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Resumo

Durante o ensino clínico os discentes perceberam dificuldades em aplicar o processo de enfermagem como foi ensinado e determinado, 
no Brasil, pela Resolução 736/2024 do Conselho Federal de Enfermagem. Diante disso, houve interesse em elucidar as facilidades e 
desafios enfrentados pelos discentes durante a graduação. Objetivou-se desvelar a percepção dos discentes sobre o ensino teórico e 
aplicação prática do processo de enfermagem durante o estágio supervisionado. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória, 
descritiva, realizada entre março e abril de 2024.  A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista online via plataforma Microsoft Teams 
após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer N° 6.644.807 e consentimento dos participantes. Participaram dezessete 
alunos do 10º semestre do curso de graduação em enfermagem em uma instituição privada de ensino superior. Ao fim da coleta, as 
entrevistas gravadas foram transcritas para avaliação do conteúdo de acordo com o referencial de Laurence Bardin. Na análise dos 
discursos se obteve cinco categorias temáticas: dificuldades de aprendizagem; dificuldades na prática; adaptações do ensino teórico para 
maior proximidade da prática; problemas enfrentados pelos enfermeiros na aplicação do processo de enfermagem; e gerenciamento da 
assistência de enfermagem. Evidenciou-se que existe um distanciamento entre a teoria e aplicação prática do processo de enfermagem, 
tanto para o aluno quanto para o profissional. Dessa forma, é necessário realizar um aprimoramento na abordagem teórica por meio 
metodologias de ensino inovadoras, otimizando a compressão do uso do instrumento e taxonomias para a prática do enfermeiro. 
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INTRODUÇÃO

No Brasil o Processo de Enfermagem (PE) foi in-
troduzido pela professora Wanda de Aguiar Horta 
que o definiu como a dinâmica das ações sistemati-
zadas e inter-relacionadas, visando a assistência ao 
ser humano1. 

No ano de 2024, o COFEN atualizou a Resolu-
ção 358/2009, estabelecendo, conforme a Resolu-
ção COFEN Nº 736 de 17 de janeiro de 2024, que 
o Processo de Enfermagem (PE) é composto por
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes,
recorrentes e cíclicas: “a avaliação de enfermagem,
responsável pela captura de dados por meio de en-
trevista e exame físico; o diagnóstico de enferma-
gem, que identifica problemas existentes por meio
de análise clínica; o planejamento da assistência,
que prioriza diagnósticos e define resultados espe-
rados; a implementação do cuidado, que concretiza
as intervenções planejadas; e a evolução de enfer-
magem, que analisa e avalia os resultados alcança-
dos durante todo o processo”1.

Vale ressaltar, que a resolução determina que 
o PE tenha uma fundamentação em suporte teóri-
co, como modelos de cuidado, teorias, Sistemas de
Linguagens Padronizadas e protocolos embasados
em evidências científicas, sendo privativo dos en-
fermeiros o diagnóstico e a prescrição. Em relação
aos técnicos e auxiliares, competem as Anotações
de Enfermagem, assim como, a implementação dos
cuidados prescritos sendo essencial a posterior che-
cagem, com a supervisão e a orientação do enfer-
meiro1.

Segundo Berwanger et al. (2019)2 a realização 
do PE traz inúmeros benefícios para a equipe mul-
tiprofissional, para a instituição e principalmente 
para o paciente e sua família.  Ainda, é o meio pelo 
qual o enfermeiro consegue organizar seu trabalho 

com base em um referencial teórico e no método 
científico, priorizando a individualidade do cuidado. 
Em síntese a utilização dessa ferramenta certifica a 
cientificidade da profissão, e faz com que as ações 
de enfermagem se tornem visíveis ressaltando a sua 
importância para a sociedade1.

Apesar do discurso positivo em relação ao PE 
ainda encontram-se barreiras no ensino-aprendiza-
gem durante a graduação, bem como na aplicação 
nas organizações de saúde. A revisão conduzida 
por Adamy et al. (2020)3 afirma que o ensino do PE 
é permeado pela práxis, sendo essa definida como 
uma atividade que modifica o sujeito e a realidade 
relacionando a teoria com a prática de modo in-
trospectivo. Ademais, os artigos revelaram um hiato 
no que diz respeito ao conteúdo ensinado, o que 
é preconizado por lei e o que é experimentado na 
prática. 

Durante a vivência no estágio os discentes per-
ceberam dificuldades em aplicar o PE tal qual foi 
ensinado e é determinado pela regulamentação pro-
fissional em razão da falta de padronização da apli-
cabilidade do PE nas unidades assistenciais. Nesse 
cenário houve o interesse em elucidar as facilidades 
e desafios enfrentados pelos alunos ao longo da gra-
duação, sobretudo no estágio supervisionado. Essa 
compreensão pode oferecer subsídios relevantes 
para o aprimoramento de estratégias pedagógicas 
que favoreçam o desenvolvimento de competências 
e habilidades, contribuindo para a melhor aplicação 
do PE na prática profissional tal qual foi ensinado e 
determinado pela regulamentação profissional.

Frente ao exposto, esse estudo tem como ob-
jetivo desvelar a percepção dos discentes sobre o 
ensino teórico e aplicação prática do PE durante o 
estágio supervisionado.

MATERIAL E MÉTODO

Tratou -se de uma pesquisa qualitativa, com de-
lineamento exploratório-descritivo, na modalidade 
estudo de campo, desenvolvida em uma instituição 
de ensino superior privada (IES), localizada na cida-
de de São Paulo. 

A pesquisa qualitativa é utilizada a fim de enten-
der e explorar o significado que indivíduos ou gru-
pos atribuem a certo problema social, ou humano, 
de modo que processo de pesquisa envolve ques-
tões e procedimentos que englobam a análise de 
dados que foi construída com a particularidade de 
cada tema, além das análises feitas acerca desses 
dados4.

Para análise de conteúdo dos discursos, utilizou-
-se a metodologia proposta por Bardin (1997) que

define como a descrição do conteúdo das mensa-
gens, indicadores (quantitativos ou não) que permi-
tam a inferência de conhecimentos relativos às con-
dições de produção/recepção (variáveis inferidas) 
destas mensagens5.

A coleta de dados foi realizada nos meses de 
março e abril de 2024 após a anuência do CoEP sob 
o parecer N° 6.644.807, diante da seguinte pergun-
ta norteadora: existe uma dicotomia entre a teoria e
o que é vivenciado na aplicação do Processo de En-
fermagem na prática dos discentes de enfermagem?

Os critérios de inclusão foram: discentes, regu-
larmente matriculados no último semestre de gradu-
ação (10°semestre) do curso de Enfermagem e que 
estavam cursando a unidade curricular de estágio 
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supervisionado, totalizando 30 discentes. 
Foram considerados critérios de exclusão alunos 

que realizaram transferência de outras instituições 
de ensino no decorrer do curso e que por algum 
motivo, apesar de estarem matriculados nos últimos 
semestres não estavam cursando a unidade curricu-
lar de estágio supervisionado. 

A amostra constituiu-se de 17 alunos. O número 
de participantes foi definido com base no critério de 
saturação dos dados, ou seja, a coleta foi finalizada 
quando as respostas passaram a apresentar recor-
rência de informações, sem o surgimento de novos 
elementos relevantes para os objetivos do estudo, 
e também, desde que os dados coletados apresen-
tem profundidade e consistência para sua análise. 
Essa estratégia é amplamente utilizada em pesquisas 
qualitativas por permitir a obtenção de dados sufi-
cientemente densos e representativos dos significa-
dos atribuídos pelos sujeitos a determinada experi-
ência5. Além disso, estudos recentes reafirmam que, 
em grupos relativamente homogêneos e com obje-
tivos claramente delimitados, a saturação temática 
pode ser alcançada com amostras menores, desde 
que os dados revelem consistência e profundidade 
analítica6. 

A mensagem de convite com o link para parti-
cipação da pesquisa foi enviada ao representante 
de sala através da plataforma digital Whatsapp, para 
assim ser enviado aos demais discentes da sua tur-
ma. Os estudantes que demonstraram interesse em 
participar da pesquisa acessaram o link do formulá-
rio on-line, disponibilizado por meio da ferramenta 
Google Forms. O formulário iniciava com o Registro 
de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), con-
tendo as informações sobre a pesquisa, seguido de 
campos para o agendamento do melhor dia e horá-
rio para a entrevista, além do fornecimento de um 
número de telefone para contato. Dessa forma, foi 
possível realizar as entrevistas individualmente, con-
forme a disponibilidade de cada participante. Quan-
do o estudante não tinha disponibilidade no horário 
previamente agendado, um novo dia e horário eram 

combinados de acordo com o tempo do entrevista-
dor e do entrevistado.

As entrevistas foram realizadas por meio da plata-
forma Microsoft Teams, com a gravação de imagem 
e som, a fim de facilitar a transcrição manual poste-
rior. A duração da entrevista variou entre 5 e 20 mi-
nutos dependendo do desenvolvimento da resposta 
de cada um dos participantes. Além disso, as três 
pesquisadoras responsáveis pelo trabalho participa-
ram ativamente de todo o processo, realizando tan-
to a condução das entrevistas quanto a transcrição 
manual das mesmas, respeitando na íntegra o que 
foi dito pelo aluno.  As transcrições não foram pos-
teriormente compartilhadas com os entrevistados. 

A coleta de dados foi iniciada após a concordân-
cia formal e assinatura do RCLE, pelo participante e 
para isso  e aplicadas a seguintes questões: quais fo-
ram suas maiores dificuldades na aprendizagem re-
ferente a teoria do Processo de Enfermagem?; quais 
foram para você os maiores desafios enfrentados 
para realizar o processo de enfermagem na prática?; 
considerando o que você tem vivenciado na prática 
do estágio supervisionado e suas vivências anterio-
res, algo poderia ser diferente na dimensão teórica 
do ensino do Processo de Enfermagem?; observan-
do os enfermeiros na prática assistencial no está-
gio supervisionado, conte-me como você percebe a 
aplicação do Processo de Enfermagem?; o que você 
faria diferente em relação à prática do enfermeiro?.

Ao fim da coleta, as entrevistas gravadas foram 
transcritas respeitando a linguagem utilizada pelos 
discentes e apagadas da plataforma Teams, o mes-
mo ocorreu com o formulário de identificação apli-
cado no Google Forms, ambos os dados foram ar-
mazenados em dispositivo de armazenamento de 
mídia físico (Pen Drive), exclusivo para esse fim e 
de acesso restrito às pesquisadoras e membros da 
equipe, cuja guarda se dará por cinco anos.  

Por fim, os textos transcritos foram analisados de 
forma descritiva, observando padrões e convergên-
cias entre as respostas dos discentes, considerando 
o referencial metodológico de Laurence Bardin.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa dezessete alunos do 
10º semestre da graduação de enfermagem, após 
a análise das entrevistas as respostas agrupadas 
nas seguintes categorias temáticas: dificuldades de 
aprendizagem do PE; dificuldades na prática do PE; 
Adaptações do ensino teórico para maior proximi-
dade da prática; Problemas enfrentados pelos en-
fermeiros na aplicação do PE e Gerenciamento da 
assistência de enfermagem.

Os entrevistados reportaram diversas dificulda-

des no aprendizado da teoria do PE, sendo que, 
algumas mencionadas em mais de uma entrevista. 
Essas dificuldades foram subdivididas em três cate-
gorias:

1. Adaptação ao ensino online
Os discentes feriram que uma das dificuldades

relacionou-se a disciplina ter sido ministrada de 
maneira remota devido à pandemia de COVID-19 
e necessidade do isolamento social, sendo eviden-
ciado nas falas dos entrevistados E2, E8, E14 e E17 
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respectivamente:
“Outra dificuldade é que eu sou turma da pande-

mia, e aí a gente teve essa matéria online, e a distân-
cia foi uma dificuldade também.” (E2)

“Na época acho que teve uma grande dificulda-
de sim, porque sou da turma que pegou pandemia, 
então eu acho que por essas questões houve essa 
dificuldade, mas, hoje em dia já está bem mais avan-
çado, está bem melhor.” (E8)

“Quando eu comecei a ter essa parte voltada ao 
processo de enfermagem foi bem durante a pan-
demia, foi bem difícil de aprender a manusear [os 
livros] e se encontrar mesmo no processo de enfer-
magem, principalmente na parte de NANDA, NIC e 
NOC porque era uma coisa meio abstrata para nós, 
não era algo que estávamos visualizando, então era 
abstrato por conta da pandemia mesmo.” (E14)

“Bem entender como elas [as taxonomias]se cor-
relacionam, porque, como tivemos   essa matéria 
no meio da pandemia e foi em EAD e também com 
diferentes docentes mais de uma!” (E17)

2. Diferenciação entre os conceitos processo
de enfermagem (PE) e sistematização da assistên-
cia de enfermagem (SAE).

Outro aspecto mencionado, foi compreender a 
diferença entre o PE e a SAE, como exemplo, as 
falas dos entrevistados E2 e E10. 

Vale ressaltar que no período que se realizou 
a coleta de dados, o COFEN 1, ainda não havia 
divulgado a atualização da Resolução 358/2009 
considerando apenas o PE e suas fases.  

“Eu acho que a maior dificuldade é que quando 
a gente vai aprender fica um pouco confuso de di-
ferenciar o que é o processo e o que é a sistemati-
zação da assistência de enfermagem. Então eu acho 
que as duas coisas elas se confundem muito, acho 
que essa foi a minha maior dificuldade.” (E2)

“Foi muito confuso de conseguir diferenciar o 
que é SAE propriamente dito e o que era o processo 
de enfermagem, porque mesmo que tenha ocorrido 
toda essa troca de nomenclatura agora, lá a gente já 
falava dessa diferença e eu acho que essa parte foi a 
mais difícil pra mim, realmente ter clareza o que era 
SAE, o que era processo de enfermagem e como um 
se encaixava no outro.” (E10)

Essa diferenciação entre os termos nem sempre 
foi clara na literatura, contudo, não são sinônimos 
e é essencial que os profissionais de enfermagem 
saibam diferenciá-los e entendam os conceitos da 
área para maior embasamento durante a aplicação 
na prática. 

3. Utilização das taxonomias
A dificuldade na utilização das taxonomias

NANDA, NOC e NIC, também foi uma dificulda-
de relatada pelos alunos no aprendizado da teoria, 

pode-se observar nos depoimentos dos entrevista-
dos E4, E6 e E13:

“A maior dificuldade eu acho que foi associar o 
NANDA, NIC e NOC. A busca nos livros, porque 
eu tinha o livro físico, então quando ela deu para a 
gente foi na pandemia, se eu não me engano, e foi 
no Teams.” (E4)

“De início foi entender a parte do NANDA, NIC 
e NOC. Essa parte de diagnóstico de enfermagem, 
porque eu não sabia que enfermeiro tinha essa par-
te de diagnóstico, antes do curso eu achava que era 
só referente a médico”. (E6)

“Eu acho que minha maior dificuldade foi eu 
aprender a mexer com o livro, então, por exemplo, 
o NIC e NOC, como eles são mais complicadinhos
de achar e de mexer, eu acho que no começo essa
foi minha maior dificuldade. Ainda mais que na épo-
ca eu só tinha eles digital, ficava mais difícil.” (E13)

Em relação a prática do PE os entrevistados 
citaram como dificuldades, a diferença da teoria 
com a prática, a manipulação dos livros durante 
o aprendizado, os sistemas operacionais dos hos-
pitais, gestão do tempo para realizar o PE, olhar
clínico do enfermeiro, divergências no cuidado do
paciente e a comunicação com os pacientes. Em
catorze entrevistas os graduandos referiram essas
dificuldades, sendo ressaltado principalmente nas
entrevistas E2, E8, E9 e E16.

“Eu acho que a gente aprende a manipular o 
NANDA, NIC e NOC, mas, na prática é o sistema 
que faz. Então a gente tem o sistema Tasy, você inse-
re os dados, ele interpreta e elabora o processo de 
enfermagem, e as vezes ele não consegue [o siste-
ma] abranger aquilo que a gente aprendeu de forma 
completa e aí acho que isso acaba sendo uma difi-
culdade e uma frustração. (E2) 

“Nossa, ter o olhar clínico, sem dúvidas! Eu acho 
que a faculdade ela ensina muito essa parte, ela dá 
muito embasamento, pra gente aprender muito na 
teoria e a gente idealizar alguma coisa.  Só que che-
ga na hora a gente, não sei se é só eu, mas, muitas 
vezes, eu acho que o paciente tem tudo. Então as 
vezes o olhar clínico assim, me dá essa defasagem, 
assim, as vezes eu me sinto com um pouco de re-
ceio de fazer algumas coisas pela falta do olhar clí-
nico”. (E8)

“Olha eu acho que a resistência do paciente que 
muitas vezes o paciente tem algum tipo de resistên-
cia, ou até mesmo da equipe de colocar em práti-
ca aquilo que a gente busca do paciente. A gente 
coloca metas de cuidado e muitas vezes é difícil, 
quando você está sozinha é uma coisa e quando 
você está em equipe é outra, então acredito que a 
equipe e o próprio paciente”. (E9)

“Na prática a primeira coisa é a comunicação 
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com o paciente, então, a gente tem aquele receio 
de lidar com o paciente e de saber tudo o que pre-
cisa perguntar. Então, dependendo o instrumento 
que a gente usa e o que o paciente vai responder e 
se ele tem condições de responder, porque as vezes 
o processo fica um pouco subjetivo, precisa ficar
instigando o paciente com ferramentas para que a
gente traga o paciente para a gente.” (E16)

Em relação ao ensino, os discentes citaram exis-
tir um distanciamento da teoria e de como é rea-
lizado o processo na prática hospitalar.  Pode-se 
observar nos relatos dos entrevistados E1, E3 e E5:

“Acredito que se a gente tivesse algum tipo de 
ensino que mostrasse o fluxo realmente como ele 
é, porque a gente aprende como vai aplicar o pro-
cesso, só que é muito difícil você entender isso en-
quanto um fluxo que você vai fazer no seu dia a dia, 
então eu acho que me sentiria mais preparada se 
durante a graduação eu tivesse tido algum contato 
com caso que me mostrasse exatamente como vai 
ser esse fluxo de aplicar o processo de enfermagem 
e tudo o que vai fluir disso, protocolos e tudo mais.” 
(E1)

“Dentro da sala de aula a gente poderia ter ido 
mais para uma visão real, mais para uma visão do 
dia a dia mesmo, sabe? Eu senti que faltou isso, a 
gente não teve uma visão do dia a dia. Porque a 
gente via uma coisa na sala de aula e quando che-
gava no campo de estágio a gente via outra. A gente 
fica tipo assim: gente isso está errado, eu não apren-
di assim! E não é que está errado, está certo!” (E3)

“Linkar com o que gente encontra na prática, 
porque a gente aprende muito um mudo ideal, um 
mundo que deveria acontecer, mas não acontece e 
estimular esse raciocínio clínico conforme a prática 
do que a gente vai ver realmente no estágio, acho 
que isso ajudaria bastante o ensino teórico a inclu-
são de simulações como forma de aprendizado que 
vai ser o que a gente vai ver quando se formar e 
quando for fazer o estágio supervisionado.” (E5)

Alguns entrevistados (E1, E5 e E6), relataram 
que os problemas enfrentados pelos enfermei-
ros na aplicação do PE foram o dimensionamen-
to inadequado, sobrecarga de trabalho, falhas na 
segurança do paciente com evoluções mal feitas 
e seleção de evoluções anteriores sem realizar os 
ajustes necessários ou utilizar anotações de outros 
colegas. 

“Eu observo [o PE] muito distante do que a gente 
aprende na teoria, especialmente nas unidades de 
internação. Parte disso eu vou culpar o dimensio-
namento porquê de fato a gente acaba aprendendo 
até um dimensionamento que não é aplicado, então 
o profissional fica muito sobrecarregado e aí não

consegue fazer o processo de enfermagem do jeito 
que a gente aprende e que tem que ser.” (E1)

“Às vezes eu sinto que a própria evolução do 
enfermeiro não é uma evolução! É realmente uma 
anotação, ou, ele enfim escreve, mas, não fica com 
uma cara de evolução. É isso que é o ponto X tam-
bém, que eu acho que implica muito na assistência. 
Porque eu já peguei várias evoluções que eu lia e 
não entendia nada, porque não estava evoluindo o 
paciente, estava falando outras coisas do paciente, 
mas, evolução não era.” (E5)

“Nos estágios que eu fiz eu percebi que eles não 
faziam muito exame físico, era mais passar uma visi-
tinha, perguntar se está tudo bem, anotar uns nego-
cinhos lá no papel e era só isso mesmo. Eu percebia 
também que a maioria das evoluções era muito có-
pia e cola. Então, era isso, eles não faziam de ver-
dade mesmo. Eu percebia também que por conta 
das questões burocráticas né! É que eles têm muitas 
tarefas administrativas, então, percebia que eles não 
faziam todo o processo completo por conta disso, 
porque eles tinham que dar mais atenção a outras 
coisas.” (E6)

Os discentes (E1, E2 e E3) apontaram a impor-
tância da revisão do dimensionamento de pessoal 
que tem impacto direto na sobrecarga de trabalho 
enfrentada pelo enfermeiro, e consequentemente 
causa impacto direto na qualidade da assistência, 
assim como a organização de prioridades para sa-
ber para onde o foco precisa ser direcionado, e 
dessa forma realizar um atendimento de excelên-
cia.

“O principal motivo dos erros é justamente o di-
mensionamento, é a sobrecarga do trabalho, então 
acho que o primeiro que eu faria é o dimensiona-
mento adequado para permitir que o processo de 
enfermagem fosse feito de maneira adequada, as-
sertiva e segura para o paciente, para prestar uma 
assistência mais segura, porque os profissionais são 
capacitados só que frente a um ambiente de muita 
demanda, muita sobrecarga, você percebe que eles 
vão se afastando da sua capacitação e caindo nessas 
rotinas” (E1)

“O enfermeiro tem uma sobrecarga de trabalho 
gigantesca e precisa fazer muito mais coisa do que 
só processo de enfermagem, mas apesar de tudo 
como é uma coisa tão importante que direciona 
todo o nosso trabalho, é essencial que a gente te-
nha esse olhar crítico para o paciente e de diagnós-
ticos críticos porque isso vai dar todo o cuidado do 
paciente e aí afeta a assistência se a gente acabar 
fazendo tudo no automático.” (E2)

“[...] quando eu chego, eu recebo o plantão, 
enfim, eu pego uma folha anoto todas as pendên-
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cias de todos os pacientes que eu tenho...Ao longo 
do plantão tudo que o médico vai solicitando do 
paciente eu vou deixando lá anotadinho o leito e 
o que o médico solicitou. Quando eu concluo eu

coloco um OK, para eu não me perder também, 
porque é muita informação. Mas, assim, pensando 
hoje o que eu faria de diferente seria literalmente a 
organização [...]” (E3)

DISCUSSÃO

O contexto de isolamento social devido à pan-
demia de COVID-19 exigiu uma adaptação no ensi-
no, com as aulas sendo transferidas para o formato 
remoto. Os alunos perceberam que essa mudança 
teve um impacto significativo na aprendizagem da 
teoria do PE. Em estudo realizado, por Silva et al. 
(2023)7, com estudantes de enfermagem de uma 
instituição privada em Belo Horizonte, com o ob-
jetivo de compreender a percepção de estudantes 
de um curso de graduação em enfermagem sobre 
o ensino da sistematização da assistência de enfer-
magem, obteve em seus resultados que o ensino
remoto representou uma barreira para a compre-
ensão do conteúdo sobre o Processo de Enferma-
gem e a utilização das taxonomias.

Na Resolução do COFEN Nº 736/2024 sobre 
o Processo de Enfermagem determinou a retira-
da do termo Sistematização da Assistência de
Enfermagem (SAE), ficando somente Processo de
Enfermagem (PE), afirmando existir uma diferen-
ça conceitual importante entre estes dois termos
considerando um erro a permanência de ambos na
mesma Resolução1.

 A dificuldade em distinguir os termos SAE e PE, 
já foi relatada desde a sua implementação perce-
bendo-se o equívoco no entendimento desses ter-
mos e consequentemente a dificuldade de aplica-
bilidade na prática profissional da enfermagem8.

Em relação às taxonomias, a NANDA (North 
American Nursing Diagnosis Association) desenvol-
veu diagnósticos de enfermagem que servem como 
base para os enfermeiros estabelecerem o plano 
de cuidado dos indivíduos assistidos pela equipe, 
NOC (Nursing Outcomes Classification) orienta 
quanto aos resultados esperados e as intervenções 
correspondentes, e o NIC (Nursing Intervention 
Classification) é a taxonomia que direciona as inter-
venções de enfermagem necessárias para alcançar 
esses resultados9. Desse modo, elas servem como 
um guia essencial para os profissionais na elabora-
ção do PE que, uma vez implementado e realizado 
adequadamente orienta a sequência do raciocínio 
clínico e melhora a qualidade do cuidado10.

As DCNs de enfermagem preconizam que haja 
articulação entre a teoria e a prática de modo que 
os estudantes consigam desenvolver habilidades e 
competências que os auxiliem ao longo da sua for-

mação acadêmica de enfermagem um perfil que 
aborde competências esperadas para o exercício 
da profissão: atenção à saúde, tomada de decisões, 
comunicação, liderança, administração e gerencia-
mento e educação permanente, ou seja, compe-
tências gerenciais que salienta a importância do 
gerenciamento do trabalho do enfermeiro como 
um todo, desde coordenar uma equipe, até traçar 
estratégias que melhorem as condições de assis-
tência e de trabalho da equipe de enfermagem11.

De acordo com Andrade et al. (2016)12, em es-
tudo analítico transversal realizado com 111 dis-
centes do curso de Enfermagem entre o 4º e o 8º 
semestre, 59,4% relataram que a maior dificuldade 
encontrada era relacionar a teoria com a prática 
da Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE). De forma semelhante, Amorim et al. (2019)13 
destacam o distanciamento existente entre a teoria 
— onde a disciplina é trabalhada de uma determina-
da maneira — e a prática vivenciada nos campos de 
estágio, a qual frequentemente se afasta do que foi 
lecionado em sala de aula. Essa divergência entre 
os contextos acadêmico e assistencial gera dificul-
dades para os discentes associarem os conteúdos 
aprendidos durante os blocos teóricos à realidade 
prática da assistência. Em uma revisão de escopo 
realizada por Silva et al. (2025)14 sobre metodolo-
gias ativa e ensino do processo de enfermagem, foi 
apontado que utilizar estratégias de ensino ativas 
no ensino do processo de enfermagem, como si-
mulações, casos clínicos e problem-based learning 
(PBL) podem trazer resultados positivos no apren-
dizado aos discentes de enfermagem. 

A falta de recursos humanos e estruturais, falta 
de qualificação, sobrecarga de trabalho, desenvol-
vimento de atividades organizacionais e adminis-
trativas, além dos procedimentos técnicos serem 
priorizados frente ao processo de enfermagem e 
o desconhecimento acerca do PE, são aspectos re-
latados que dificultam implementar a SAE nos hos-
pitais14,15.

Segundo Silva et al. (2020)15, nesse contexto o 
estudante já vivencia as dificuldades profissionais, 
sendo necessário conduzir o aluno ao raciocínio 
clínico, para que sua atuação seja embasada no 
pensamento técnico-científico16,17.

Dessa forma, sugere-se a readequação e inser-
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ção de novos métodos de ensino com a elabora-
ção e implementação de estratégias pedagógicas 
que auxiliem os discentes já durante a graduação e 
na sua atuação profissional. 

A revisão conduzida por Silva et al. (2020)15, 
mencionou como dificuldades dos enfermeiros 
para implantação do PE a sobrecarga de trabalho 
do enfermeiro e o número reduzido de profissio-
nais de enfermagem nas equipes assistenciais, des-
tacando-se a necessidade do comprometimento 
dos gestores das organizações de saúde para ga-
rantir recursos humanos e estruturais para que o PE 
possa ser implementado adequadamente. 

Por fim, é importante salientar que os alunos 
frisam a importância da revisão: do dimensiona-
mento de pessoal a sobrecarga de trabalho que o 
enfermeiro enfrenta, e, a qualidade da assistência 
que decai devido a esses fatores. Sendo assim, de 
acordo com Costa et al. (2018)18 essa pauta abor-
dada pelos discentes está associada com o número 
reduzido de funcionários dessa mesma categoria, 
acúmulo/aumento de tarefas e crescimento na 
quantidade de atendimentos na unidade, isso gera 
aumento de afazeres e o distanciamento da assis-
tência em saúde, prejudicando, assim, a sua quali-
dade.

CONCLUSÃO 

O presente trabalho possibilitou a compreensão 
sobre a teoria e a prática do PE segundo a perspec-
tiva dos discentes do último semestre de graduação 
em enfermagem, sendo ressaltado sua importância 
para a prática profissional baseada na ciência e no 
cuidado. 

Segundo a percepção dos entrevistados, consta-
tou-se que existe uma dicotomia entre a teoria e o 
que é vivenciado na aplicação do PE na prática. Des-
sa forma, é necessário que seja utilizado diferentes 

metodologias de ensino, a fim de otimizar a compres-
são PE como instrumento para a prática do enfermei-
ro, bem como o uso das taxonomias de enfermagem. 

É essencial ressaltar que as conclusões deste estu-
do refletem a percepção de alunos em um momento 
específico no tempo, que foi o período da pande-
mia pela COVID-19. Contudo, ele contribuiu para 
compreender o processo de ensino e aprendizagem 
sobre o PE e estimular inovações nas estratégias de 
ensino. 
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