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RESUMO
Objetivos: descrever as atitudes dos enfermeiros de um hospital público frente ao Processo de Enfermagem (PE). Método: trata-se 
de um estudo descritivo. Participaram do estudo 35 enfermeiros e utilizaram-se quatro instrumentos: caracterização do sujeito, 
Percepções dos Enfermeiros frente ao PE, grau de conhecimento e grau de contato com o PE. Os dados foram coletados no primeiro 
semestre de 2016 e analisados por meio de estatística descritiva. Resultados: O adjetivo menos pontuado pelos enfermeiros foi a 
dupla rotineiro/criativo e o mais pontuado negativo/positivo. Obteve-se também que os enfermeiros tem um baixo contato com o 
PE após a formação, mas avaliam ter um bom conhecimento. Conclusão: O grau de contato dos enfermeiros com o PE precisa ser 
ampliado para que a prática clínica possa ser aprimorada. 
Descritores: Processo de enfermagem, papel do profissional de  enfermagem, atitude do pessoal de saúde, administração hospitalar. 

ABSTRACT
Objectives: to describe nurses’ attitudes to the nursing process (NP) at a public hospital. Method: in this descriptive study, 35 nurses 
participated and four instruments were used to characterize the participants, their perceptions of the NP, and their knowledge of 
and contact with the NP. Data were collected in the first half of 2016, and analyzed using descriptive statistics. Results: the adjective 
least chosen by the nurses was the dual term “routine-creative”, while the most chosen was “negative-positive”. The nurses were 
also found to have little contact with the NP after graduating, but considered their knowledge to be good. Conclusion: the nurses’ 
contact with the NP needs to be expanded so that clinical practice can be improved.
Descriptors: Nursing process, nurse’s role, attitude of health personnel, hospital administration. 

RESUMEN
Objetivo: describir las actitudes de los enfermeros de un hospital público ante el Proceso de Enfermería (PE). Método: se trata de un 
estudio descriptivo. Participaron del estudio 35 enfermeros y se utilizaron cuatro instrumentos: caracterización del sujeto, percepciones 
de los enfermeros ente el PE, grado de conocimiento y grado de contacto. Los datos fueron recolectados en el primer semestre de 
2016 y analizados a través de estadística descriptiva. Resultados: el adjetivo menos utilizado por los enfermeros fue el dúo rutinario / 
creativo y el más apuntado fue negativo / positivo. También se observó que los enfermeros tienen un bajo contacto con el PE después 
de la universidad pero evalúan su conocimiento como siendo bueno. Conclusión: el grado de contacto de los enfermeros con el PE 
necesita ser ampliado para que se pueda perfeccionar la práctica clínica. 
Descriptores: Proceso de enfermería, rol de la enfermera, actitud del personel de salud, administración hospitalaria. 
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Introdução

O processo de enfermagem (PE) é um instrumento 
metodológico que subsidia o corpo de conhecimento da 
enfermagem direcionando seu raciocínio, fundamen-
tando suas ações no conhecimento técnico-científico 
e abrangendo os valores histórico-culturais do enfer-
meiro. É um instrumento sistemático que norteia o 
cuidado profissional, considerando os dados coletados, 
o julgamento sobre as respostas humanas (diagnósticos 
de enfermagem), o planejamento e as intervenções de 
enfermagem, bem como os resultados e a evolução1.

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2018.26412

O termo Processo de Enfermagem é utilizado 
desde 1955, sendo considerado uma estrutura para que 
os cuidados fossem prestados2. Mesmo já estabelecido 
há tanto tempo, os artigos encontrados referentes 
ao uso e a percepção dos enfermeiros, são escassos, 
divergentes e em sua maioria com mais de cinco anos 
da publicação3. 

Associado a esse fato, a implantação do PE em 
hospitais é encontra empecilhos que se tornam grande 
dificuldade. Estudos apontam que a implementação 
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do PE refere-se à imposição legal e da chefia, que 
exige apenas a documentação e não o uso efetivo 
dessa metodologia4-6. No contexto cirúrgico, também 
são descritas dificuldades como a não capacitação da 
equipe, a falta de domínio no exame físico e a escassez 
de recursos humanos1.

A disposição e a percepção que os enfermei-
ros têm para o PE refletem em atitudes pessoais de 
aproximação ou afastamento, o que influencia em seu 
comportamento4,5. Tais atitudes podem ser favoráveis 
ou desfavoráveis caracterizando uma dificuldade em 
implantar, manter e envolver-se no PE5. Instrumento 
transcultural foi desenvolvido para avaliar as atitudes 
dos enfermeiros frente aos diagnósticos de enfermagem 
e validado para o conceito de processo de enfermagem. 
Um estudo com o objetivo de descrever a disposição 
sobre o PE encontrou que a prescrição de enfermagem 
é pouco valorizada e é vista como rotineira, mas alerta 
que ela não deve ser realizada de maneira mecanizada 
e sem reflexão5.

O uso rotineiro e a falta de conhecimento sobre 
a metodologia faz com que os profissionais a utilizem 
de maneira incompleta, pouco acurada e não tenham 
conhecimento para tal3,7. Salienta-se, que as atitudes 
dos enfermeiros em relação ao PE influenciam em sua 
implementação e manutenção. Fatores pessoais que in-
fluenciam no posicionamento perante o PE são descritos 
como a experiência na prática clínica, a educação formal 
e a expectativa dos profissionais sobre si mesmos1.

As atitudes dos enfermeiros também têm grandes 
implicações no processo de acreditação hospitalar. A 
acreditação promove a qualificação dos serviços de 
saúde, com foco na segurança do paciente e no uso 
racional de instrumentos para fundamentar o cuidar, as-
pecto intimamente ligado ao processo de enfermagem8,9.

Diante da necessidade do uso do PE para cientifici-
dade da profissão e da importância do posicionamento 
dos enfermeiros para a consolidação desta ação cientí-
fica, este estudo objetivou descrever as atitudes dos en-
fermeiros relacionadas ao PE e o grau de conhecimento 
e contato destes com o PE em um hospital acreditado. 

Método

Estudo descritivo, transversal, desenvolvido em um 
Hospital Público de Ensino de um município do interior 
paulista que é certificado pela Organização Nacional de 
Acreditação (ONA) com o nível três, que apresenta uma ex-
celência em gestão, motivo pela escolha desta instituição.

A instituição conta com 260 leitos e realiza con-
sultas, internações, exames e cirurgias de sua região. A 
manutenção do padrão de qualidade é uma das carac-
terísticas mais realçada do hospital. 

Durante a coleta de dados, no primeiro semestre 
de 2016, trabalhavam na instituição 78 enfermeiros e 
todos foram convidados a participar do estudo, porém 

houve a participação 35 deles (44,87%). Utilizou-se 
como instrumentos de pesquisa:

- Caracterização da população: dados pessoais e do 
trabalho

- Grau de conhecimento sobre o Processo de Enfer-
magem – o participante escolhia entre nenhum, pouco, 
moderado ou muito o seu conhecimento sobre o PE e 
suas fases1.

- Grau de contato com o Processo de Enfermagem – o 
participante escolhia entre nenhum, pouco, moderado 
ou muito o seu contato com o PE por meio de realização 
de leitura, participação em aulas/cursos, participação 
em eventos, uso na prática clínica e realização de pes-
quisa1.

- Posições sobre o Processo de Enfermagem (PPE) – 
composto por 20 duplas de adjetivos que estão separa-
dos por uma escala de sete pontos equidistantes e o su-
jeito é convidado a assinalar a proximidade que tem com 
o adjetivo em relação do Processo de Enfermagem1,5.

O instrumento de Posições sobre o Processo de 
Enfermagem avaliou as atitudes dos enfermeiros frente 
ao PE. A disposição favorável e a disposição desfavorável 
estavam separados por uma escala semântica de 1 a 7 e 
para cada adjetivo quanto mais elevado o número, mais 
favorável a atitude. Para apresentação dos resultados, 
foram realizadas as médias das respostas e os adjetivos 
que estavam invertidos no instrumento foram corrigidos 
para análise1,5.

Os dados foram analisados por meio do software 
estatístico SAS versão 9.4 e descritos nas tabelas abaixo. 

Resultados

Na amostra, 85,71% (n=30) eram do sexo femi-
nino, a idade variou de 26 a 49 anos, em média 35,4 
(DP ± 6,2). Do total de enfermeiros 51,43% referiram 
ter cursado especialização (Latu sensu), 2,86% mestrado 
(Stricto sensu) e 45,71% referiram não ter cursado pós-
graduação. O tempo médio de trabalho na instituição 
é de cinco anos e 11 meses, sendo o mínimo um mês 
e o máximo 14 anos e nove meses. Quanto ao tempo 
de formado, a média é de 10 anos e um mês, sendo o 
mínimo cinco anos e o máximo 28 anos. 

A distribuição de enfermeiros segundo suas 
funções mostra que a maioria dos enfermeiros não 
exercia cargo de chefia (80%) e tinham como principal 
atividade o planejamento de cuidados (48,57%), seguido 
de atividades administrativas (25,71%) e cuidado direto 
(22,86%). Eram enfermeiros que trabalhavam em sua 
unidade de preferência (74,29%); estavam totalmente 
satisfeitos com o trabalho (57,14%) e estavam satisfeitos 
com sua escolha profissional (68,57%). Foram contem-
plados enfermeiros de todos os turnos de trabalho – 
manhã, tarde, diurno, noturno.

A tabela 1 apresenta os resultados do instrumento 
de grau de contato e grau de conhecimento com o PE.
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Quanto maior a média, mais favorável o enfer-
meiro foi em relação à dupla de adjetivos. O escore 
médio mais baixo nos itens do PPE foram para as duplas 
rotineiro/criativo (4,4) e difícil/fácil (4,60) e os mais el-
evados para negativo/positivo (6,57) e sem importância/
importante (6,51). 

Discussão

Mantendo o quadro encontrado nos estudos na 
área, a maior parte da população de enfermeiros é de 
sexo feminino e cerca de metade tem algum tipo de 
pós-graduação, o que alinha as necessidades atuais 
do país com a prática profissional5,8. A formação dos 
profissionais se deu, em média, há dez anos. Pode-se 
considerar que praticamente a totalidade já teve em 
sua formação básica a introdução do estudo do PE, o 
que aumenta o grau de conhecimento frente ao PE9,10. 
Estudos apontam que a maioria dos conhecimentos, 
habilidades e competências do perfil profissional são 
constituídos a partir da formação na graduação, o que 
condiz com os dados encontrados10,11.

A maioria dos enfermeiros apresentou aprimora-
mento profissional com a realização de cursos Strictu 
sensu e Latu sensu. Salienta-se que a pós-graduação 
figura como impulsionadora da ciência, da tecnologia e 
da inovação, particularmente nesse estudo, no contexto 
da enfermagem. Esse fato incrementa a cientificidade 
da prática da enfermagem brasileira que se traduz no 
cuidado eficiente e eficaz ao indivíduo, família e comu-
nidade e ensino de saúde com qualidade12.

Variável n %
GRAU DE CONHECIMENTO
PE em geral

Moderado 22 62,86
Muito 13 37,14

Entrevista e exame físico
Moderado 16 45,71
Muito 19 54,29

Diagnóstico de enfermagem
Moderado 23 65,71
Muito 12 34,29

Prescrição de enfermagem
Moderado 19 54,29
Muito 16 45,71

Evolução de enfermagem
Pouco 1 2,86
Moderado 20 57,14
Muito 14 40,00

GRAU DE CONTATO
Realização de leitura

Nenhum 5 14,29
Pouco 5 14,29
Moderado 15 42,86
Muito 10 28,57

Participação em aulas/cursos
Nenhum 4 11,43
Pouco 8 22,86
Moderado 21 60,00
Muito 2 5,71

Participação em eventos
Nenhum 7 20,00
Pouco 12 34,29
Moderado 14 40,00
Muito 2 5,71

Uso na prática clínica
Nenhum 2 5,71
Pouco 2 5,71
Moderado 17 48,57
Muito 14 40,00

Realização de pesquisa
Nenhum 9 25,71
Pouco 16 45,71
Moderado 10 28,57

Tabela 1: Grau de conhecimento e de contato com o PE. Sumaré, 
São Paulo, 2016.

Com relação ao grau de conhecimento do PE, 
62,68% (n=22) dos enfermeiros relatam conhecer 
moderadamente o PE em geral e 37,14% (n=13) relatam 
conhecer muito. O grau de contato foi classificado, em 
sua maior parte das vezes, como moderado, porém as 
respostas pouco e nenhum foram significativas quando 
comparado ao grau de conhecimento. 

Os resultados do instrumento Posições sobre o 
Processo de Enfermagem estão descritos na tabela 2.

Itens PPE Média (±DP)
Rotineiro/criativo 4,40 (±2,26)
Difícil/fácil 4,60 (±1,77)
Desagradável/agradável 5,43 (±1,65)
Dificultador/facilitador 5,71(±1,62)
Fraco/forte 5,77 (±1,33)
Desconfortável/confortável 5,83(±1,40)
Não recompensador/recompensador 5,91(±1,65)
Ambíguo/claro 6,03 (±1,12)
Não realista/realista 6,06 (±1,03)
Inconveniente/conveniente 6,11(±1,11)
Inaceitável/aceitável 6,37 (±0,94)
Não significativo/significativo 6,43 (±0,88)
Bobo/inteligente 6,43 (±0,78)
Inválido/válido 6,43 (±0,74)
Ruim/bom 6,43(±0,92)
Sem valor/valioso 6,46(±1,12)
Irrelevante/relevante 6,46(±0,89)
Insignificante/significante 6,51(±0,78)
Sem importância/importante 6,51(±0,85)
Negativo/positivo 6,57(±0,70)
Total 6,02

Tabela 2: Estatística dos escores dos itens do PPE. Sumaré, São Paulo, 
2016.
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do PE e possíveis estratégias encontrou que os fatores 
encontrados como impedimentos à implantação são 
os valores dos enfermeiros, a dinâmica de trabalho, a 
falta de apoio da instituição, a falta de enfermeiros e 
a falta de experiência com o método16. Encontrou-se 
no estudo que os enfermeiros têm atitudes favoráveis, 
portanto, faz-se necessário que os hospitais se apoiem 
em estratégias como o apoio da gestão, a promoção 
de práticas pedagógicas e a consideração do PE para 
o dimensionamento adequado16,17. É encorajada uma 
reorganização institucional que deve alinhar essa ne-
cessidade com a educação continuada nos hospitais5,7.

Experiências de implantação e envolvimento de 
enfermeiros têm sido descritas com sucesso a partir de 
reuniões para capacitação do PE, semiologia e exames 
laboratoriais e adoção de referenciais para o serviço18.

É imprescindível que os enfermeiros reconheçam 
as suas limitações no que se referem ao conhecimento 
da práxis do PE, por meio da identificação das dificul-
dades apresentadas durante o raciocínio clínico ou pro-
cesso de diagnosticar e do registro das etapas dessa fer-
ramenta metodológica para que a implantação de uma 
assistência de qualidade e documentada seja factível. 

Conclusão 

O PE encontra-se em aperfeiçoamento no Brasil, 
especialmente, neste estudo, em um hospital acreditado 
com nível de excelência. É importante que as instituições 
se preocupem com a sua realização, não apenas pelo 
aspecto legal, mas também para o incremento e a mel-
hora da qualidade de assistência e consequentemente, 
da qualidade de vida do paciente. 

Os profissionais apresentam uma atitude positiva 
frente ao PE, porém, precisam de incentivo para manter 
suas práticas além do período de formação, estímulo 
para melhorar o raciocínio clínico e a documentação 
envolvidos no PE e serem valorizados em relação a esta 
prática, acreditando e visualizando a mudança que seu 
acurado uso proporciona. Os hospitais devem criar 
grupos de estudos e de aperfeiçoamento que associa-
dos à atitude favorável elevará o nível do PE, trazendo 
qualidade e visibilidade à enfermagem. Novas pesquisas 
devem ser realizadas com o objetivo de compartilhar 
experiências de sucesso nas intervenções em serviços 
e qualificação aos profissionais. 
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