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NOTA 

Panorama do processo de enfermagem no brasil:  
uma revisão integrativa

Panorama of the nursing process in brazil:  
an integrative review

RESUMO
Objetivo: caracterizar a produção científica sobre a aplicação do Processo de Enfermagem (PE) em âmbito nacional. Méto-
do: revisão integrativa de literatura com buscas nas bases de dados LILACS, BDENF e PUBMED. A análise foi realizada em 
seis fases, sendo que os estudos selecionados foram categorizados mediante aplicação de um roteiro de coleta de dados 
adaptado, estruturado em dez variáveis. Resultados: identificaram-se 447 artigos, sendo 95 selecionados a partir dos critérios 
de inclusão e exclusão predefinidos. Predominaram estudos no idioma português (96,8%), do tipo estudo de caso (25,2%), 
desenvolvidos na região Nordeste (42,1%), em nível de assistência terciária (70%), na especialidade saúde do adulto (32,8%) 
e que mencionaram o uso de linguagens padronizadas (93,7%), sendo o diagnóstico de enfermagem a etapa do PE mais 
prevalente. Observou-se, ainda, reduzida quantidade de estudos sobre o PE informatizado (3,2%) e o método de estudo ba-
seado em evidências (1,1%). Além disso, em 43,2% dos estudos não foi mencionado qualquer tipo de fundamentação teórica 
na aplicação do processo de enfermagem. Conclusão: identificou-se avanços e desafios na estruturação do PE, permitindo 
a aquisição de informações pertinentes, de modo a contribuir para a produção do conhecimento acerca do processo de 
enfermagem no Brasil. 
Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Enfermagem; Revisão.

ABSTRACT
Objective: to characterize the scientific production on the application of the Nursing Process (NP) at the national level. 
Method: integrative literature review with searches in the LILACS, BDENF and PUBMED databases. The analysis was carried 
out in six phases, and the selected studies were categorized by applying an adapted data collection script, structured into ten 
variables. Results: 447 articles were identified, 95 of which were selected from the predefined inclusion and exclusion criteria. 
Studies in the Portuguese language (96.8%), case study type (25.2%), developed in the Northeast region (42.1%), in tertiary 
care level (70%), in the adult health specialty, predominated. (32.8%), who mentioned the use of standardized languages   
(93.7%), with nursing diagnosis being the most prevalent NP stage. There was also a small number of studies on computerized 
PE (3.2%) and the evidence-based study method (1.1%). In addition, in 43.2% of the studies, there was no mention of any the-
oretical basis in the application of the nursing process. Conclusion: advances and challenges were identified in the structuring 
of the NP, allowing the acquisition of pertinent information, in order to contribute to the production of knowledge about the 
nursing process in Brazil.
Keyword:  Nursing Process; Nursing care; Nursing Theory; Classification; Nursing; Review.
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INTRODUÇÃO
O Processo de Enfermagem (PE) destaca-se como 

uma ferramenta importante para a sistematização do 
cuidado de enfermagem, pautado em evidências científi-
cas(1-2). Assim, tem primazia na prática clínica, uma vez que 
constitui-se em um instrumento metodológico que visa 
nortear o cuidado e a documentação da equipe de enfer-
magem. Desse modo, consegue-se viabilizar o julgamento 
clínico das necessidades oriundas do cliente assistido(3-4).

Compreendido por cinco etapas interligadas: cole-
ta de dados; diagnóstico de enfermagem; planejamento; 
implementação e avaliação, a aplicação do processo de 
enfermagem deve estar fundamentada em referenciais 
teóricos, a exemplo das teorias de enfermagem. A execu-
ção das etapas do PE tem caráter obrigatório em todos 
os campos de atuação da enfermagem e reverbera de 
modo positivo nos resultados que envolvem o raciocínio 
clínico, a qualidade da assistência e o reconhecimento 
profissional(4-7). 

A expansão da utilização do PE desenvolve-se gra-
dativamente, de modo a perpassar por alguns entraves, 
como o ensino incipiente do PE durante a graduação, 
sendo, muitas vezes, tratado em uma disciplina isolada-
mente; resistência na utilização das taxonomias de enfer-
magem; carga de trabalho excessiva do enfermeiro; bem 
como a falta de empenho de profissionais e serviços de 
saúde para sua consolidação (8-10).

Nesse sentido, emerge como elemento fundamental, 
o conhecimento sobre as taxonomias de enfermagem, 
as quais são estruturadas a partir da Prática Baseada 
em Evidências (PBE), promovendo linguagens padroniza-
das(11-13). Destaca-se, ainda, a importância da documenta-
ção do PE, pois a prática clínica registrada associa-se à 
maior segurança do paciente durante a assistência à saú-
de e à garantia de amparo legal do exercício profissional 
da enfermagem(14).

Na perspectiva contemporânea sobre cuidado em 
saúde, novas tecnologias são incorporadas ao processo 
de trabalho. Nesse contexto, percebe-se uma tendência 
para a implantação do Processo de Enfermagem Infor-
matizado (PEI), com vistas a facilitar a aplicação dessa 
ferramenta, otimizar a comunicação, minimizar erros e 
apoiar a tomada de decisão(15-17). 

Apesar de estudos indicarem, cada vez mais, a neces-
sidade de aplicação do PE na prática clínica(1,7), observa-se 
ainda a existência de alguns desafios para sua consolida-
ção(8-10). Diante desses aspectos, esta revisão integrativa 
teve como objetivo caracterizar a produção científica so-
bre a aplicação do processo de enfermagem em âmbito 
nacional.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa, a qual possibili-

tou a identificação e análise de artigos completos que 
abordavam a aplicação do PE em âmbito nacional. Para 
tanto, utilizou-se de seis etapas: (1) identificação do tema 
e seleção da questão de pesquisa, (2) estabelecimento 
dos critérios de inclusão e exclusão, (3) identificação dos 
estudos pré-selecionados e selecionados, (4) categoriza-
ção dos estudos selecionados, (5) análise e interpretação 
dos resultados; (6) síntese do conhecimento(18). 

Inicialmente, formulou-se a seguinte questão nortea-
dora: qual o conhecimento produzido e publicado na li-
teratura sobre a aplicação do PE em âmbito nacional? Em 
seguida, foram adotados como critérios de inclusão: ar-
tigos publicados na íntegra cujos resultados abordassem 
aspectos relacionados ao PE, com aplicação em âmbito 
nacional, escritos nos idiomas português, inglês e espa-
nhol. Não foi estabelecido filtro relativo ao período de 
publicação dos artigos pesquisados. Foram considerados 
os seguintes critérios de exclusão: estudos de revisão 
bibliográfica, teórico-filosóficos e editorais. 

A busca foi realizada durante o mês de novembro 
de 2019, utilizou-se como Descritores em Ciências da 
Saúde (DECS): “nursing process”, “nursing care”, “nursing 
theory”, “classification”, articulados com o operador bo-
leano “and”. Como estratégia de busca foram definidas 
quatro combinações, a saber: “nursing process” AND 
“nursing theory” AND “classification”; “nursing process 
“AND “nursing theory “AND “nursing care”; “nursing 
process “AND “classification” AND “nursing care” e 
“Nursing process” AND “nursing care” AND “nursing 
theory” AND “classification. As bases de dados selecio-
nadas foram National Library of Medicine, EUA (PUB-
MED), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS).

Na fase de categorização, admitiu-se um roteiro de 
coleta de dados adaptado(19), estruturado em dez variá-
veis: local e ano de publicação, tipo de estudo, teoria de 
enfermagem adotada, linguagem padronizada, etapas do 
PE, utilização de PEI, área de aplicação, nível de assistência 
e especialidades em enfermagem. 

Como ferramenta para análise de dados, foi utilizada 
uma planilha através do software Excel versão 2016. Para 
a classificação dos artigos em relação às especialidades 
em enfermagem adotou-se como referência a Resolu-
ção nº 0581/2018 do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN), a qual define três áreas de abrangência, 
a saber: área I (Saúde Coletiva; Saúde da Criança e do 
adolescente; Saúde do Adulto), área II (Gestão) e área III 
(Ensino e pesquisa). Para análise das variáveis, calculou-se 
a frequência e o percentual para cada categoria(20).

RESULTADOS 
O processo de seleção dos estudos foi realizado con-
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forme as seguintes etapas: seleção por títulos, leitura de 
resumos e análise dos artigos na íntegra. A figura 1 ilustra 
o fluxograma com os 95 artigos resultantes da revisão 
integrativa. 

Na etapa de categorização, observou-se que dos 
95 estudos revisados, 92 (96,8%) foram publicados em 
português e 3 (3,2%) em inglês. Verificou-se, ainda, um 
período de publicação de 1993 a 2019, bem como um 
aumento das publicações sobre o PE a partir de 2009. 
No período de 2010 a 2019, o número de estudos sobre 
o PE publicados (72) mais que triplicou em relação aos 
anos de 1993 até 2009, intervalo em que foram identifi-
cados 23 artigos (Gráfico 1).

No que se refere à região onde foram realizados os 
estudos, 40 artigos (42,1%) foram desenvolvidos na re-
gião Nordeste do Brasil, 32 artigos (33,7%) na região Su-
deste, 20 artigos (21%) na região Sul, dois artigos (2,1%) 
na região Centro-Oeste e um artigo na região Norte 
(1,1%). 

Quanto ao tipo de estudo, o mais prevalente foi o es-

tudo de caso (25,2%), seguido de estudos exploratório-
descritivo (24,2%) e de validação (22,1%), sendo que em 
1,1% dos artigos adotou-se o método de estudo baseado 
em evidências. Observou-se em 22 artigos (91,6%) que 
utilizaram a metodologia estudo de caso, que a aplicação 
do PE associava-se ao campo assistencial da enfermagem, 
enquanto dois (8,4%) relacionavam-se ao ensino em en-
fermagem e nenhum ao âmbito da pesquisa. 

No tocante à utilização de Teorias de Enfermagem 
durante a aplicação do PE, observou-se que em 54 arti-
gos (56,8%) foram citados o uso de referencial teórico. 
Desses, 25 (61%) mencionaram a Teoria de Wanda Horta, 
seguida da Teoria de Orem, referenciada em oito artigos 

FIGURA 1 – Fluxograma de seleção de artigos, Aracaju - SE, Brasil, 2020.
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(19,5%). Entretanto, 41 estudos (43,2%) não menciona-
ram qualquer tipo de fundamentação teórica na aplica-
ção do processo de enfermagem.  

Em relação à utilização das linguagens padronizadas 
de enfermagem (Gráfico 2), em 93,7% dos estudos foram 
mencionados o uso de algum tipo de linguagem padroni-
zada, a saber: Internacional Classification of the Nursing 
Practices (CIPE), North American Nursing Diagnosis As-
sociation (NANDA), Nursing Interventions Classification 
(NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC). 

No que se refere às etapas do PE (Gráfico 3), constatou-
se que a mais prevalente foi o diagnóstico de enfermagem 
(89,4%), seguida do planejamento (74,7%). Na etapa de pla-
nejamento, identificou-se que 27 estudos (38%) apresenta-
ram foco em intervenções, 3 estudos (4,2%) em resultados 
e 41 (57,8%) em ambos. A etapa de avaliação ocupou a me-
nor frequência (47,4%) nos estudos analisados. 

No que se refere à utilização do PEI, destaca-se a re-
duzida quantidade de estudos (3) que discorreram sobre 
esse assunto, correspondendo a 3,2%. Observou-se, ain-
da, que dos 95 estudos analisados, 73,7% trataram sobre 
a aplicação do PE durante a prática assistencial em saúde, 
de modo a discutir acerca de sua implementação e apli-
cabilidade nos serviços de saúde, enquanto 14 (14,7%) 
abordaram o PE no âmbito de pesquisa científica e 11,6% 
correspondeu a estudos sobre o ensino do PE.

Dos 70 estudos que abordaram a execução do PE na 
prática clínica, em 49 (70%) foi mencionada a aplicação 
dessa ferramenta em nível de assistência terciária, em 11 
(15,7%) assistência secundária e em 10 (14,3%) assistência 
primária. Além disso, identificou-se que a especialidade saú-
de do adulto prevaleceu nos estudos que trataram o PE 
durante a assistência à saúde, enquanto as áreas de saúde 
do idoso e neonatal foram as menos estudadas (Tabela 1).

GRÁFICO 1 – Distribuição de estudos conforme data de publicação, Aracaju - SE, Brasil, 2020

GRÁFICO 2 – Distribuição de estudos conforme o uso das linguagens padronizadas de enfermagem, 
Aracaju - SE, Brasil, 2020.
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DISCUSSÃO 
Verificou-se um número reduzido de publicações re-

ferentes ao PE nos anos de 1993 a 2000, o que pode es-
tar relacionado ao início da trajetória do PE no Brasil em 
1970, a partir da influência de Wanda de Aguiar Horta(21). 
A introdução das taxonomias de enfermagem (NANDA, 
NIC e NOC), no final dos anos 90, pode ter impulsio-
nado as publicações até o ano de 2002(22-24). Além disso, 
o acréscimo de publicações observado até 2009 pode 
estar associado à promulgação da Resolução COFEN 
nº 272/2002, a qual apresentou as primeiras considera-
ções acerca do PE no país(25). 

Posteriormente, com a obrigatoriedade da aplicação do 
PE instituída pela Resolução COFEN nº 358/2009, o nú-
mero de publicações apresentou-se de forma ascendente 
até 2017, atingindo o ápice em 2013. Tal crescimento tam-

bém pode estar relacionado à divulgação da Resolução 
COFEN nº 429/2012, a qual dispõe sobre o registro das 
ações do profissional de enfermagem no prontuário do 
paciente(26), evidenciando assim a importância dos conse-
lhos regionais e do conselho federal no avanço da prática 
clínica e da qualidade do cuidado de enfermagem.

 No cenário nacional, identificou-se uma discrepância 
no que se refere ao número de publicações nas diferen-
tes regiões do Brasil, em que a região Norte possui a 
menor quantidade de estudos relacionados ao PE, o que 
pode ser explicado devido ao baixo índice de disponibili-
dade de recursos humanos, programas de pós-graduação 
e o número de mestres e doutores na região(27). Em con-
trapartida, a região Nordeste apresentou predominância 
no número de estudos em relação as outras regiões, di-
ferentemente de outros estudos(28-29).

GRÁFICO 3 – Distribuição de estudos conforme a aplicação das etapas do PE, Aracaju - SE, Brasil, 2020

TABELA 1 – Distribuição dos artigos conforme as especialidades em Enfermagem, Aracaju - SE, Brasil, 2020
ESPECIALIDADES DO ENFERMEIRO POR ÁREA DE ABRANGÊNCIA*

Nº de artigos por especialidades (área I)
23 (32,8%) Saúde do Adulto

10 (14,3%) Centro Cirúrgico

8 (11,4%) Oncologia

6 (8,6%) Saúde da Criança e Adolescente

5 (7,1%) Saúde da Mulher 

3 (4,3%) Dermatológica

3 (4,3%) Nefrologia

3 (4,3%) Terapia Intensiva

3 (4,3%) Urgência e Emergência

3 (4,3%) Saúde Mental

2 (2,9%) Saúde do Idoso

1 (1,4 %) Neonatal

*Áreas de atuação definidas conforme Resolução COFEN Nº 0581/2018.
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O método estudo de caso representa a maioria dos 
artigos analisados nesta revisão e, apesar de correspon-
der ao nível quatro de evidência científica, permite ao 
pesquisador investigar fenômenos complexos que envol-
vem o sujeito e seu ambiente, de forma aprofundada, a 
partir de uma abordagem descritiva(30-32). Desse modo, 
essa metodologia contribui para o avanço científico da 
enfermagem, uma vez que seus resultados se constituem 
como alicerce para estudos correlacionais e experimen-
tais(33). Ademais, autores de estudo(34) evidenciaram que 
a maioria dos estudos de caso correspondia ao campo 
assistencial da enfermagem, seguido do campo da educa-
ção em enfermagem, o que corrobora com os achados 
deste estudo.

De acordo com os resultados desta revisão, um estu-
do realizado no Rio Grande do Norte demonstrou que a 
Prática Baseada em Evidências (PBE) acontece de forma 
incipiente no Brasil(35), o que pode estar relacionado a 
fatores que limitam sua aplicabilidade, como carga de tra-
balho excessiva, falta de habilidades em pesquisar nas ba-
ses dados e em outros idiomas, carência de incentivo dos 
serviços de saúde e conhecimento deficiente em epide-
miologia clínica, bioestatística e informática em saúde(36). 

Em uma grande parte dos estudos analisados não 
foi mencionada a utilização de teorias de enfermagem, 
como demonstrado em outros estudos sobre essa te-
mática(37-38), o que pode estar relacionado a uma com-
preensão limitada sobre a estrutura do conhecimento 
de enfermagem a partir de uma perspectiva teórica, em 
virtude do contato elementar durante a formação acadê-
mica(39). Ressalta-se que as bases teóricas de enfermagem 
são indispensáveis para a existência da profissão e devem 
ser testadas com vistas a organizar e explicar fatos na 
prática clínica, de modo a contribuir com o desenvolvi-
mento da enfermagem como ciência(40).

É importante que as etapas do PE estejam interliga-
das e interdependentes como consta na Resolução CO-
FEN nº 358/2009, que regulamenta e torna obrigatória 
a aplicação do PE em todos os ambientes de atuação 
profissional da enfermagem(4). No entanto, esta revisão 
evidenciou uma inconstância na execução das etapas do 
PE, sendo o diagnóstico e o planejamento as mais preva-
lentes e, em contrapartida, a avaliação a menos citada nos 
artigos analisados. 

Nesse sentido, outros estudos salientaram a aplicação 
incompleta do PE, bem como de seu registro(6,12,41), o que 
provavelmente associa-se à inexperiência dos enfermei-
ros em utilizar o PE na íntegra, à resistência em mudar 
os processos de trabalho, ao excesso de atribuições do 
enfermeiro, ao conhecimento insuficiente sobre o PE, à 
escassez de recursos materiais e humanos, à dificuldade 
na utilização das taxonomias de enfermagem e à falta de 
empenho dos profissionais e dos serviços de saúde(8-9). 

Além disso, é possível relacionar o descompasso na 
execução das etapas do PE a suas diversas gerações, o que 
caracteriza uma evolução histórica do mesmo, pois, ape-
sar de o diagnóstico de enfermagem ser incluído como 
etapa do PE na década de 70, essa temática constituiu-se 
pioneira no estudo do PE, desde 1950, período em que 
era mencionada como problemas de enfermagem, pro-
blemas do paciente ou necessidades do paciente, sendo, 
portanto, prevalente em relação ao tempo(42). Ademais, o 
fato de esta revisão não ter estabelecido filtro relativo 
ao período de publicação dos artigos pesquisados pode 
ter contribuído para a verificação deste resultado, pois a 
implementação das etapas do PE no Brasil ocorreu gra-
dualmente(43-44).

Conforme mencionado, a utilização da CIPE foi pre-
dominante nos estudos analisados, bem como resultados 
apresentados por autores de outros estudos, o que pode 
estar relacionado a facilidade de uso dessa taxonomia, 
além de contemplar diagnósticos, resultados e interven-
ções na mesma linguagem(45-46). A utilização da conjugação 
NNN, também identificada nos estudos avaliados, pode 
ser explicada pela complementariedade dessas taxono-
mias que atendem as necessidades do paciente de forma 
continuada, auxiliando na melhoria da assistência(47).

Ao avaliar a utilização da NANDA isoladamente, ob-
servou-se sua predominância em detrimento da NIC e 
da NOC, assim como demonstrado em outros estudos 
nos quais foram evidenciados o crescimento da produ-
ção científica relacionada aos diagnósticos de enferma-
gem nos últimos anos, sendo aplicada mundialmente(48-50). 
Em contrapartida, a taxonomia NOC foi a menos citada 
nos estudos analisados, o que sugere a necessidade de 
um incremento no número de publicações que mencio-
nem sua utilização na assistência de enfermagem(51).  

No tocante à reduzida abordagem sobre o PEI, re-
sultados de estudos sobre essa temática enfatizaram 
aspectos positivos quanto a sua aplicação, como o apri-
moramento do raciocínio clínico para a tomada de de-
cisão, a redução do tempo e do esforço cognitivo para a 
construção do PE, além de melhorias na comunicação da 
equipe e na segurança do paciente(15,52-54). 

Dentre os níveis de atenção à saúde, o uso do PE foi 
mais prevalente no nível terciário, o que assemelha-se a 
um estudo realizado em instituições de saúde no estado 
de São Paulo, no qual foi identificado maior emprego do 
PE na atenção hospitalar, bem como menor aplicação nas 
unidades básicas de saúde(55). Esse dado pode ainda ser 
explicado por possíveis lacunas na organização dos ser-
viços, mediante implantação de protocolos específicos e 
ações de educação na saúde para operacionalização do 
PE na atenção primária(56).

Em relação ao tripé ensino-pesquisa-assistência, veri-
ficou-se uma menor prevalência de artigos cujos objetos 
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de estudo se inseriram no eixo do ensino do PE, o que 
assemelha-se aos resultados apresentados em estudo, 
que foi evidenciada a primordialidade em fortalecer o 
ensino do PE durante a graduação, de modo a favorecer 
o pensamento crítico reflexivo dos discentes, bem como 
investir na educação continuada e permanente dos co-
ordenadores dos cursos de enfermagem, docentes e nos 
serviços de saúde(57). Por outro lado, esta revisão destaca 
uma repercussão profícua do emprego do PE nos servi-
ços de saúde ao identificar que a maioria dos artigos se 
referiu ao PE durante a prática assistencial da enferma-
gem em suas diversas especialidades. 

Os estudos relacionados a saúde do adulto e a centro-
cirúrgico corresponderam às especialidades mais citadas, 
o que pode ser explicado pelo fato de que a maioria da 
população brasileira pertence a essa faixa etária e pela 
relação da assistência de enfermagem sistematizada e o 
aumento da segurança do paciente, respectivamente(58-60). 

CONCLUSÃO 
A pesquisa evidenciou um incremento das produções 

científicas sobre o processo de enfermagem em âmbito 
nacional, com destaque da região nordeste, o preeminen-
te uso de linguagens padronizadas, a prevalência de estu-
dos na área assistencial e a diversidade de especialidades 
em que o PE tem sido empregado. 

Demonstrou ainda, desafios a serem superados, como 
a fundamentação teórica do PE e a execução das etapas 
na íntegra, a implementação do PEI e da PBE na assis-
tência, a necessidade de ampliação da aplicação do PE 
em níveis primários e secundários de assistência à saúde, 
bem como no âmbito da pesquisa e do ensino.

Apesar dos estudos analisados terem se limitado à 
artigos disponibilizados na íntegra, permitiu a aquisição 
de informações pertinentes, de modo a contribuir para 
a produção do conhecimento acerca do processo de en-
fermagem no Brasil. 
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