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Introducdo: No Brasil, dentre os servigos que atendem pacientes com feridas, destacam-se a Atencéao
Primaria & Saude do Sistema Unico de Saude como a principal porta de entrada desses pacientes no
processo de assisténcia. Os profissionais desse nivel articulam a rede, com a referéncia a Atencao
Secundaria, para atendimentos ambulatoriais e especializados, considerando a complexidade e
necessidade de cada paciente.1 Nesse sentido, o enfermeiro € responsavel por coordenar a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e operacionalizar o Processo de Enfermagem?2, além de
avaliar, selecionar e indicar tecnologias para o tratamento das feridas.3 Objetivo: identificar na literatura
a implementagao do Processo de Enfermagem no atendimento de pacientes com ferida na Atengao
Primaria e Secundaria do Brasil. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa composta por estudos
identificados e selecionados nas bases de dados da LILACS, BDENF, IBECS, CUMED, CINAHL, Medline
(via Pubmed), EMBASE, Scopus e Science Direct, publicados entre 2010 e 2021, considerando o ano
de publicacdo da resolucao 358/2009, que dispdem sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Resultados: a amostra foi composta por nove estudos, cinco foram realizados em
instituicbes do Sudeste, dois no Sul e dois no Nordeste, sendo que seis foram realizados na Atencao
Primaria e trés na Secundaria, do Sistema Unico de Satude. Nenhum estudo descreveu as cinco etapas
do processo. A coleta de dados estava presente em quatro estudos, sendo que em um, o enfermeiro
avaliava exclusivamente, sob a solicitagdo do técnico. Em dois estudos, a avaliagcido do enfermeiro era
somente da ferida. A fase de implementagdo de agdes foi realizada em todos os estudos. O
planejamento do cuidado estava presente em trés estudos e o diagndstico em dois. A documentagao e
o registro do Processo de Enfermagem nao foram descritos nos estudos. Concluséo: constatou-se que
na pratica clinica ha incompletude da execugao e registro do Processo de Enfermagem, devido a falta
de capacitacdo e conhecimento, alta demanda de trabalho, interrup¢cdes nos atendimentos e auséncia
de protocolos.
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