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RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo elaborar um protocolo para a implementacao do Processo de Enferma-
gem em consultas a pessoas com hipertensao e diabetes em Unidades Basicas de Salde. Metodologia: Pes-
quisa-acao, na qual foi utilizada, na fase de diagnose, a Analise de Conteldo de Bardin. A elaboracao do proto-
colo foi realizada em conjunto com os participantes da pesquisa durante seminarios tematicos. Resultado: A
diagnose situacional revelou fragilidades na utilizacao do Processo de Enfermagem, mas ao final o protocolo
foi desenvolvido com profunda participacao dos profissionais com o objetivo de organizar e qualificar a Assis-
téncia de enfermagem. Conclusao: A implementacao de um protocolo, apesar de reconhecida como importan-
te pelos enfermeiros, apresenta um desafio que requer um esforco conjunto entre profissionais e gestores.
PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Salde da Familia; Processo de Enfermagem; Doencas cronicas; Atengao Pri-
maria a Sadde.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to develop a protocol for implementing the Nursing Process in consultations with
people with hypertension and diabetes in Basic Health Units. Method: Action research, in which Bardin's Con-
tent Analysis was used in the diagnosis phase. The protocol was developed together with the research par-
ticipants during thematic seminars. Result: The situational diagnosis revealed weaknesses in the use of the
Nursing Process, but in the end the protocol was developed with deep participation of the professionals with
the objective of organizing and qualifying Nursing Care. Conclusion: The implementation of a protocol, althou-
gh recognized as important by nurses, presents a challenge that requires a joint effort between professionals
and managers.

DESCRIPTORS: Family Health Strategy; Nursing Process; Chronic diseases; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo elaborar un protocolo para laimplementacion del Proceso de Enfermeria
en consultas a personas con hipertensiony diabetes en Unidades Basicas de Salud. Metodologia: Investigacion-
-accion, enlacual se utilizo, en la fase de diagnostico, el Analisis de Contenido de Bardin. La elaboracion del pro-
tocolo se realizé en conjunto con los participantes de lainvestigacion durante seminarios tematicos. Resultado:
El diagnostico situacional reveld debilidades en la utilizacion del Proceso de Enfermeria, pero al final, el proto-
colo fue desarrollado con una profunda participacion de los profesionales con el objetivo de organizar y calificar
la atencion de enfermeria. Conclusion: La implementacion de un protocolo, aunque reconocida como importan-
te por los enfermeros, presenta un desafio que requiere un esfuerzo conjunto entre profesionales y gestores.
PALABRAS CLAVE: Estrategia de Salud Familiar; Proceso de Enfermeria; Enfermedades cronicas; Atencion
Primaria de Salud.
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Processo de Enfermagem (PE) ¢

uma ferramenta que fortalece a

enfermagcm como ciéncia, organi-
zando o processo de trabalho ¢ conferindo
identidade & profissio. Deve ser realizado
de maneira deliberada e sistemdtica em
qualquer contexto socioambiental onde
ocorra o Cuidado de Enfermagem'. Esse
Cuidado ¢ executado através das cinco
etapas do PE, que sao inter-relacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas:
Avaliacio de Enfermagem, Diagndstico de
Enfermagem (DE), Plancjamento de En-
fermagem, Intervencio de Enfermagem e
Evolugio de Enfermagem.

Apesar das diversas iniciativas nacio-
nais para implementar a sistematizacio da
assisténcia de enfermagcm, especialmente
em servicos hospitalares, a Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi
oficialmente instituida no Brasil pela Re-
solugio Cofen 272 de 2002'. Na época,
foi definida como método cientifico para
organizar a assisténcia de enfcrmagcm, sen-
do utilizada como sinénimo do PE. Com o
passar dos anos, para esclarecer essa confu-
sdo conceitual, o Cofen revogou essa deli-
beragao ¢ publicou a Resolucio 358/2009%
Embora essa Resolugio tenha diferenciado
os conceitos de SAE e PE, ela ainda permi-
tia interpretagdes que Os tratavam como
sindnimos, dificultando seu entendimento

¢ aplicacio.

Em janeiro de 2024, a Resolugio n.°
358/2009 foi revogada e substituida pela
Resolucio Cofen n.° 736/2024, que trata
exclusivamente do Processo de Enferma-
gem®. Essa nova Resolucio padroniza o
Cuidado de Enfermagem como o principal
objeto de trabalho. Entre as mudangas in-
troduzidas, destaca-se a substituicio do ter-
mo “histérico e coleta de dados” por “Ava-
liagio de Enfermagem’, além de esclarecer
0s passos necessarios para a realizacio do
plano assistencial. O termo “Avaliacio de
Enfermagem” foi alterado para “Evolucio
de Enfermagem”.

A utilizacio do Processo de Enferma-
gem exige dos enfermeiros um raciocinio
clinico ¢ um julgamento critico, para que
possam construir planos de cuidados inte-
grais que atendam as necessidades de saude
dos pacientes. Apesar da importancia do
PE, sua implementac¢io na Atenc¢io Prima-
ria & Satde (APS) enfrenta desafios signifi-
cativos, como a formagio académica insufi-
ciente sobre o tema, a falta de capacitagio
continua, ¢ a sobrecarga de trabalho.

Embora a importancia do PE no Cuida-
do de Enfermagem seja compreendida, na
prética ainda se observa sua aplicacao inci-
piente na APS, o que limita a elaboracao de
uma terapéutica adequada’.

Além disso, no contexto das doengas
cronicas  nio (DCNT)
como hipertensdo e diabetes, a aplicagao

transmissiveis
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eficaz do PE aprimora a gestio clinica e
promove melhorias na qualidade de vida
dos pacientes®. Considerando a alta preva-
léncia dessas doencas, a utilizagao do PE na
APS ¢ essencial para enfrentar esses desafios
de satide publica, monitorando fatores de
risco ¢ controlando agravos através de in-
tervengoes, incluindo a educagio em satide.

A produgio cientifica limitada sobre
o PE na APS evidencia uma lacuna de co-
nhecimento que precisa ser abordada. Este
estudo busca discutir essas questoes ¢ con-
tribuir tanto para a pratica aplicada quan-
to para a producio cientifica, ressaltando
especialmente a assisténcia a pessoas com
hipertensao ¢ diabetes, um grave problema
de satde publica no pais.

Dada a complexidade do tema, ¢ essen-
cial adotar uma abordagem colaborativa
que investigue tanto as fragilidades e barrei-
ras quanto as potencialidades para a imple-
mentacio do PE na APS. As questdes nor-
teadoras do estudo incluem: qual ¢ o nivel
de conhecimento dos enfermeiros da APS
de um municipio do Extremo Sul da Bahia
sobre o PE ¢ a SAE? Quais sao os fatores
limitantes encontrados pelos enfermeiros
na utilizacio do PE e da SAE nas consultas
de enfermagem com pessoas hipertensas e
diabéticas?

Além disso, o estudo tem como objetivo
elaborar um protocolo para a implementa-
¢ao do Processo de Enfermagem em consul-
tas de pacientes com hipertensio e diabetes

2025; (15) N.92 = satdecoletiva 14743
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na Atencio Priméria a Satde no municipio

Figura 1 — Fases e técnicas utilizadas no estudo

de Eundpolis.

Pesquisa exploratdria ¢ descritiva, de
abordagem qualitativa, utilizando o mé-
todo da pesquisa-acio, que ocorre em um
espaco de interlocugao cujos atores envol-
vidos participam na resolucio dos proble-
mas, com conhecimentos diferenciados,
propondo solucdes e aprendendo na agao’.
A pesquisa-acio ¢ apresentada em quatro
etapas: o diagndstico situacional, o plane-
jamento, a implementacio ¢ a avaliagio de
uma mudanga para a melhoria de sua pré-
tica. Este estudo contemplou até a etapa de
implementagao.

O estudo foi realizado no municipio
de Eunépolis, localizado no Extremo Sul
da Bahia, regido de atuacio profissional da
pesquisadora. Participaram desta pesquisa
enfermeiros que trabalham em Unidades

Fonte: elaborado pelas autoras.

escolher uma teoria de enfcrmagcm para

Bésicas de Satde do municipio, com o cri- O primeiro semindrio, realizado em fe-  embasamento cientifico ¢ uma taxono-

tério de inclusio de ter vinculo efetivo nes-

sa cidade. Os critérios de exclusio foram ter
qualquer outro tipo de vinculo e estar de
férias e/ou licengas. Assim, participaram da
pesquisa 10 enfermeiros atuantes na Aten-

¢ao Primdria a Saude.

A coleta de dados ocorreu entre junho e
outubro de 2023. Utilizou-se uma entrevis-
ta semiestruturada para o diagndstico situa-
cional sobre o conhecimento dos profissio-
nais entrevistados acerca do SAE e PE, com
base na Andlise de Contetido®, para verifi-
car a semntica dos dados coletados. Apds
o diagndstico situacional, foram planejados
semindrios, desenvolvidos sob a forma de
rodas de conversa, com o intuito de cons-
truir, junto aos participantes da pesquisa, o
Protocolo de Implementagio do Processo
de Enfermagem nas consultas de enferma-
gem a pessoas com hipertensio e diabetes.
A pesquisa se desenvolveu nas seguintes

ctapas ¢ seus I‘CSPCCtiVOS instrumentos:

14144 saiudecoletiva » 2025; (15) N.92

vereiro de 2024, teve como objetivos apre-
sentar o diagnéstico situacional obtido a
partir das entrevistas, ouvir as percepgdes
dos participantes sobre o diagndstico e
planejar as atividades dos semindrios sub-
sequentes, que se concentrariam no alinha-
mento e aprofundamento metodoldgico do
estudo, dando direcionamento ao trabalho.

No segundo semindrio, foram apresen-
tados os conceitos de SAE e PE, conforme
a nova Resolugio do Cofen n.° 736/2024.
A enfermeira-pesquisadora  explicou a
distin¢ao entre os dois instrumentos ¢ sua
aplicabilidade na pratica clinica utilizando
o método SOAP (Sujeito, Objetivo, Ava-
liagao e Plano). A coordenadora do progra-
ma de DCNT do municipio também foi
convidada para contribuir com a discussao,
destacando a importancia da utilizagao do
Processo de Enfermagem na Consulta de
Enfermagem (CE) para pessoas com hiper-
tensdo e/ou diabetes, bem como o registro
adequado no prontudrio dos usudrios. Esse
momento foi importante, pois oportuni-
zou a socializa¢ao de conhecimentos cienti-
ficos e o esclarecimento de davidas.

No tltimo encontro dessa fase de pla-
nejamento, discutiu-se a necessidade de

mia para padronizar a linguagem de en-
fermagem na construgio do Protocolo de
Implementagio do Processo de Enferma-
gem. Ap6s debates, o grupo decidiu que a
Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas
de Wanda Horta (1979)° ¢ a Classificacio
Internacional de Praticas de Enfermagem
(CIPE) versio 2019/2020 seriam as mais
adequadas para orientar o desenvolvimento
do produto proposto'’.

O quarto ¢ o quinto semindrios foram
dedicados a familiarizar os participantes
com a CIPE e identificar Diagndsticos de
Enfermagem, juntamente com os resulta-
dos esperados ¢ as intervengoes de enfer-
magem para o publico-alvo. Apds revisar
o protocolo desenvolvido pelo grupo, per-
cebeu-se a necessidade de tornd-lo mais es-
pecifico, ajustando-o ao puiblico-alvo. Isso
levou a realizacio de um novo semindrio
para discutir melhorias e acrescentar dados
especificos na Avaliagio de Enfermagem.
Dessa forma, foram incluidos diagndsticos
adicionais e intervengdes de enfermagem
mais detalhadas no protocolo, visando
aprimorar o cuidado as pessoas com hiper-
tensio e diabetes.

O estudo foi respaldado em conformi-
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dade com as legislagoes vigentes no Brasil,
e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadu-
al de Santa Cruz. Esta aprovagio (CAAE
67402523.4.0000.5526) assegurou que
todas as exigéncias éticas para pesquisas
envolvendo seres humanos fossem cumpri-
das. A pesquisa s foi iniciada apds a devida
aprovagio do referido Comité de Etica.

A anilise dos dados dos discursos cole-
tados durante a fase diagndstica da pesqui-
sa-aco revelou trés categorias principais
relacionadas ao cuidado de enfermagem
para pessoas com hipertensao e diabetes na
atengao primdria a satde:

a) SAE e PE no Cuidado 3 Pessoa
com Hipertensio e Diabetes na
APS: nessa categoria, os participantes
reconheceram a Consulta de Enfer-
magem como uma ferramenta essen-
cial para qualificar o atendimento a
pacientes com hipertensio e diabetes.
Eles destacaram que a consulta per-
mite acolhimento, criagao de vinculo,
avaliacio, acompanhamento e orien-
tacio, com énfase na orientagio em
saide como estratégia crucial. Além
da prescri¢ao medicamentosa, a CE ¢
vista como uma ferramenta integral no
acompanhamento dos pacientes. No
entanto, observou-se dificuldades na
compreensao e distingao entre SAE e
PE.

b) Desafios para a Implementagao da
SAE e PE: os principais desafios para
aaplicacio dessas ferramentas nas con-
sultas foram a falta de conhecimento
sobre SAE ¢ PE, a obrigatoriedade de
seu uso, a limitacao de tempo durante
as consultas, as demandas adminis-
trativas e a utilizagio do prontudrio
eletrénico. A caréncia de fundamento
tedrico ¢ a dificuldade de integrar as
ferramentas ao fluxo de trabalho e ao
prontudrio eletrdnico sao os principais
obstéculos apresentados para a efetiva
implementacao da SAE e PE na APS.

¢) Importancia da SAE e do PE no
Cuidado: os profissionais entrevista-
dos reconhecem a SAE e o PE como
ferramentas importantes para a quali-
ficagio do atendimento, tornando as
consultas mais eficazes e resolutivas.
Eles destacam que esses instrumentos
contribuem para uma assisténcia mais
cientifica, respaldada por diagndsticos
de enfermagem, e valorizam a impor-
tAncia da sistematizagio para a orga-
niza¢io do servico e para um registro
mais adequado. As potencialidades
observadas incluem uma melhor or-
ganizagao do servico, um registro mais
preciso, a possibilidade de um tempo
maior para a consulta, ¢ um raciocinio
l6gico aprimorado.

Apds a diagnose situacional, os semi-
ndrios tiveram inicio, durante os quais foi
desenvolvido o Protocolo de Implemen-
tagio do Processo de Enfermagem (PE).
O instrumento contempla a Avaliacio de
Enfermagem direcionada a pessoas com hi-
pertensio ¢/ou diabetes, o Diagndstico de
Enfermagem, considerando as particulari-
dades de cada individuo e suas necessidades

humanas basicas, o Planejamento com os
resultados esperados e a Implementacao de
Enfermagem. As fases do PE estao devida-
mente correlacionadas as etapas do método
SOAP.

A Avaliagio de Enfermagem no proto-
colo inclui tanto dados subjetivos quanto
objetivos. Os dados subjetivos sio obtidos
na entrevista clinica, onde sio colhidas in-
formagdes sobre o motivo da consulta, im-
pressoes do profissional de satde, relatos do
usudrio, identificacio, condi¢oes de saude,
doencas crénicas, comorbidades, fatores de
risco, medicamentos utilizados, habitos de
vida, entre outros. J4 os dados objetivos sao
coletados por meio de exame fisico geral e
especifico para pessoas com hipertensio e/
ou diabetes, exames laboratoriais, medidas
de dados vitais e antropométricos, além de
outros dados mensuraveis.

Assim, a partir da Avaliagio de Enfer-
magem guiada, emergem os Diagndsticos
de Enfermagem, baseados nas necessida-
des humanas bésicas e na individualidade
de cada paciente. A Tabela 1 apresenta os
Diagnésticos de Enfermagem incluidos no
protocolo elaborado.

Tabela 1 — Diagnosticos de Enfermagem para pessoas com hipertensao ediabetes utilizando

aCIPE versao 2019/2020

Necessidade Humana Basica

Diagnosticos de Enfermagem

Hidratacao

Desidratacao;
Risco de desidratacao.

Nutricdo

Alimentacao adequada;
Alimentagao inadequada;
Falta de apetite;
Degluticao alterada;
Intolerancia a dieta;

Capacidade para manejar (controlar) o regime
dietético prejudicada;
Tolerancia a dieta;

Estado nutricional alterado: menos do que as
necessidades corporais;

Risco de sobrepeso;
Sobrepeso;
Obesidade;

Peso adequado.
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Eliminacao

Eliminacdo urinaria alterada;
Funcao renal prejudicada;
Constipacao;

Diarreia.

Sono e Repouso

Sono prejudicado;

Sono eficaz;

Adesao ao regime de exercicio fisico prejudicada;
Sedentarismo;

Fraqueza;

Intolerancia a atividade;

Mobilidade prejudicada.

Exercicio e Atividade Fisica

Adesao ao regime de exercicio fisico prejudicada;
Sedentarismo;

Fraqueza;

Intolerancia a atividade;

Mobilidade prejudicada.

Sexualidade

Funcionamento sexual ineficaz.

Seguranca Fisica do Meio Ambiente

Abuso de alcool;
Abuso de tabaco;
Risco de negligéncia;
Risco de queda;

Cuidado Corporal

Autocuidado inadequado;
Autocuidado adequado;

Integridade Fisica

Integridade da pele prejudicada;
Integridade da pele eficaz;

Risco da integridade da pele prejudicada;
Risco de Glcera de pé diabético;

Ulcera diabética;

Pele seca;

Ulcera neuropatica;

Ulcera venosa;

Cicatrizacao de ferida eficaz.

Regulacao Vascular

Edema Periférico;

Perfusao Tissular Periférica prejudicada;
Pressao Arterial alterada;

Pressao Arterial nos limites normais;
Retencao de liquidos.

Sensopercepcao

Dor aguda;

Dor cronica;

Acuidade visual diminuida;
Acuidade visual adequada;

Sensibilidade periférica (especificar: tatil superficial, tatil profunda — dolorosa,

térmica, vibratoria) alterada.

Regulacdao Hormonal

Hiperglicemia;

Hipoglicemia;

Risco de glicemia instavel;

Glicemia instavel;

Nivel de glicose sanguinea nos limites normais.

coletiva = 2025; (15) N.92
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Terapéutica e Prevencdo

Manutencao da sadde eficaz.

Seguranca Emaocional

Estresse;
Ansiedade;
Humor deprimido.

Comunicagao

Comunicagao verbal prejudicada.

Gregaria

Processo familiar ausente;
Processo familiar eficaz;

Educacao e Salde e Aprendizagem

Falta de conhecimento sobre a doenga;
Capacidade de aprendizagem limitada;

Recreacao e Lazer

Atividade de recreacao e lazer insuficiente;
Recreacao e lazer adequados.

Religiosidade e Espiritualidade

Anggstia espiritual.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

As etapas seguintes a0 Diagndstico de
Enfermagem no Processo de Enfermagem
s30 cruciais para garantir que o cuidado
plancjado seja claramente definido, docu-
mentado ¢ executado de maneira organiza-
da. Isso assegura que todas as intervengoes
necessarias sejam realizadas de forma eficaz
e que o cuidado ao paciente seja continuo e
adaptado as suas necessidades especificas.

Da anélise dos discursos sobre o conhe-
cimento em relagao a SAE ¢ ao PE, perce-
be-se que alguns profissionais possufam um
conhecimento superficial sobre o tema. Isso
também ¢ evidenciado pela dificuldade em
distinguir entre os dois conceitos, muitas
vezes considerados sindnimos e utilizados
apenas como um roteiro de trabalho, sem
fundamentagio tedrica ou raciocinio criti-
co.

Esses resultados reforcam a hipétese de
Neves'!, que sugere que essa confusio entre
as nomenclaturas pode persistir na pratica.
Isso ocorre porque o Cofen, na Resolu¢io
n.°358/2009, concentra seus artigos no PE
e suas etapas, enquanto a inica mengio a
SAE estd nas consideragdes. Isso pode levar
o leitor a pensar que a descricio do PE e da
SAE ¢ a mesma. Com a publicagao da Re-
solucao de 2024, que ¢ mais esclarecedora,
espera-se que essa confusio seja reduzida.

Assim, a compreensao dos entrevistados
sobre o Processo de Enfermagem mostrou-

-se imprecisa, evidenciada pela inseguranca
dos profissionais ao responder sobre suas
etapas. Quando utilizadas, estas sio fre-
quentemente referidas de forma fragmen-
tada e assistematica. Este uso empirico do
Processo de Enfermagem relatado pelos en-
fermeiros alinha-se com as observagoes de
Silva e Santos'?, que afirmam que as praticas
de implementagio do Processo de Enfer-
magem tém ocorrido de maneira precaria e
incompleta.

Por outro lado, durante as entrevistas,
foi observado que os enfermeiros reconhe-
cem a Consulta de Enfermagem como uma
ferramenta essencial para qualificar o aten-
dimento, utilizando-a para acolhimento,
criacao de vinculo, avaliacio, acompanha-
mento ¢ orientagio aos usudrios. Isso corro-
bora o que afirma Crivelaro’, que destaca
a Consulta de Enfermagem como um ins-
trumento para continuidade do cuidado,
fortalecimento do vinculo entre usudrios e
profissionais na Aten¢do Primdria 4 Saude.

Adicionalmente, a importincia da Con-
sulta de Enfermagem para pessoas com hi-
pertensio ¢ diabetes na APS foi destacada,
abrangendo ndo apenas a prescri¢io medi-
camentosa, mas também como uma ferra-
menta complementar para o acompanha-
mento integral desses usudrios. Esse achado
estd alinhado com a afirmacio de Machado
¢ Andres", que enfatizam que médicos ¢
enfermeiros desempenham  papéis  dife-
rentes, sendo a Consulta de Enfermagem
fundamental para o acompanhamento em
satde.

Os resultados apresentados reforcam
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a hipdtese de que a implementagao do PE
na APS ¢ um desafio evidente. Elementos
como o conhecimento superficial sobre o
tema, 0 tempo necessario para as consultas,
a demanda excessiva e a burocracia das uni-
dades bsicas de satide sio fatores mencio-
nados pelos participantes da pesquisa que
dificultam a aplicacio dessa metodologia
no Cuidado de Enfermagem.

A superficialidade do conhecimento
sobre o tema ¢ uma realidade apresentada
em outros estudos, como o realizado por
Ribeiro e Padoveze”, no qual pouco mais
da metade dos profissionais entrevistados
(53%) na APS consideraram que nio havia
conhecimento suficiente sobre a aplicagio
pratica no cotidiano dos servigos de saude.

A falta de pritica ¢ habilidade em uti-
lizar os instrumentos também foi citada
pelos entrevistados como um fator que di-
ficulta a aplicabilidade da SAE ¢ do PE na
APS, sendo mais comum a sua utilizagio no
ambiente hospitalar. No entanto, ¢ impor-
tante ressaltar que a regulamentacio do PE
na Resolugio Cofen n° 736/2024 dispoe
sobre a implementacio do PE em todos os
contextos socioambientais onde ocorre o
Cuidado de Enfermagem.

Um problema adicional identificado
nesta pesquisa ¢ a dificuldade que os profis-
sionais encontram em alinhar as etapas do
PE com a estrutura do Prontudrio Eletrd-
nico do Cidadio (PEC) utilizado na APS.
O PEC ¢ organizado em etapas, ¢ o registro
deve ser feito conforme o modelo SOAP.
Portanto, ¢ necessdrio compreender como
as etapas do PE se relacionam com as etapas
do PEC. A Resolugao Cofen n.° 736/2024
traz o método SOAP como compativel
com o Processo de Enfermagem na APS.

No que diz respeito & importincia da
SAE ¢ do PE na assisténcia a pessoas com
hipertensio e/ou diabetes, alguns profissio-
nais entrevistados identificam esses instru-
mentos como qualificadores do cuidado,
capazes de tornar a Consulta de Enferma-
gem mais efetiva e resolutiva. Os discursos
também ressaltam a relagio entre a qualida-
de da assisténcia e a valorizagao do atendi-
mento de enfermagem, destacando os be-
neficios que a sistematizacio pode oferecer
tanto ao usudrio quanto ao profissional da
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area.

Alguns relatos destacam que a utilizagio
da SAE ¢ do PE traz uma base cientifica 3
assisténcia de enfermagem, respaldada pelo
Diagnéstico de Enfermagem. Isso contras-
ta com o estudo de Spazapan'®, no qual os
enfermeiros participantes nio mencionam
o Processo de Enfermagem como um méto-
do de trabalho que consolida a enfermagem
como uma profissio estabelecida ou que
eleva seu cardter cientifico.

No que diz respeito as potencialidades
da utilizacio da SAE ¢ do PE, os partici-
pantes da pesquisa mencionaram a organi-
zagao do servico, o registro mais adequado,
o tempo prolongado da Consulta de Enfer-
magem, que permite uma melhor avaliagao,
e o desenvolvimento do raciocinio légico. E
importante notar que o tempo da consulta
foi mencionado tanto como uma barreira,
devido & maior duracio que dificulta outras
atividades, quanto como um potencializa-
dor, uma vez que esse tempo dedicado ao
atendimento se traduz em qualidade de
assisténcia.

Outro aspecto relevante mencionado
pelos entrevistados ¢ o registro de enfer-
magem. Eles destacam que as ferramentas
metodolégicas do estudo, como o Proces-
so de Enfermagem, sio fundamentais para
orientar o cuidado ¢ a documentagio do
exercicio profissional.

Com essa andlise, foi possivel criar
um direcionamento para a construcio do
Protocolo de Implementagio do Processo
de Enfermagem. Durante os semindrios,
discutiu-se e buscaram-se estratégias para
minimizar fragilidades e fortalecer pontos
positivos.

Este protocolo foi fundamentado na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Maslow, apresentada por Wanda Horta’,
que auxilia na organizagio, compreensio e
andlise dos dados dos pacientes hipertensos
e diabéticos. Isso favorece a tomada de de-
cisdes para um planejamento das interven-
coes de enfermagem, prevendo e possibili-
tando resultados ¢ a revisao do Processo de
Enfermagem.

Durante a discussiao ¢ constru¢io do
protocolo, surgiram situagdes praticas
a partir da experiéncia dos profissionais

14148 saudecoletiva = 2025; (15) N.92

envolvidos, além de um caso clinico que
direcionou o desenvolvimento do produ-
to. Dessa forma, foi possivel identificar
problemas e diagndsticos de enfermagem,
refletindo sobre fatores de risco, condicoes
socioecondmicas, doencas prévias, uso
de medicamentos, avaliacao de pele e pés,
entre outros aspectos relevantes as Neces-
sidades Humanas Bésicas de pessoas com
hipertensio e/ou diabetes, associando-os a
possiveis intervengoes.

As Necessidades Humanas Bdsicas uti-
lizadas foram aquelas identificadas como
mais impactantes para o publico estudado,
com base na avaliagio do caso clinico ¢ na
experiéncia dos profissionais envolvidos,
sendo clas: psicobioldgica, psicossocial e
psicoespiritual.

Dada a sua construcio coletiva ¢ a boa
adesio dos profissionais durante a elabo-
ragdo, acreditamos que o protocolo de
implementagio do PE tem boas chances
de sucesso. Ele pode contribuir significati-
vamente para a melhoria dos resultados da
assisténcia de enfermagem, aumentando a
adesdo ao tratamento e garantindo uma as-
sisténcia qualificada e integral & pessoa com
hipertensio e/ou diabetes.

O protocolo construido pode ser en-
contrado na dissertagio da primeira auto-
ra na pagina da Universidade Estadual de
Santa Cruz pelo link: hetp://www.uesc.br/
cursos/pos_graduacao/mestrado/ppgenf/
index.php?item=conteudo_dissertacoes.

php.

O estudo teve como objetivo criar um
protocolo para implementar o Processo
de Enfermagem nas consultas a pacientes
hipertensos ¢ diabéticos na Aten¢ao Prima-
ria & Satde de Eundpolis. Nesse sentido, foi
feito um diagndstico sobre o conhecimen-
to dos enfermeiros acerca da Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ do
Processo de Enfermagem (PE), identifican-
do dificuldades ¢ percepgoes desses profis-
sionais sobre o tema.

A pesquisa revelou que o Processo de
Enfermagem ¢ pouco utilizado na APS,
com conhecimento supcrﬁcial € uso assis-

temdtico por parte dos enfermeiros, que
frequentemente confundem a SAE com PE
€ veem 0s instrumentos como burocraticos.
Apesar disso, reconhecem a importincia da
Consulta de Enfermagem para pacientes
com hipertensao e diabetes, valorizando-a
como espaco de acolhimento ¢ orientacio.

Entre os desafios identificados estio o
conhecimento limitado sobre o Processo
de Enfermagem, a dificuldade em conciliar
as demandas administrativas com a consul-
ta detalhada ¢ a falta de compreensio sobre
a obrigatoriedade das ferramentas. Embora
a implementacio do PE enfrente obstdcu-
los, ela também oferece diversas potencia-
lidades, como a organizacio do processo de
trabalho e um raciocinio clinico fundamen-
tado em um referencial teérico, resultando
em uma préitica mais cientifica e na valoriza-
¢ao profissional.

Esses resultados indicaram que a imple-
mentacio do Processo de Enfermagem na
Atencio Primdria & Saude ¢ desafiadora,
devido aos fatores limitantes identificados
na pesquisa. No entanto, ¢ essencial sensibi-
lizar os profissionais quanto 4 necessidade
de execucio e utilizacio dos instrumentos,
nio apenas para cumprir resolugdes ¢ nor-
mativas, mas também como tccnologias
que promovem a cientificidade da prética
profissional.

Assim, esse protocolo foi desenvolvido
com o objetivo de organizar e qualificar a
assisténcia de Enfermagem. Ele serve como
um instrumento norteador que fornece
embasamento cientifico, auxiliando no ra-
ciocinio clinico, na tomada de decisoes e na
elaboracao do plano terapéutico para pes-
soas com hipertensao ¢ diabetes.

Para atingir os objetivos do estudo, a me-
todologia da pesquisa-agdo foi fundamen-
tal, pois permitiu integrar o embasamento
cientifico com a préxis. A pesquisa, funda-
mentada nas observacoes e contribuicoes
da pesquisadora e dos participantes, gerou
reflexoes significativas sobre o Processo de
Enfermagem para hipertensos e diabéticos,
incentivando o interesse por mudancas no
trabalho.

Diante dos resultados obtidos e da din4-
mica da pesquisa, recomenda-se a inclusao
do tema nos cursos de formagio de enfer-
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meiros, além da capacitacio e educagao per-
manente para os profissionais de enferma-
gem. [sso visa aprimorar o conhecimento, o
raciocinio critico e as habilidades no uso do
Processo de Enfermagem.

Além disso, a validagio e implementa-
¢ao do protocolo proposto siao passos cru-
ciais para aprimorar a assisténcia a pacientes
com hipertensio e diabetes, bem como para

fomentar novas praticas organizacionais e
assistenciais. Destaca-se também a impor-
tAncia de os servigos proporcionarem meios
para que o PE se¢ja implementado, resultan-
do em uma assisténcia qualificada.

Vale mencionar, por fim, uma limitagio
deste estudo: a nao realizacao da avaliagao
do impacto da implementacio do Proto-
colo do Processo de Enfermagem. Embo-

ra essa avaliacio seja essencial, ela nao foi
incluida no escopo do trabalho devido as
limitacoes de tempo. No entanto, o proto-
colo serd implementado ¢ utilizado pelos
profissionais de enfermagem do municipio
estudado e, certamente, serd aperfeicoado
com o tempo, gerando um impacto positi-
vo na assisténcia ao publico-alvo.
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