drea de saude
da mulher em sua totalidade. Nesse tocante, considerando que
a area de sauide da mulher é aquela confere maior autonomia
profissional ao enfermeiro, pela realizacdo de atendimentos
que envolvem coleta do exame de papanicolau, pré-natal e
puerpério, queixas ginecoldgicas, eventos agudos, planejamento
familiar, solicitagao de exames e prescricao de medicamentos?,
entre outras atividades que sao caracterizadas como praticas
avancgadas de enfermagem®, este estudo apresenta o seguinte
questionamento: os enfermeiros atuantes na APS aplicam o PE
durante a CE em satide da mulher?

OBJETIVOS

Analisar a aplicacao das etapas do PE no cuidado a mulher
na APS.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas
nacionais e internacionais, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo, cujo
parecer esta anexado a presente submissao. Nesse sentido, este
estudo atende as exigéncias fundamentadas na Resolucdo n°
466/ 2012V do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de pesquisa observacional, multicéntrica, exploratéria,
de carater transversal e abordagem quantitativa, norteado pela
ferramenta STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology, realizada em 17 Unidades Basicas de Saude (UBSs)
localizadas em quatro municipios brasileiros, nomeadamente
Parelhas (Rio Grande do Norte, Sdo Paulo (Sao Paulo), Manaus
(Amazonas) e Carneiros (Alagoas), englobando as regides Nor-
deste, Norte e Sudeste do Brasil. A escolha dos municipios se
deu por conveniéncia, uma vez que as pesquisadoras residem
nos estados mencionados, o que viabilizou a coleta de dados. O
processo de selecao das UBSs também ocorreu por conveniéncia,
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apos realizacdo de convite por parte das pesquisadoras e aceite
dos enfermeiros atuantes nesses cenarios. A amostra incluiu
enfermeiros que atuam na APS e em pleno exercicio de suas
funcgdes no dia da coleta de dados, totalizando 25 participantes.
Enfermeiros gestores foram excluidos do estudo.

Protocolo de estudo

A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de 2022. Na
ocasiao, as pesquisadoras abordaram e convidaram as parti-
cipantes, explicando os objetivos, a metodologia, os riscos e
os beneficios da pesquisa. Apds a aceitacao, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario.
Posteriormente, foi aplicado um questionario de caracterizagao
especifico para esse grupo populacional, utilizando a plataforma
Research Electronic Data Capture (REDCap), além de um Termo de
Autorizagao de Uso de Imagem e Voz.

Na sequéncia, foram analisados os prontuarios e acessados
os registros dos atendimentos realizados pelos enfermeiros,
com objetivo de identificar o cumprimento das etapas do PE
nas consultas. Os dados foram coletados por meio de cépias das
evolugdes em prontudrios fisicos ou eletrénicos, de acordo com o
que a unidade dispunha, cedidos pelos enfermeiros participantes
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e arquivados em drive institucional, sendo analisados ap6s fina-
lizacdo da coleta, no periodo entre agosto a setembro de 2022.
No total, foram analisados 92 prontuarios.

O instrumento de coleta é um checklist elaborado pelas pes-
quisadoras. Para tanto, foram adaptadas as etapas para o método
Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano (SOAP), considerando que
este é o formato de registro disponivel no prontudrio nacional
e-SUS??, sendo a aplicagao realizada por meio da plataforma
REDCap (Quadro 1).

Analise dos resultados e estatistica

Durante a andlise dos registros, atribuiram-se os respectivos
valores: 0 = ndo se aplica; 1 = ausente (quando ndo ha o registro
de cada subitem em prontudrio); 2 = parcialmente presente
(quando ha o registro de apenas um aspecto); e 3 = presente
(quando o registro esta completo).

Os dados foram transferidos para uma planilha eletronica,
e as variaveis foram analisadas segundo a estatistica descritiva
(frequéncia e porcentagem) utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences, versao 25.0. Realizou-se avalia-
¢ao dos dados, considerando-se completude, valores ilégicos e
preenchimento dos dados. Foram calculados a média e desvio
padrao das varidveis tempo de consulta e idade.

Quadro 1 - Instrumento de avaliacdo do Processo de Enfermagem por meio do método Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano

ETAPAS PROCESSO DE ENFERMAGEM

ANALISE

Coleta de dados

Dados subjetivos

Dados objetivos

Avaliacdo

O enfermeiro buscou compreender a demanda sob a ética e perspectiva da usuaria?
A qualidade do processo envolveu a avaliacdo individual e global para identificar os fendmenos de
enfermagem relevantes?

Exame fisico

Inclui as necessidades da usudria, os problemas e recursos pessoais?
Inclui o motivo que levou a usudria a consulta de enfermagem?
Estavam descritas as situagdes social, de género, espiritual e aspectos fisiologicos?

Diagndstico de enfermagem

Apresentou diagnoéstico de enfermagem?

Os diagndsticos de enfermagem estédo registrados?

Os diagndsticos de enfermagem sdo numerados em ordem para serem monitorados nos registros de
enfermagem?

Os diagndsticos de enfermagem contém etiologias relacionadas aos sinais e sintomas correspondentes?
Os diagndsticos de enfermagem levantados estao registrados de acordo com a taxonomia utilizado pela
instituicdo? Se nao, qual o enfermeiro utilizou?

Diagnostico de enfermagem tem correlagao
com a coleta de dados apresentada?

Utilizou CIAP?

O CIAP tem correlagdo com a coleta de
dados apresentada?

Planejamento

Metas/resultados esperados

O planejamento de enfermagem esté registrado?

Ha uma linguagem padronizada utilizada?

O planejamento de enfermagem esta elaborado de acordo: como sera realizado? Com que frequéncia?
Por quem sera realizado?

O planejamento de enfermagem esta registrado de acordo aos problemas ou diagndsticos levantados?

CIAP - Classificagdo Internacional de Assisténcia Primdria.

Fonte: Cordeiro®??; Barreto®; Carrer®®; Serranegra®; Reis®®; Almeida®” - Recife, Pernambuco, Brasil, 2025.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 25 enfermeiros, com predominancia
do sexo feminino (80%), cuja média de idade foi de 39,13+ 7,36
anos. A maioria se identificou como de cor parda (60%), apresen-
tando uma faixa salarial superior a sete saldrios minimos (56%) e
residindo na cidade de Manaus (40%). Na analise descritiva sobre
a formacao académica, a maioria dos entrevistados relatou ter
recebido aulas sobre o PE durante a graduacao (88%), e 100%
afirmaram ter formacdo em nivel de pds-graduacéo, com 44%
dessa formacdo voltados a especializacao em satde da familia
e comunidade, sauide coletiva ou satuide publica. A maior parte
também participou de cursos na area de saide da mulher no
Ultimo ano (64%).

Quanto a experiéncia profissional, uma parcela expressiva
dos enfermeiros afirmou ter entre seis e dez anos de atuacdo
(48%) e de um a cinco anos de experiéncia na Estratégia Saude
da Familia (36%), que era o tipo de unidade de saude em que
estavam inseridos durante a pesquisa (64%).

Na Tabela 1, estd apresentada a distribuicdo das variadveis
contextuais em valores absolutos e relativos dos enfermeiros
participantes da pesquisa. De acordo com o exposto na tabela,
em relacdo as condi¢des de trabalho, a maioria dos enfermeiros
tinha um tempo de deslocamento de até 30 minutos para chegar
ao servico, trabalhava 40 horas semanais, utilizava a taxonomia
NANDA Internacional para elaborar DEs e aplicava a Teoria das
Necessidades Humanas de Wanda Horta. A maioria ndo possuia
outro vinculo empregaticio, contava com uma equipe multipro-
fissional integrada a equipe de saude, trabalhava com prontudrio
eletronico e tinha uma sala dedicada as CEs. Uma parte consideravel
utilizava protocolos de enfermagem em sua rotina de trabalho
(56%), sendo os mais citados os Cadernos da Atencdo Basica e
os protocolos do Ministério da Saude. Em relagdo a motivacao
para o exercicio da profissdo, uma parcela expressiva expressou
satisfacdo (52%) (Tabela 1).
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Quanto ao tipo de CE, 28% das usudrias procuraram atendi-
mento pré-natal, seguidas por 26%, que buscaram a realizacdo
do exame de Papanicolau, e 10%, que compareceram para
apresentar resultados de exames. Entre os principais sintomas
relatados pelas pacientes durante a coleta de dados, parcela
significativa mencionou dificuldades para dormir (26%), tontura
(22%), fraqueza (20%), episddios de choro ou tristeza (16%), e
sensacdo de falta de ar (13%).

O tempo médio de consulta foi de 22,88+17,17 minutos, sendo
gue a maioria alcancou tempo < a 20 minutos (55%). Houve casos
em que a usudria estava acompanhada durante a consulta (20%),
sendo os acompanhantes filhos (6%) e irmaos (6%). Em 42% das CEs,
houve interrupcdes, e em 64%, o enfermeiro procurou o médico
para realizar interconsulta. Entre as consultas, 32% tratavam-se
de retorno ou seguimento longitudinal, enquanto em 67%, o
enfermeiro mencionou a necessidade de um novo encontro. O
registro das CEs esteve presente em 92% dos prontuarios, sendo
73% em prontuario eletrénico e no formato SOAP.

Tratando-se das etapas do PE, a avaliacdo de enfermagem foi
registrada, em maioria, de forma parcial, com predominancia de
dados subjetivos (49%), objetivos (74%) e exame fisico (41%).
Os DEs estavam ausentes em 71% dos prontuarios analisados
e, quando presentes, somente 9% tinham relacdo com a coleta
de dados. O formato do registro se deu por intermédio da Clas-
sificacdo Internacional de Atencao Primaria (CIAP) (74%), e 62%
estavam presentes na relacdo do CIAP com a coleta de dados.

Em referéncia a etapa do planejamento, verificou-se que 14%
dos registros apresentavam a descricdo das metas e dos resul-
tados esperados de forma parcial, e 4% apresentavam relacdo
com o DE. Outrossim, a etapa de prescri¢do do plano apresentou
percentual de 61% de registros em prontuarios, sendo que 11%
dessas prescricdes sdo aplicadas aos resultados esperados e ao
diagnéstico (10%), ambas parcialmente. A etapa de implemen-
tacdo esteve presente em somente 5%, e a evolucdo do plano
foi evidenciada em 12% dos prontudrios.

Tabela 1 - Distribuicao das varidveis contextuais em valores absolutos e relativos dos enfermeiros participantes da pesquisa (N=25), Recife, Pernambuco,

Brasil, 2025
Variaveis Categorias n %
Tempo gasto para se deslocar ao trabalho Até 30 minutos 12 48,0
Entre 31 minutos e 60 minutos 8 32,0
Entre 61 minutos e 120 minutos 4 16,0
Mais de 121 minutos 1 4,0
Carga horaria de trabalho semanal 30 horas semanais 1 4,0
40 horas semanais 22 88,0
Qutra 2 8,0
NANDA-I 8 32,0
Qual taxonomia de diagnostico de enfermagem vocé Nenhuma 8 32,0
utiliza em seu cotidiano de trabalho? Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem 6 24,0
Qutros 3 12,0
Qual teoria de enfermagem vocé utiliza em seu Teoria das Necessidades Humanas - Wanda Horta 13 52,0
cotidiano de trabalho? Nao utiliza teoria de enfermagem 7 28,0
Qutros 3 12,0
Teoria Ambientalista — Florence Nightingale 1 4,0
Teoria do Autocuidado — Dorothea Orem 1 4,0
Vocé possui outro vinculo empregaticio fora da Nao 15 60,0
Atencéo Primdria a Saude? Sim 10 40,0

Continua
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Continuagao da Tabela 1
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Variaveis Categorias n %
Vocé possui uma equipe multiprofissional vinculada a Sim 16 64,0
sua equipe de saude? Néo 9 36,0
Ha prontudrio eletrénico na sua unidade? Sim 22 88,0
Néao 3 12,0
Sua unidade dispde de sala para consulta de Sim 18 72,0
enfermagem? Nao 7 28,0
Na sua unidade, sdo adotados protocolos de Sim 14 56,0
enfermagem? Nao 11 44,0
Caderno de Atencao Bésica do Ministério da saude 20 80,0
Protocolos do Ministério da Saude 18 72,0
Protocolo da sua secretaria municipal de satde 11 44,0
Protocolo do Conselho Regional de Enfermagem 7 28,0
Protocolo estadual 3 12,0
Protocolo de outro municipio 2 8,0
O quanto motivado vocé se sente para exercer a sua Muito satisfeito 5 20,0
funcao profissional? Satisfeito 13 52,0
Um pouco satisfeito 3 12,0
Nem satisfeito nem insatisfeito 1 4,0
Insatisfeito 3 12,0

Nota: sinais convencionais utilizados: N — nimero de participantes; % - percentual representativo.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que os enfermeiros executavam as
CEs de maneira incipiente e fragil, e aplicavam as etapas do PE
de forma parcial, com registro incompleto, sendo a avaliagcdo e
o planejamento de enfermagem as etapas que mais se fizeram
presentes, enquanto que aimplementacao e a evolugdo do plano
foram as mais incipientes. Estudos apresentaram resultados se-
melhantes, quando se referem a fragmentacdo na realizacdo da
CE, a fragilidade nos registros®®3% e ao desenvolvimento parcial
das etapas do PE na APS227),

A fragmentacéo do PE é percebida frequentemente no preen-
chimento de prontuarios na APS, e sdo identificados diversos
fatores que dificultam a aplicabilidade do PE, sendo os mais
citados pela literatura: inexisténcia de capacitagao para aplica-
¢ao do PE e de espacos fisicos para realizar a CE; sobrecarga de
trabalho; desvalorizacao profissional®*'#2; dimensionamento
inadequado da equipe; auséncia de apoio institucional e da
equipe multiprofissional; interrupcées durante a CE; limitagdes
acerca dos conhecimentos cientificos; percepcédo de desperdicio
de tempo na execugdo do PE®32; e inexisténcia de protocolos
que subsidiem sua aplicabilidade na pratica®33.

Os enfermeiros compreendem que o conhecimento sobre PE é
essencial para sua implementacdo e documentacao. No entanto,
ao mesmo tempo, eles consideram que esse conhecimento é
insuficiente desde a formagao académica, o que resulta em um
uso inadequado e parcial dessa tecnologia®32. Embora a maior
parte dos participantes deste estudo tenha recebido aulas sobre
o PE durante a graduagao, permanecem os vestigios da formacao
que evidenciam essa limitacdo na atuacéo na APS. Compreender
essa realidade é essencial para a elaboragao de praticas inovadoras,
através de iniciativas que unam o ensino e a pratica profissional®®,

A falta de suporte por parte dos 6rgaos de fiscalizacdo e dos
gestores na APS também tem sido apontada como uma fragilida-
de frequente que impacta negativamente a implementac¢ao do
PE2°3032) Destarte, reforca-se a importancia da implementagao
de estratégias que assegurem a efetiva operacionalizagao do

PE nos servicos de saude, considerando as especificidades das
transformacdes tecnoldgicas, o avan¢o conceitual e o desen-
volvimento do exercicio e da regulamentacao da profissdo da
enfermagem no Brasil©®>%.

Sob esse enfoque, o papel das universidades neste cenario é
mediar e se voltar ao fortalecimento das bases tedricas com que
tange ao PE, contribuindo para o raciocinio clinico e destacando
que a CE em saude da mulher ndo esta relacionada apenas as
gueixas ginecoldgicas, mas a integralidade do cuidado, conside-
rando aspectos biopsicossociais, culturais e individuais. Portanto,
o enfermeiro precisa prestar assisténcia de qualidade com base
nas melhores evidéncias cientificas, aplicando o PE em todas as
consultas®.

Para tanto, observa-se a necessidade de reorientacao dos
curriculos das escolas de enfermagem, no qual o contetdo
referente ao PE na APS seja inserido e ofertado de maneira espe-
cifica e coordenada. A utilizacdo deste na formacdo académica
proporciona ao aluno aproximacgao com a legislacdo profissional,
favorecendo a visdo ampliada das a¢des de enfermagem®”,
Concomitantemente, os gestores locais e as instancias maiores
precisam se sensibilizar, fortalecendo e promovendo oficinas
de educacao permanente sobre o PE e a ampliacdo do escopo
da enfermagem, possibilitando que o enfermeiro incorpore as
competéncias esperadas durante as consultas®),

Outrossim, convém destacar o papel do enfermeiro enquanto
sujeito ativo neste processo. E impreterivel que este profissional
atue na busca do conhecimento para qualificacdo e aperfeicoa-
mento do cuidado prestado ao paciente, assim como execute o
que é da autonomia e competéncia dele.

Compreende-se que a autonomia esta relacionada ao co-
nhecimento profissional, pois os enfermeiros que se capacitam
apresentam melhor dominio do trabalho, contribuindo para
prestacao da assisténcia qualificada e adquirindo visibilidade
que, consequentemente, refletird na autonomia conquistada®”.
Nessa perspectiva, para que se possa prestar atendimento au-
tébnomo, é preciso reconhecer os conhecimentos especificos da
enfermagem. A ocorréncia de falhas nesse processo dificulta a
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realizacdo do raciocinio clinico, podendo tornar o PE uma mera
execucao de tarefas assistenciais, o que o descaracteriza como
um método cientifico®®.

Neste estudo, a avaliacdo de enfermagem e a prescricdo do
plano foram as etapas mais registradas pelos enfermeiros, cor-
roborando outras pesquisas®?®3%. Isto pode ser justificado pelo
fato de o enfermeiro dispor de manuais, Cadernos da Atencao
Basica, protocolos ministeriais e protocolos institucionais que
embasam sua pratica profissional, contribuindo para o exercicio
das atividades de enfermagem de forma autonoma‘™. A utilizagéo
desses documentos pode contribuir de forma significativa como
subsidio para a implementacao do PE na APS®.

Em contrapartida, aimplementacéo e evolucao foram eviden-
ciadas como as etapas mais incipientes, fragilizando a integralidade
e completude do PE pelo profissional que prescreveu os cuida-
dos. Segundo Faruch et al.®®, a implementa¢ao do PE tem como
objetivo garantir, com base em evidéncias cientificas, a melhor
conduta e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Isso
contribui para o desenvolvimento continuo das competéncias
teodricas, praticas e interativas dos profissionais de satude.

Quando o enfermeiro incorpora o PE em sua pratica, ele asse-
gura que suas atividades sejam realizadas de maneira eficiente
e embasadas em evidéncias cientificas. Isso proporciona a ele
e a toda a sua equipe multiprofissional a seguranca necessdria
para a execucao dos procedimentos. Dessa forma, sao oferecidos
recursos para o planejamento do cuidado em resposta a pres-
cricdo de enfermagem, organizando e orientando a equipe em
relacdo as prioridades dos atendimentos, o que favorece uma
abordagem integral e holistica aos pacientes“?.

Tratando-se da teoria de enfermagem utilizada em seu
ambiente de trabalho, os participantes relataram o referencial
da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta,
precursora do PE no Brasil, que orienta a avaliacdo de enferma-
gem e sustenta o registro das demais etapas do processo. Essa
teoria aponta a CE como fator essencial para melhorar a quali-
dade do cuidado, tornando-o mais humanizado e permitindo
ao enfermeiro atuar com maior autonomia e independéncia
diante do paciente®.

Cabe ressaltar que o desenvolvimento completo do PE deve
ser sustentado por uma teoria de enfermagem e estar associado
ao registro adequado no prontuario do paciente®", posto que,
quando bem documentado, permite o cuidado centrado no
paciente, refletindo a qualidade da assisténcia prestada®?.

A aparente contradicdo entre a elevada autonomia percebida
pelos enfermeiros no cuidado a satiide da mulher“?e a aplicagao
apenas parcial do PE revela a complexidade do processo de
trabalho na APS, que engloba nado apenas o “assistir’, mas tam-
bém o“administrar’, o “ensinar”e o “participar politicamente”®.
Sugere-se, assim, que a autonomia relatada pode estar sendo
exercida mais na execucao de protocolos ministeriais, como
pré-natal® e rastreamento de cancer*’, do que na aplicagao
plena do PE.

Este estudo corrobora que a assisténcia a saude da mulher,
embora prioritaria na agenda, foca-se intensamente no ciclo
reprodutivo, negligenciando areas como o climatério ou o en-
frentamento da violéncia®, A fragilidade encontrada nas etapas
“implementacédo” e “evolucao”do PE é um ponto critico, pois sao
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elas que garantem a continuidade e reavaliacdo do cuidado.
A adocéo parcial transforma o PE em um ato fragmentado e
burocrético, limitando seu potencial. Isso é particularmente rele-
vante, pois evidéncias indicam que é a qualidade do processo de
cuidado (que o PE deveria garantir) que impacta positivamente
os resultados de saude, sendo capaz, inclusive, de minimizar os
efeitos de iniquidades socioeconémicas“?.

Portanto, a falha em aplicar integralmente o PE, mesmo em um
cenario de autonomia, representa uma subutilizacdo dessa mesma
autonomia profissional, que deveria ser o pilar para a qualificacdo
da assisténcia. Dessa forma, é imprescindivel ndo naturalizar a
utilizacdo parcial do PE, em especial na drea de satide da mulher.
Além disso, ao abrir mao da utilizacdo do PE, a enfermagem presta
um desservico a prépria categoria, secundarizando o corpo de
conhecimento que Ihes confere embasamento cientifico, contribui
para evolucédo da profissao e garante o poder de decidir sobre
sua conduta na assisténcia ao paciente®,

Limitagoes do estudo

A limitagao deste estudo pode estar relacionada ao nimero
amostral, porém, como foram estudadas diferentes regides do
Brasil, foi mantida a heterogeneidade da amostra nos cendrios
pesquisados. Destaca-se que esta pesquisa possibilitou com-
preender a importancia e necessidade do desenvolvimento da
CE de maneira sistematizada e resolutiva e da aplicabilidade do
PE em sua completude.

Contribuic6es para a area da saude, enfermagem ou
politicas publicas

A adocéo de ferramentas especificas para a atuagdo dos enfer-
meiros aprimora a qualidade do trabalho profissional, fortalece
o cuidado sistematizado, estrutura os processos e as rotinas de
trabalho, além de facilitar o registro e a organizacdo das infor-
magdes?2432 Diante do exposto, reafirma-se a necessidade de o
enfermeiro se empoderar daquilo que Ihe é privativo, buscando
conhecimento para o aumento da valorizacdo profissional e a rea-
lizacdo de intervencgdes baseadas em evidéncias*“e#”)., Este estudo
contribui para a reflexdo do enfermeiro acerca daimportancia da
implementacdo do PE como estratégia para o gerenciamento do
cuidado e consolidacdo da autonomia profissional.

CONCLUSOES

Alincompletude dos registros do PE compromete a documen-
tacdo do trabalho da enfermagem sobre a clinica do paciente,
podendo gerar implicagbes éticas e legais para os profissionais.
Nesse tocante, é impreterivel o investimento em capacita¢des,
educagdo permanente e continuada sobre o PE na consulta a
saude da mulher voltado aos enfermeiros que atuam na APS,
bem como o interesse por parte desses profissionais em aplica-lo
na pratica assistencial.

A ndo realizacdo do PE, conforme os preceitos estabelecidos
pela Resolucéo n° 736/2024", pode ocasionar impactos adversos
na qualidade da assisténcia, incluindo a falta de avaliacdo siste-
matica do paciente, comprometendo a continuidade do cuidado,
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a identificacdo precoce de complicacbes e a personalizacao
das intervencbes, o que resulta em maior risco a seguranca do
paciente e em desfechos clinicos indesejados.

Este estudo promove reflexdes acerca dos papéis do profissional
de enfermagem e vislumbra o potencial da CE como instrumento
metodoldgico para sistematizar a assisténcia e fortalecer a APS.

FOMENTO

O estudo principal foi realizado com apoio da Coordenacédo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CA-
PES) - Cédigo de Financiamento 001, Edital PROFEN - CAPES/
COFEN 29/2019.

Cordeiro JKR, Santos MM, Lira ALBC, Silva TF, Alves JP, Serranegra NVF, et al.

CONTRIBUICOES

Cordeiro JKR, Miranda Neto MV e Martiniano CS contribuiram
com a concepcdo ou desenho do estudo/pesquisa. Cordeiro JKR,
Santos MM, Miranda Neto MV e Martiniano CS contribuiram com
aandlise e/ou interpretacao dos dados. Cordeiro JKR, Santos MM,
Lira ALBC, Silva TF, Alves JP, Serranegra NVF, Miranda Neto MV e
Martiniano CS contribuiram com a revisao final com participacdo
critica e intelectual no manuscrito.

DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL

Os dados de pesquisa s6 estao disponiveis mediante solicitacdo.

REFERENCIAS

1. Ferreira SRS, Périco LAD, Dias VRFG. The complexity of the work of nurses in Primary Health Care. Rev Bras Enferm. 2018;71(1):752-7. https://

doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0471

2. Mendes GB, Cruz MP, Sousa HS, Carvalho MMR, Melo BG, Soares MI. Systematization of nursing care: the perception of a multiprofessional
team within the primary health care scope. Rev Baiana Enferm. 2024;38:e52136. https://doi.org/10.18471/rbe.v38.52136

3. Sanna MC. Os processos de trabalho em Enfermagem. Rev Bras Enferm. 2007;60(2):221-4. https://doi.org/10.1590/

S0034-71672007000200018

4.  Toso BRGO, Fungueto L, Maraschin MS, Tonini NS. Atuacdo do enfermeiro em distintos modelos de Atencdo Primaria a Saude no Brasil.
Saude Debate. 2021;45(130):666-80. https://doi.org/10.1590/0103-1104202113008

5. Alvarenga JPO, Sousa MF. Processo de trabalho de enfermagem na Atengédo Primaria a Satiide no estado da Paraiba - Brasil:
perfil profissional e praticas de cuidados na dimensao assistencial. Satide debate. 2022;46(135):1077-92. https://doi.

org/10.1590/0103-1104202213509

6.  Silva JF, Costa AC. Processo de enfermagem: caracterizacao da aplicacdo na atencdo primaria a saude. Enferm Foco. 2024;15:e-2024111.

https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-2024111

7.  Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Resolucao Cofen n° 736 de 17 de janeiro de 2024. Dispde sobre a implementacao do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem [Internet]. 2024[cited 2025 Jun 19]. Available from:
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/

8.  Alcantara AB, Santos MLSG. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atencéo basica no Brasil: revisdo integrativa de literatura.
Saude Colet. 2022;12(77):10762-8. https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i77p10762-10775

9.  Herdman TH, Kamitsuru S, organizadores. Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I: definigbes e classificagao 2024-2026. 132 ed. Porto

Alegre: Artmed; 2024

10. Butcher HK, Bulechek GM, Dochterman JM, Wagner CM. Classificacdo das intervengdes de enfermagem (NIC). 72 ed. Séo Paulo: GEN

Guanabara Koogan; 2020. 440 p.

11.  Moorhead S, Johnson M, Swanson E. Classificagao dos resultados de enfermagem (NOC). 62 ed. Sao Paulo: GEN Guanabara Koogan; 2020.

608 p.

12. Garcia TR, Nobrega MML, Cubas MR. CIPE®: uma linguagem padronizada para a pratica profissional. In: Classificacao internacional para a
préatica de enfermagem: versdo 2019/2020. Porto Alegre: Artmed; 2020. p. 21-34.

13. Nichiata LYI, Cubas MR. Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva - CIPESC®: instrumento pedagdgico de
investigacao epidemioldgica. Rev Esc Enferm USP. 2012;46(3):766-71. https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000300032

14. Silva e Lima SG, Spagnolo RS, Juliani CMCM, Silva L, Fernandes VC, Martin LB. Consulta de enfermagem na atencgao primaria a saude: revisdo
integrativa. Ens Ciénc Biol Agr Saude. 2020;24(5):693-702. https://doi.org/10.17921/1415-6938.2020v24n5-esp.p693-702

15.  Santos AKO, Sousa MS, Silva AF, Estrela FM, Lima NS, David RAR, et al. Implantagao da sistematizacdo da assisténcia por enfermeiras na
atencdo basica: facilidades e dificuldades. J Nurs Health [Internet]. 2021 [cited 2025 Jul 11];11(2):e2111220246. Available from: https://
periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/20246/13322

16. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Decreto n° 94.406/87 [Internet]. 1987 [cited 2024 Nov 15]. Available from: http://www.cofen.gov.

br/decreto-n-9440687_4173.html

17. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Resolucao Cofen 272/2000 [Internet]. 2000 [cited 2024 Jan 12]. Available from: http://www.cofen.
gov.br/resoluo-cofen-2722002-revogada-pela-resoluao-cofen-n-3582009_4309.html

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20250501 7 de 9


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0471
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0471
https://doi.org/10.18471/rbe.v38.52136
https://doi.org/10.1590/S0034-71672007000200018
https://doi.org/10.1590/S0034-71672007000200018
https://doi.org/10.1590/0103-1104202113008
https://doi.org/10.1590/0103-1104202213509
https://doi.org/10.1590/0103-1104202213509
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-2024111
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i77p10762-10775
https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000300032
https://doi.org/10.17921/1415-6938.2020v24n5-esp.p693-702
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/20246/13322
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/20246/13322
http://www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687_4173.html
http://www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687_4173.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2722002-revogada-pela-resoluao-cofen-n-3582009_4309.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2722002-revogada-pela-resoluao-cofen-n-3582009_4309.html

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Aplicabilidade do Processo de Enfermagem no cuidado a mulher na Atencao Primaria a Saude
Cordeiro JKR, Santos MM, Lira ALBC, Silva TF, Alves JP, Serranegra NVF, et al.

Lima RR, Bueno K, Silveira MS, Martins GA, Rabin EG. Implementacdo e documentacdo do processo de enfermagem na atencédo primaria a
saude. Rev Recien. 2023;13(41):747-60. https://doi.org/10.24276/rrecien2023.13.41.747-760

Franga LLC, Cordeiro JRK, Lima AGT, Coélho AA, Martiniano CS. Prescricao de medicamentos por enfermeiros na atencao a saude da mulher:
relato de experiéncia. Rev Enferm Digit Cuid Promoc Saude. 2023;8:1-8. https://doi.org/10.5935/2446-5682.20230263

Cordeiro JKR. Competéncias de praticas avancadas de enfermeiros da atencdo primdria a saude no cuidado a mulher [Tese]. Recife:
Universidade de Pernambuco; 2023. 155 p.

Conselho Nacional da Saude (CNS). Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos [Internet]. 2013 [cited 2024 Jul 24]. Available from: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/
Reso466.pdf

Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Parecer conjunto da camara técnica n° 004/2022 - CTLN/CTAS/COFEN. Dispde sobre o processo
de enfermagem na atencéo primaria. Prontuario eletronico do E-SUS, utilizando o método SOAP [Internet]. Brasilia: Cofen; 2022 [cited 2025
Apr 26]. Available from: https://www.cofen.gov.br/parecer-conjunto-de-camara-tecnica-no-004-2022-ctIn-ctas-cofen/

Barreto CP. Competéncias de pratica avangada nas consultas de enfermagem em satde da mulher na atengao primaria: um estudo
multicéntrico[Dissertacao]. Sdo Paulo: Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein; 2023. 87 p.

Carrer MO. Eventos agudos na atencao primaria a saude: uma analise das competéncias de pratica avancada em consultas de
enfermagem(Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein; 2023. 95 p.

Serranegra NVF. Consulta de enfermagem a pessoa idosa na atencdo primaria a satde: anélise das competéncias propostas para enfermeiro
de prética avancada[Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein; 2023. 74 p. portugués.

Reis KGL. Consulta de enfermagem em satde da crianga e competéncias para enfermeiros de pratica avancada[Dissertacao]. Sao Paulo:
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein; 2023. 74 p.

Almeida PA. Consultas de enfermagem em saude mental na atengao primaria: anélise das competéncias para enfermeiro de prética
avancada [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein; 2023. 102 p.

Garcia NP, Viana AL, Santos F, Matumoto S, Kawata LS, Freitas KD. The nursing process in postpartum consultations at primary health care
units. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:€03717. https://doi.org/10.1590/51980-220X2020005103717

Silva EDC, Aanholt DPJ, Nichiata LYI. What facilitates and hinders the systematization of nursing care in the perception of nurses in family
health units? Rev Interdiscip Saude [Internet]. 2021 [cited 2025 Jun 30];10(2):336-46. Available from: https://rdcsa.emnuvens.com.br/revista/
article/view/409/630

Fermo VC, Alves TF, Boell JEW, Tourinho FSV. Nursing consultation in coping with COVID-19: experiences in primary health care. Rev Eletr
Enferm. 2021;23:1-7. https://doi.org/10.5216/ree.v23.65893

Macedo ER, Basilio ACM, Silva BJR, Santos BDV, Andrade CR, Souza G, Pardini RD. Fatores que dificultam a aplicacdo do processo de
enfermagem pelos enfermeiros da atencao primaria a saude. Rev Educ Saude. 2022;15(2):1-10. https://doi.org/10.25248/REAS.€9584.2022

Spazapan MP, Marques D, Almeida-Hamasaki BP, Carmona EV. Nursing process in primary care: perception of nurses. Rev Bras Enferm.
2022;75(6):€20201109. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1109pt

Wanzeler KM, Bastos LBR, Cruz AB, Silva NP, Souza SPC, Bastos DA, et al. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) na atencéo
primaria a saude. Rev Educ Saude. 2019;35:e1486. https://doi.org/10.25248/reas.e1486.2019

Rostirolla LM, Adamy EK, Vendruscolo C, et al. Diagndstico situacional da atuacao do enfermeiro na atencéo priméria a saide. Rev Contexto
Saude. 2023;13:e4739. https://doi.org/10.19175/recom.v13i1.4739

Almeida DB, et al. Processo de enfermagem e sistematizacdo da assisténcia: possibilidades e perspectivas de qualificacdo do cuidado
[Internet]. Salvador: EDUFBA; 2023[cited 2025 Jun 30]. 286 p. Available from: https://repositorio.ufba.br/handle/ri/36983

Morais ALR, Pereira IN, Santana NKB, Marra NV, Setin VA, Andrade CLF, et al. Operacionalizagao e aplicabilidade do processo de enfermagem
nos diferentes cenarios de saude. Cien Cogn Comun Saude. 2024;17(9):1-21. https://doi.org/10.55905/revconv.17n.9-145

Bonfada MS, Moura LN, Soares SGA, Pinno C, Camponogara S. Autonomia do enfermeiro no ambiente hospitalar. Enferm Bras.
2018;17(5):527-34. https://doi.org/10.33233/eb.v17i5.1503

Sampaio RS. Contribui¢des do processo de enfermagem e da sistematizagao da assisténcia para a autonomia do enfermeiro. Rev
Cuba Enferm [Internet]. 2019 [cited 2023 Nov 5];35(4):e1777. Available from: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/
biblio-1251701#fulltext_urls_biblio-1251701

Faruch BS, Alves DCl, Santos A, Matos FGOA, Lahm JM. Avaliacao da implementacéo do processo de enfermagem em um hospital
universitario. Enferm Foco. 2021;12(5):964-9. https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n5.4542

Martins G, Costa AEK, Santos F. Systematization of nursing care in health units: an integrative review. Res Soc Dev. 2021;10(4):e8610413814.
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13814

Santos MG, Maestri E, Concei¢ao VM, Candido TFS, Biffi P, Bitencourt JVOV. Aplicacéo das etapas do processo de enfermagem ao paciente
com cancer na Atencao Primaria. Rev Enferm Atencao Saude. 2024;13(1):e202403. https://doi.org/10.18554/reas.v13i1.7168

Barreto JJS, Coelho MP, Lacerda LCX, Fiorin BH, Mocelin HJS, Freitas PSS. Nursing records and the challenges of their implementation in the
assistance practice. Rev Min Enferm. 2019;23:e-1234. https://doi.org/10.5935/1415-2762.20190082

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20250501 8 de 9


https://doi.org/10.24276/rrecien2023.13.41.747-760
https://doi.org/10.5935/2446-5682.20230263
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://www.cofen.gov.br/parecer-conjunto-de-camara-tecnica-no-004-2022-ctln-ctas-cofen/
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020005103717
https://rdcsa.emnuvens.com.br/revista/article/view/409/630
https://rdcsa.emnuvens.com.br/revista/article/view/409/630
https://doi.org/10.5216/ree.v23.65893
https://doi.org/10.25248/REAS.e9584.2022
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1109pt
https://doi.org/10.25248/reas.e1486.2019
https://doi.org/10.19175/recom.v13i1.4739
https://repositorio.ufba.br/handle/ri/36983
https://doi.org/10.55905/revconv.17n.9-145
https://doi.org/10.33233/eb.v17i5.1503
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1251701#fulltext_urls_biblio-1251701
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1251701#fulltext_urls_biblio-1251701
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n5.4542
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13814
https://doi.org/10.18554/reas.v13i1.7168
https://doi.org/10.5935/1415-2762.20190082

43.

44,

45.

46.

47.

Aplicabilidade do Processo de Enfermagem no cuidado a mulher na Atencao Primaria a Saude
Cordeiro JKR, Santos MM, Lira ALBC, Silva TF, Alves JP, Serranegra NVF, et al.

Busatto LS, Ardisson MD, Prado TN, Rohr RV, Silva FM, Lazarini WS. Atencdo a saude da mulher na atencdo primaria: percepc¢oes sobre as
praticas de enfermagem. Enferm Foco. 2024;15(Supl 1):e-202403SUPL1. https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-202403SUPL1

Oliveira RLA, Ferrari AP, Parada CMGL. Process and outcome of prenatal care according to the primary care models: a cohort study. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2019;27:e3058. https://doi.org/10.1590/1518-8345.2806.3058

Benedet SA, Padilha M, Peres MAA, Bellaguarda MLR. Essential characteristics of a profession: A historical analysis focusing on the nursing
process. Rev Esc Enferm USP. 2020;54:e03561. https://doi.org/10.1590/51980-220X2018047303561

Berwanger DC, Matos FGOA, Oliveira JLC, Alves DC, Hofstatter LM, Tonini NS, et al. Processo de enfermagem: vantagens e desvantagens

para a prética clinica do enfermeiro. Rev Nurs. 2019;22(257):3204-8. https://doi.org/10.36489/nursing.2019v22i257p3203-3207

Santos FBO, Silva ILV, Dutra BS, Santana JCB, Carregal FA, Barbosa JAG. Knowledge, challenges and perspectives on systematization of
nursing care. Rev Enf Contemp [Internet]. 2020[cited 2025 Jul 9];9(1):41-9. Available from: https://www5.bahiana.edu.br/index.php/
enfermagem/article/view/2546

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20250501 9 de 9


https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-202403SUPL1
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2806.3058
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018047303561
https://doi.org/10.36489/nursing.2019v22i257p3203-3207
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/2546
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/2546

