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OBSTÁCULOS INDICADOS POR ENFERMERAS DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN EL DESARROLLO 

DE RECOPILACIÓN DE DATOS 
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RESUMO  

Objetivo: identificar os obstáculos assinalados por enfermeiros na realização da anamnese e do exame físico. 
Método: estudo exploratório descritivo, de abordagem qualitativa. A produção dos dados ocorreu nos meses 
de fevereiro e março de 2013, por meio de entrevista semiestruturada aplicada a 28 enfermeiros que atuam 
nos Centros Integrados de Saúde e Unidades Básicas de Saúde em um município de referência no Oeste de 
Santa Catarina/SC. Utilizou-se análise de conteúdo temática para discussão dos resultados encontrados. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, protocolo nº 124.167. Resultados: dentre as 
dificuldades apontadas estão a estrutura física e materiais; processo de trabalho do enfermeiro; 
dimensionamento de pessoal; atendimento ao paciente; falta de atualização dos conhecimentos. Conclusão: 
essa pesquisa possibilitou visualizar espaços já conquistados pelos profissionais enfermeiros e lacunas 
existentes para a efetivação do Processo de Enfermagem na Atenção Básica. Descritores: Processos de 

Enfermagem; Anamnese; Exame Físico. 

ABSTRACT 

Objective: to identify the obstacles reported by nurses in performing the anamnesis and physical 
examination. Method: exploratory descriptive study with qualitative approach. The production of data 
occurred in February and March 2013, through semi-structured interviews conducted with 28 nurses who work 
in the Integrated Health Centers and Basic Health Units in a city of reference in those services in the west 
area of Santa Catarina / SC. We used thematic content analysis for the discussion of the results found.The 
project was approved by the Ethics Committee for Research, Protocol 124 167. Results: the difficulties found 
are the physical and material structure; nurses' working process; staff dimensioning; patient care; lack of 
knowledge updated. Conclusion: this research allowed us to acknowledge areas already conquered by existing 
professional nurses and the gaps for the accomplishment of the nursing process in primary care. Key words: 

Nursing Processes; Anamnesis; Physical Examination. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar los obstáculos denunciados por las enfermeras en la realización de la historia y el 

examen físico. Método: estudio descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo. Producción de datos ocurrió 

en febrero y marzo de 2013, a través de entrevistas semiestructuradas realizadas con 28 enfermeras que 
trabajan en los centros de salud y Basic Health unidades integradas en una ciudad de referencia en el Oeste 

de Santa Catarina / SC. Se utilizó el análisis de contenido temático para la discusión de los resultados. El 

proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación, con el Protocolo 124167. Resultados: entre 

las dificultades mencionadas son la estructura física y material; proceso de trabajo de las enfermeras; Cálculo 

del personal; atencion al paciente; falta de conocimientos actualizados. Conclusión: esta investigación 

permitió ver las zonas ya conquistadas por enfermeras profesionales y lagunas existentes para la realización 

del proceso de enfermería en la atención primaria. Descriptores: Proceso de Enfermería; Entrevista; Examen 

Físico. 
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A Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) é um instrumento que 

permite organizar o cuidado, direcionando o 

trabalho dos profissionais da enfermagem com 

foco na segurança da assistência prestada aos 

usuários do sistema de saúde. É um processo 

dinâmico que exige do profissional 

conhecimento técnico e científico, 

considerada uma ferramenta de trabalho, pois 

organiza, planeja, executa e avalia o cuidado 

prestado.1  

A SAE e a implementação do Processo de 

Enfermagem (PE) são regulamentadas pela 

Resolução do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN) no 358/2009, que dispõe 

sobre a implantação desse instrumento de 

trabalho do enfermeiro em todo local onde 

ocorrer o cuidado de enfermagem, em 

ambientes públicos e privados. O PE é um 

instrumento metodológico que orienta o 

cuidado prestado, documenta o prontuário do 

paciente e contribui para o reconhecimento 

do trabalho realizado pelo enfermeiro na 

atenção à saúde da população.2 O PE é 

composto pelas etapas de coleta de dados ou 

histórico de enfermagem, diagnóstico, 

planejamento, implementação e avaliação de 

enfermagem.  

A coleta de dados é compreendida pela 

anamnese e o exame físico e integram a 

primeira etapa do PE. A anamnese possibilita 

ao profissional detectar os problemas, definir 

o diagnóstico, planejar e implantar as 

intervenções de enfermagem. O exame físico 

compreende a avaliação completa do 

paciente, desde os aspectos físicos e 

psicológicos, identificando informações 

relevantes que auxiliem na assistência 

prestada. Etapa valiosa para o planejamento 

do cuidado de enfermagem, por investigar por 

meio dos sinais e sintomas qualquer 

anormalidade que o paciente apresenta ou 

poderá apresentar e que altere seu processo 

de saúde/doença.1,3 

Pode-se dizer que a qualidade da 

assistência prestada ao paciente, no âmbito 

hospitalar, ambulatorial e na rede básica de 

saúde depende da adoção da primeira etapa 

do PE.4 A realização das fases do PE, mais 

especificamente da primeira, e sua 

manutenção de forma contínua, vincula-se a 

capacidade que os profissionais possuem para 

executar tal atividade e a importância que o 

dão para sua profissão. O enfermeiro deve ter 

claro que a avaliação do paciente permite a 

identificação dos diagnósticos de 

enfermagem, os quais lhe conferem o 

exercício autônomo da profissão.5 

Estudos que relatam experiências na 

implantação/implementação do PE mostram 

os benefícios e os fatores determinantes para 

o (in)sucesso deste, e agrega fatores como: 

competência do enfermeiro, formação e 

educação permanente, registro e uso de 

instrumentos, aspectos institucionais, 

processo de trabalho, dentre outros, os quais 

devem ser constantemente  avaliados para 

manter o PE como um processo natural.4,6 

É necessário que os enfermeiros atribuam 

conhecimento científico adequado e 

necessário para tomada das decisões e escolha 

das intervenções para assistir o paciente. O 

preparo teórico e prático reflete a práxis na 

vida profissional para a execução do PE e seu 

envolvimento no planejamento do cuidado.4,5 

Considerando que o PE é uma atividade 

exclusiva do enfermeiro, regulamentada pela 

Lei do exercício profissional, pondera-se 

necessário conhecer a percepção do 

profissional enfermeiro que atua na atenção 

básica sobre o PE. Neste estudo, objetivou-se 

identificar os obstáculos assinalados por 

enfermeiros que atuam nos Centros Integrados 

de Saúde e Unidades Básicas de Saúde, na 

realização da anamnese e exame físico. 

 

Estudo exploratório descritivo de 

abordagem qualitativa, realizado junto à 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de 

Chapecó, Santa Catarina (SC), que conta com 

32 Unidades de atendimento de atenção 

básica em saúde, denominadas: Centros 

Integrados de Saúde de Chapecó (CISC), para 

as unidades instaladas na área urbana e 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) para a área 

rural. Aceitaram participar do estudo, 28 

enfermeiros que atuam nestas unidades. 

Optou-se por esse município por ser referência 

no oeste de SC e por ser um importante 

campo de formação para cursos da área de 

saúde, da graduação e pós-graduação.  

Foram critérios de inclusão: enfermeiros 

efetivos ou contratados e que atuam na área 

de assistência direta ao paciente. Foram 

considerados critérios de exclusão: 

enfermeiros em licença ou algum tipo de 

afastamento, que desempenham atividades 

administrativas e não concordaram em 

participar do estudo.  

A coleta de dados foi realizada nos meses 

de fevereiro e março de 2013, por meio da 

técnica de entrevista individual, gravada no 

local de trabalho dos enfermeiros, em horário 

previamente agendado e utilizando-se de um 

questionário semiestruturado. As entrevistas 

foram transcritas na integra e os dados 

METODOLOGIA 

INTRODUÇÃO 
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analisados a luz da metodologia de análise de 

conteúdo.7  

Aos participantes foi explicada a pesquisa, 

solicitado anuência e assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido. Foram 

adotados pseudônimos a fim de garantir o 

anonimato dos entrevistados, utilizando-se no 

relatório as iniciais E1, E2, E3, 

sucessivamente, resguardando-lhes o direito, 

inclusive, de não concluírem a entrevista, se 

assim desejassem. O estudo foi aprovado pela 

SMS e respeita os preceitos éticos 

estabelecidos pela resolução 466/2012, que 

dispõe sobre as diretrizes e normas de 

pesquisas envolvendo seres humanos. Foi 

submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

UDESC e aprovada sob número 124.167/2012.  

 

Os participantes da pesquisa foram 28 

enfermeiros, do sexo feminino, a idade variou 

entre 25 e 65 anos, a maioria se encontrava 

na faixa etária entre 35 a 44 anos. 

Contratados por concurso público municipal, 

com tempo de serviço entre oito meses e 19 

anos, graduação concluída entre dois a 34 

anos. Da amostra, 25 enfermeiras possuem 

especialização em alguma área vinculada à 

enfermagem, prevalecendo a especialização 

em Estratégia de Saúde da Família (ESF) (17) e 

Gestão Social (cinco), três não possuem 

especialização e duas estão cursando 

mestrado.  

Das dificuldades encontradas, emergiram 

cinco categorias: estrutura física e materiais; 

processo de trabalho; dimensionamento de 

pessoal; atendimento ao paciente; falta de 

atualização dos conhecimentos. 

 Estrutura física e materiais  

Dos 28 enfermeiros entrevistados, nove 

relataram em suas falas não encontrar espaço 

físico apropriado para desenvolver a 

anamnese e exame físico:  

[...] dificuldade [...] eu não tenho espaço 

físico legal, principalmente porque é 

pequenininha a minha sala, assim dificulta 

bastante [...]. (E9) 

[...] minha estrutura física é apertada [...] 

é pequena. (E10) 

As condições precárias de trabalho estão 

diretamente associadas a dificuldades 

encontradas pelo enfermeiro na aplicação da 

metodologia da assistência de enfermagem 

como instrumento científico de trabalho. 

Neste sentido, o ambiente de trabalho e os 

instrumentos utilizados se configuraram como 

um fator limitante para realizar a SAE 

podendo aumentar a tensão e a desmotivação 

no processo de trabalho.1,8 

A estrutura de uma unidade da ESF não 

necessita ser perfeita ou seguir os padrões 

preconizados pelo Ministério da Saúde (MS), 

mas deve possuir espaço suficiente para 

atender as necessidades organizacionais, 

assistenciais e da comunidade.8  

Percebeu-se uma insatisfação das 

participantes desta pesquisa no que diz 

respeito à estrutura física para o 

desenvolvimento do seu trabalho, revelando 

certo equivoco com a preconização do MS que 

não prioriza salas individuais para que o 

profissional desenvolva suas atividades de 

forma adequada.  

A falta de um espaço especifico para a 

Enfermagem influencia de forma negativa sua 

prática caracterizando desrespeito ao 

paciente, redução do acesso, da 

resolutividade, humanização, continuidade da 

assistência e a não oferta de determinadas 

ações. Para o profissional gera o 

comprometimento da sua autonomia, 

insatisfação, desgastes, improvisações, 

conflitos com os usuários, dificuldade para 

planejar e atingir metas.9 

Além do espaço físico, materiais de apoio e 

mobiliário como sonar, mesa, maca, espéculo 

entre outros, faltam em algumas unidades. 

Para realizar o procedimento, muitas vezes o 

enfermeiro necessita do empréstimo de 

materiais de outra sala, interrompendo o seu 

atendimento e o atendimento do colega. Fica 

evidente a necessidade de compartilhar os 

materiais e equipamentos ou mesmo a falta 

de organização dos profissionais. 

[...] o espaço que eu tenho é inadequado, o 

material que eu tenho é pouco adequado, eu 

quero fazer um exame físico de uma 

gestante, por exemplo, o sonar eu tenho 

que pedir ao médico, tenho que interromper 

a consulta dele [...]. (E15) 

A estrutura física e de materiais 

disponibilizada depende da SMS, não há uma 

padronização estrutural e das condições de 

trabalho dos profissionais. A necessidade de 

priorização de investimento por parte dos 

órgãos públicos para uma melhor distribuição 

e aproveitamento do espaço físico no 

atendimento aos usuários já é sabida. Um 

ambiente de trabalho com condições 

ergonômicas e instrumentos de trabalho 

adequados proporciona conforto aos 

profissionais e revertem em resolutividade e 

satisfação da população atendida.  

Estudos mostram que a disponibilidade de 

equipamentos confere suporte ao atendimento 

e qualifica a assistência. A falta de 

equipamentos dificulta o trabalho do 

enfermeiro e reflete diretamente na 

qualidade do atendimento prestado, na 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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insatisfação do paciente e impossibilita a 

execução de ações de forma resolutiva. Para a 

equipe, a escassez de recursos materiais 

provoca desgaste e pode desencadear 

estresse. A falta de materiais compromete a 

prática e o alcance de metas de trabalho, 

determinadas ações não são realizadas ou são 

interrompidas.9,10 

 Processo de trabalho  

Na avaliação das participantes da pesquisa, 

a grande demanda de pacientes e a falta de 

tempo dificultam a realização da anamnese e 

do exame físico nos pacientes, conforme a 

fala exemplificada a seguir: 

[...] quando tem falta de pessoal você tem 

que atender uma demanda muito grande. 

(E16) 

Esse achado legitima pesquisas 

desenvolvidas que mostram que na fase de 

coleta de dados, 53,2% dos enfermeiros 

sentem dificuldade na realização da 

entrevista e 46,8% no exame físico, atribuindo 

estas a falta de tempo (43,5%). Ainda, a alta 

demanda de pacientes do setor dificulta a 

realização da consulta de enfermagem com 

qualidade.4,11 

Pode-se dizer que os enfermeiros estão 

insatisfeitos com a carga de trabalho, pois não 

conseguem atender a demanda de pacientes 

de forma satisfatória, fazendo com que os 

procedimentos de enfermagem sejam 

realizados de forma rápida e mecanizados, 

influenciando na qualidade da assistência 

prestada.12 

A grande demanda de pacientes implica em 

falta de tempo para realizar os registros de 

enfermagem: 

[...] ter tempo de fazer as anotações, 

porque muitas vezes a gente atende tanto 

paciente que não dá tempo de anotar, 

enquanto coordenadora eu vejo que eu 

atendo muita coisa de corredor que não vem 

para o computador e depois quando precisa, 

faz falta […] então o tempo do registro é 

importante, como nós temos o agendamento 

médico a cada quinze minutos o enfermeiro 

também deveria ter agendamento, não é 

difícil para a unidade se organizar com o 

agendamento, o problema é a visão da 

comunidade e principalmente a nossa, 

porque comunidades do interior tem ainda 

mais dificuldade de acesso devido ao 

transporte […]. (E14) 

Os registros de enfermagem são 

ferramentas importantes para a continuidade 

da assistência prestada. Um registro 

adequado, de forma clara e objetiva, dispensa 

a duplicidade de questionamentos ao paciente 

e serve como instrumento de coleta de dados, 

além de respaldar legalmente a equipe de 

saúde.  

Para assegurar a continuidade da 

assistência, os registros de enfermagem no 

prontuário fornecem informações escritas 

referentes às condições de saúde e doença e 

os cuidados necessários ao paciente, 

contribuindo para a detecção de novos 

problemas e avaliação da evolução clínica do 

paciente.13 

A falta de registros da situação em que o 

paciente se encontra ou chega à unidade foi 

apontada como uma dificuldade para efetivar 

o PE em estudo que buscou avaliar as 

facilidades e dificuldades dos profissionais de 

enfermagem do setor de internamento de 

pacientes cirúrgicos e centro cirúrgico.14  

As participantes da pesquisa enfatizam que 

a falta de organização da demanda e de um 

roteiro estruturado para realizar e registrar a 

anamnese e o exame físico, requerem mais 

tempo do profissional para efetuar a técnica 

de forma detalhada. 

A elaboração de um modelo de coleta de 

dados precisa levar em consideração a 

realidade do local e abranger todas as 

condutas necessárias para a identificação dos 

problemas do paciente, norteando a 

realização da anamnese e do exame físico.3 

 Dimensionamento de pessoal  

Além das precárias condições de trabalho, 

o número insuficiente de funcionários 

constitui-se como uma dificuldade na 

realização da SAE como instrumento científico 

de trabalho.1 

Os resultados desta pesquisa corroboram a 

literatura e sinalizam que o número 

insuficiente de profissionais limita o tempo 

disponível para o atendimento de cada 

paciente. Algumas falas revelam essa 

dificuldade: 

[...] quantidade insuficiente de 

profissionais, porque em alguns momentos a 

colega não está por motivos maiores da 

secretaria, é claro, mas nesse momento ela 

não está e eu tenho vinte pacientes à minha 

espera; eu vou até onde eu consigo, muitas 

vezes atendo os vinte então […] vinte com 

pouca qualidade é o que acontece [...]. 

(E14) 

O dimensionamento da equipe de 

enfermagem é uma necessidade e deve ser 

enfatizada, pois quando [...] “o 

dimensionamento de enfermeiros não é 

seguido, ocorrendo uma excessiva demanda 

de trabalho para uma pessoa só, deflagrando a 

sensação de não cumprimento da tarefa a 

assistência de enfermagem fica 

comprometida”.12:799 

A Resolução nº 293/2004 do COFEN, fixa e 

estabelece parâmetros para o 

dimensionamento do quadro de profissionais 



Schmitt MD, Maia JC, Almeida MA et al.                                             Obstáculos assinalados por enfermeiros da atenção... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 3):7688-94, abr., 2015 7692 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.7049-61452-1-ED.0903supl201523 

de enfermagem nas unidades assistenciais das 

instituições de saúde e assemelhados, em seu 

Art. 2 refere a importância do 

dimensionamento do quadro de profissionais 

de enfermagem de forma adequada levando 

em consideração algumas particularidades 

com relação à instituição, ao serviço prestado 

pela enfermagem e condições do paciente.15 

Mesmo havendo legislação que ampare o 

profissional em relação à carga de trabalho e 

às consequências que advém para o mesmo e 

para aquele que se encontra fragilizado, este 

é o panorama veiculado cotidianamente pela 

mídia. 

Déficit de comunicação 

Os resultados mostram que a forma de 

comunicação interfere na execução da 

anamnese e exame físico. Pacientes 

introvertidos, pouco receptivos e que não 

respondem aos questionamentos intervêm na 

assistência prestada. A fala a seguir 

demonstra tal afirmação: 

Tem pacientes que não querem te 

responder. (E16) 

Na fase de coleta de dados a comunicação 

requer do enfermeiro habilidade para se 

expressar de forma clara, utilizando 

vocabulário adequado e compreensível pelo 

paciente, além de saber ouvir e interpretar as 

informações.16      

A preocupação do paciente com seu 

problema de saúde, muitas vezes provoca a 

incompreensão de informações necessárias 

para o seu tratamento e recuperação. Isso 

acontece por que o paciente foca sua atenção 

na própria patologia, portanto, muitas vezes 

não é um problema da comunicação em si, 

mas influencia tornando esse processo pouco 

ou não efetivo.16  

A realização do exame físico em homens é 

vista como uma barreira do próprio 

profissional e acaba se tornando uma 

dificuldade segundo as participantes da 

pesquisa. Relatam o constrangimento em 

tocar nos pacientes com situação precária de 

higiene durante o atendimento.  

[...] algumas dificuldades com pessoas que 

são bem fechadas. Eu tenho um pouco de 

dificuldade de fazer exame físico em 

homem, acho mais difícil […] tocar pra mim 

é mais difícil... e dependendo do paciente 

feminino também pode acontecer isso que, 

que a gente se sente constrangida em tocar 

[…] em fazer o exame físico bem feito bem 

apropriado, até examinar uma mama de 

uma paciente que está toda suada, é um 

desafio [...] quando você faz o exame físico 

numa pessoa que está cheirosa, que está 

toda bonitinha é muito mais fácil. (E12) 

Os homens procuram menos o atendimento 

de saúde em relação às mulheres, e quando o 

procuram apresentam intercorrências graves. 

Essa dificuldade do homem procurar 

atendimento está relacionada à vergonha e 

pode ser visto como um sinal de fraqueza. 

Esse comportamento, de reserva ou timidez, 

acaba por influenciar na forma com que o 

profissional o atende e a pouca procura pelos 

serviços de saúde pode estar associada à 

fragilidade na qualificação profissional 

durante o acolhimento.17 

Os resultados dessa pesquisa mostram 

fragilidades quanto ao preparo dos 

profissionais no atendimento ao homem, face 

à realização do exame físico. A nudez e o 

constrangimento do paciente foram citados 

como uma dificuldade:  

[...] a nudez da pessoa exige dela um pouco, 

então algumas pessoas são extremamente 

tímidas e tem pessoas que teria que fazer o 

exame físico, por exemplo [...] percebi um 

nódulo no testículo, em geral a gente não 

vai examinar o paciente e passa para o 

médico. O paciente percebeu e nem fala 

para o enfermeiro [...] vai direto para o 

médico. Se ver a gente (atender) acaba 

encaminhando essas situações, porque o 

despir a pessoa é uma situação de 

dificuldade que a gente encontra no dia a 

dia. [...] em alguns exames físicos que o 

médico faz na mulher, eles nos chamam 

como uma forma de proteção, então a gente 

para não chamar (o médico) acaba 

encaminhando. (E14) 

Os profissionais tem receio em tocar o 

corpo do paciente em situação de nudez para 

o desenvolvimento das ações de enfermagem. 

Sentem-se despreparados diante dessas 

situações e ficam mais constrangidos do que o 

próprio paciente.18  

Na literatura, estudos mostram que a 

Enfermagem, por ser uma profissão 

predominantemente feminina, possui 

limitações no atendimento ao sexo oposto em 

situações de nudez. Considera que, tanto 

homens quanto mulheres sofrem 

fragmentação no cuidado recebido por 

enfermeiras, porém de forma diferente.19,20 

Neste tipo de atendimento, as enfermeiras 

argumentam que não tocam o paciente 

homem para não manifestar qualquer sinal de 

prazer. No entanto, ao prestar o mesmo 

atendimento para mulheres, sua sexualidade 

não é levada em consideração, subentendendo 

que os enfermeiros manifestam suas 

limitações quando se trata de respeito.19   

 Falta de atualização dos 

conhecimentos  
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A falta de atualização dos conhecimentos 

também foi citada como uma dificuldade na 

realização da anamnese e exame físico:  

[...] quando eu voltei e me peguei 

precisando desses conhecimentos eu voltei a 

ler e estudar, então tinha manuais do 

ministério que são quatro volumes e alguns 

eu consegui ver, e esse livro de exame físico 

também. Se eu quero prestar um bom 

atendimento de enfermagem tem que ter 

um tempinho para isso também, seria talvez 

até falta de planejamento, eu teria que 

planejar no meu tempo 20 minutos por dia, 

fechar a porta e fazer a leitura do material, 

de repente é isso que falta, só que enquanto 

tiver faltando profissionais a gente não 

consegue fazer isso, agora que normalizou 

quem sabe eu consiga fazer essa 

programação, eu acho importantíssimo. 

(E14) 

A importância do uso de uma metodologia 

de assistência como o PE, tem elevado o nível 

científico do cuidado, orientando a prática 

clínica e garantindo segurança no 

planejamento, na execução e avaliação das 

ações de enfermagem. Para a efetivação do 

PE se faz necessário o reconhecimento e a 

valorização por parte dos profissionais e força 

de vontade dos mesmos buscando sua 

concretização.21  

Dentre as adversidades encontradas na 

execução do PE, a falta de conhecimento dos 

profissionais de enfermagem destaca-se como 

o principal motivo. Quando realizam o PE sem 

os conhecimentos necessários não há 

consciência da sua importância e fazem 

apenas para cumprimento das tarefas 

institucionais.4   

Esses resultados nos fazem refletir acerca 

da necessidade de implementar a Política de 

Educação Permanente nos serviços com ações 

voltadas à formação continuada dos 

enfermeiros que assistem ao paciente. 

Estudo revela que a utilização do PE na 

formação dos enfermeiros pode ser uma 

estratégia metodológica que possibilita o 

desenvolvimento de um pensar 

problematizador, com a construção de novos 

conhecimentos a partir da realidade 

vivenciada. Favorece a formação de 

profissionais cientes de suas responsabilidades 

fornecendo subsídios para atuarem como 

multiplicadores de melhores práticas de 

cuidado em saúde e enfermagem.22 

 

O PE facilita o trabalho da equipe de 

enfermagem, uma vez que permite 

diagnosticar, prescrever e suprir as 

necessidades de cuidado de forma 

individualizada. Os resultados desta pesquisa, 

considerando-se os obstáculos assinados pelos 

entrevistados, enaltecem a anamnese e o 

exame físico como relevantes enquanto 

ferramenta para nortear a conduta dos 

profissionais nas etapas do PE.  

A implantação do PE é um importante 

alicerce para a enfermagem enquanto 

profissão, pois qualifica, ainda mais, o 

cuidado; amplia a visão de gestão; reduz 

custos; melhora as anotações no prontuário e 

aumenta os conhecimentos técnico, 

científicos e humanos da equipe. Desta forma, 

fica evidente a necessidade de discutir a 

Política de Educação Permanente e 

recomenda-se um planejamento de ações 

voltadas a efetivação do PE nas unidades de 

saúde.  

Sugere-se, ainda, uma parceria com as 

Instituições de Ensino Superior a fim de 

qualificar o processo de ensino do PE e da 

legislação do exercício profissional, 

possibilitando maior visibilidade à profissão. 

Este estudo possibilitou a visualização dos 

espaços já conquistados pelos enfermeiros na 

prática profissional e a reflexão sobre as 

lacunas existentes para a efetivação do PE na 

atenção básica.  
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