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1.1.
EVOLUEVOLUÇÇÃO HISTÃO HISTÓÓRICA RICA 

DODO PROCESSO DE PROCESSO DE 
ENFERMAGEMENFERMAGEM
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CONSULTA DE ENFERMAGEMCONSULTA DE ENFERMAGEM

METODOLOGIA DA ASSISTÊNCIA METODOLOGIA DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEMDE ENFERMAGEM

METODOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

PROCESSO DE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

PROCESSO DE ATENÇÃO EM ENFERMAGEM

PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM

PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM

PROCESSO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

SISTEMATIZASISTEMATIZAÇÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEMÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

DENOMINADENOMINAÇÇÕESÕES
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SISTEMATIZARSISTEMATIZAR
Tornar Tornar sistemsistemááticotico = ordenado, met= ordenado, metóódico; coerente com dico; coerente com 
determinada linha de pensamento e/ou de adeterminada linha de pensamento e/ou de aççãoão

SISTEMATIZASISTEMATIZAÇÇÃOÃO
Ato ou efeito de Ato ou efeito de SISTEMATIZARSISTEMATIZAR
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PROCESSOPROCESSO
ÉÉ a realizaa realizaçção de um conjunto de aão de um conjunto de açções, desde a concepões, desde a concepçção ão 
atatéé sua concretizasua concretizaçção, por meio de um determinado ão, por meio de um determinado MODO DE MODO DE 
FAZERFAZER

Implica a adoImplica a adoçção de um ão de um MMÉÉTODOTODO de ade aççãoão

MMÉÉTODOTODO
Conjunto de operaConjunto de operaçções que se devem realizar, em vista de um ões que se devem realizar, em vista de um 
resultado determinadoresultado determinado

ÉÉ o o MODO DE FAZERMODO DE FAZER, regulado por uma concep, regulado por uma concepçção do ão do 
fenômeno, sua origem e potencialidade de transformarfenômeno, sua origem e potencialidade de transformar--se ou se ou 
de ser transformado de ser transformado –– MODO DE PENSARMODO DE PENSAR
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CONSULTA DE ENFERMAGEMCONSULTA DE ENFERMAGEM

METODOLOGIA DA ASSISTÊNCIA METODOLOGIA DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEMDE ENFERMAGEM

METODOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

PROCESSO DE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

PROCESSO DE ATENÇÃO EM ENFERMAGEM

PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM

PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM

PROCESSO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

SISTEMATIZASISTEMATIZAÇÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEMÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

RETORNANDO RETORNANDO ÀÀS DENOMINAS DENOMINAÇÇÕES...ÕES...
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A SISTEMATIZASISTEMATIZAÇÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ÃO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEMENFERMAGEM ORGANIZA O TRABALHO 
PROFISSIONAL QUANTO AO MÉTODO, 
PESSOAL E INSTRUMENTOS, TORNANDO 
POSSÍVEL A OPERACIONALIZAÇÃO DO 
PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM
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NO ÂMBITO DESSE PROCESSOPROCESSO, QUAIS SÃO OS 
FENÔMENOSFENÔMENOS DE INTERESSE PARTICULAR PARA 

A ENFERMAGEM?

AS NECESSIDADESNECESSIDADES DA PESSOA, FAMÍLIA OU 
COLETIVIDADE HUMANA, EM UM DADO MOMENTO 

DO PROCESSO SAÚDE E DOENÇA, QUE DEMANDAM 
O CUIDADO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM



GARCIA TR.  I SIMBRASAE, Brasília-DF, 2009

PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM

CONJUNTO DE ACONJUNTO DE AÇÇÕESÕES QUE EXECUTAMOS, TENDO QUE EXECUTAMOS, TENDO 
EM VISTA NECESSIDADESEM VISTA NECESSIDADES DA PESSOA, FAMÍLIA OU 
COLETIVIDADE HUMANA, EM UM DADO MOMENTO 
DO PROCESSO SAÚDE E DOENÇA, QUE DEMANDAM 
O CUIDADO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
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EVOLUEVOLUÇÇÃO DO CONCEITO ÃO DO CONCEITO 
PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM E DE E DE 

SUA APLICASUA APLICAÇÇÃO ÃO ÀÀ PRPRÁÁTICA TICA 
PROFISSIONALPROFISSIONAL
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Enfatizava a necessidade de OBSERVAROBSERVAR e de FAZERFAZER
JULGAMENTOSJULGAMENTOS sobre as observações

Ao enfocar as MEDIDAS DE ALMEDIDAS DE ALÍÍVIOVIO e de MANUTENMANUTENÇÇÃO ÃO 
DA HIGIENEDA HIGIENE, diferencia as ações da enfermeira das do 
médico

FLORENCE NIGHTINGALE (1820-1910)
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NOTAS SOBRE ENFERMAGEMNOTAS SOBRE ENFERMAGEM – Reúne os conhecimentos 
adquiridos no trato com doentes, enfermeiras e hospitais em um 
certo número de PRINCÍPIOS, que deveriam servir de FUNDAMENTO
para as mulheres que tivessem a seu cargo pessoal a saúde de 
outras pessoas
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OS PRINCÍPIOS SE RELACIONAM AOS FENÔMENOS DE:

ventilação (ou ar fresco)

iluminação

aquecimento

quietude (ou silêncio)

limpeza

pontualidade e cuidado na administração da alimentação
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A FALTA DE CONHECIMENTO OU DE ATENÇÃO A ESSES 
FENÔMENOS RETARDARIA “O PROCESSO RESTAURADOR QUE A 
NATUREZA INSTITUIU E A QUE NÓS CHAMAMOS DOENÇA”

ATUANDO SOBRE ELES, ESTAR-SE-Á FAVORECENDO A AÇÃO 
DOS PROCESSOS RESTAURADORES DA NATUREZA E, 
CONSEQÜENTEMENTE, FAVORECENDO A MANUTENÇÃO DA 
CAPACIDADE VITAL DO PACIENTE
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Anos 1920-1930 – Elaboração de ESTUDOS DE CASOESTUDOS DE CASO, propostos 
para ORGANIZARORGANIZAR e INDIVIDUALIZARINDIVIDUALIZAR o cuidado de enfermagem

Anos 1920-1930 – As enfermeiras eram solicitadas a fazer 
COLETA DE DADOSCOLETA DE DADOS, a FORMULAR CONCLUSÕESFORMULAR CONCLUSÕES e a diferenciar 
entre Enfermagem e intervenção médica

1937 1937 –– VirgVirgíínia nia HendersonHenderson introduziu o introduziu o PLANO DE CUIDADO PLANO DE CUIDADO 
INDIVIDUALIZADOINDIVIDUALIZADO nos Cursos de Enfermagem, plano esse que nos Cursos de Enfermagem, plano esse que 
deveria ser elaborado deveria ser elaborado pelas enfermeiras, para todos os pacientes
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1934 1934 –– A utilizaA utilizaçção de ão de ESTUDOS DE CASOESTUDOS DE CASO no ensino foi descrita no ensino foi descrita 
por ZApor ZAÍÍRA CINTRA VIDAL, em publicaRA CINTRA VIDAL, em publicaçção intitulada ão intitulada O caso de O caso de 
estudoestudo, na revista , na revista AnnaesAnnaes de Enfermagemde Enfermagem

Sugeria que o Sugeria que o ““caso de estudocaso de estudo”” fosse organizado em fosse organizado em histhistóória, ria, 
sintomas subjetivos e objetivos, exames, diagnsintomas subjetivos e objetivos, exames, diagnóóstico social e stico social e 
mméédico, tratamento mdico, tratamento méédico e de enfermagem, complicadico e de enfermagem, complicaçções e altaões e alta

BRASILBRASIL

OSOS ESTUDOS DE CASOESTUDOS DE CASO E OS E OS PLANOS DE CUIDADOPLANOS DE CUIDADO REFLETIAM REFLETIAM 
O INTERESSE EM O INTERESSE EM ORGANIZARORGANIZAR O TRABALHO DA ENFERMAGEMO TRABALHO DA ENFERMAGEM
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1955 1955 –– LydiaLydia Hall formalmente afirmou: Hall formalmente afirmou: ““a Enfermagem a Enfermagem éé um um 
PROCESSOPROCESSO......””

InIníício dos anos 1960 cio dos anos 1960 –– Ida Jean Orlando introduz a expressão Ida Jean Orlando introduz a expressão 
PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM na literaturana literatura

1967 1967 –– Helen Helen YuraYura e Mary e Mary WalshWalsh publicam livropublicam livro--texto sobre o texto sobre o 
PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM, descrevendo, descrevendo--o em quatro fases o em quatro fases 
(hist(históórico, planejamento, implementarico, planejamento, implementaçção e avaliaão e avaliaçção) e ão) e 
reforreforççando a importância das habilidades tando a importância das habilidades téécnicas, intelectuais cnicas, intelectuais 
e e interpessoaisinterpessoais na prna práática profissionaltica profissional

Segunda metade da dSegunda metade da déécada de 1970 cada de 1970 –– introduintroduçção da ão da ETAPA ETAPA 
DIAGNDIAGNÓÓSTICASTICA ao Processo de Enfermagemao Processo de Enfermagem

……
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PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM -- DINÂMICA DINÂMICA 
DAS ADAS AÇÇÕES SISTEMATIZADAS E INTERÕES SISTEMATIZADAS E INTER--
RELACIONADAS, VISANDO A ASSISTÊNCIA RELACIONADAS, VISANDO A ASSISTÊNCIA 
AO SER HUMANOAO SER HUMANO

BRASILBRASIL WANDA DEWANDA DE
AGUIAR HORTAAGUIAR HORTA
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TRÊS GERAÇÕES DE 
PROCESSO DE ENFERMAGEM

(Pesut; Herman, 1998)

PROBLEMAS E PROCESSOS (PROBLEMAS E PROCESSOS (1950 A 1970)1950 A 1970)

DIAGNDIAGNÓÓSTICO E RACIOCSTICO E RACIOCÍÍNIO CLNIO CLÍÍNICO (1970 A 1990)NICO (1970 A 1990)

ESPECIFICAESPECIFICAÇÇÃO E TESTE DE RESULTADOS (1990 ...)ÃO E TESTE DE RESULTADOS (1990 ...)
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ANOS 1950 E 1960 – INTRODUÇÃO FORMAL DO 
CONCEITO PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM EM 
NOSSA LINGUAGEM PROFISSIONAL

PRIMEIRA GERAÇÃO

MÉTODO DE SOLUÇÃO DE PROBLEMA, COM RAÍZES 
NO MÉTODO CIENTÍFICO DE OBSERVAÇÃO, 

MENSURAÇÃO E ANÁLISE DE DADOS
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PRINCIPAL CARACTERÍSTICA DA PRIMEIRA
GERAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

AS NECESSIDADES DE CUIDADO DE ENFERMAGEM E O 
PROCESSO DE SOLUÇÃO DOS PROBLEMAS DOS PACIENTES 
RELACIONAVAM-SE A CONDICONDIÇÇÕES FISIOPATOLÕES FISIOPATOLÓÓGICAS, GICAS, 
MMÉÉDICASDICAS

DESENVOLVIMENTO E UTILIZAÇÃO DE PROTOCOLOS DE APROTOCOLOS DE AÇÇÕESÕES, 
INTERVENINTERVENÇÇÕESÕES E PROCEDIMENTOSPROCEDIMENTOS VINCULADOS A PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS DE DIFERENTES AMBIENTES CLÍNICOS
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O MOVIMENTO DE IDENTIFICAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DOS 
DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM MARCOU O ININÍÍCIO DE UMA CIO DE UMA 
NOVA GERANOVA GERAÇÇÃOÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

NECESSIDADE DE CLASSIFICARCLASSIFICAR OS PROBLEMAS QUE MAIS 
FREQÜENTEMENTE REQUERIAM A ATENÇÃO DA 
ENFERMAGEM

1973 – PRIMEIRA CONFERÊNCIA PARA CLASSIFICAÇÃO DE 
DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM
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SEGUNDA GERAÇÃO
REVOLUÇÃO NO PENSAMENTO DA ÁREA

MUDANÇA

A ÊNFASE NO RACIOCRACIOCÍÍNIO DIAGNNIO DIAGNÓÓSTICOSTICO E NO 
PENSAMENTO CRPENSAMENTO CRÍÍTICOTICO

DA ÊNFASE NA IDENTIFICAÇÃO E SOLUÇÃO DE PROBLEMAS
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A SEGUNDA GERAÇÃO DO PROCESSO DE 
ENFERMAGEM DETERMINOU NOVAS 
NECESSIDADES NO ENSINO E NA PRÁTICA 
ASSISTENCIAL

ENTENDER COMO O JULGAMENTO CLJULGAMENTO CLÍÍNICONICO
SE PROCESSA

AUMENTAR A HABILIDADE PROFISSIONAL 
NO RACIOCRACIOCÍÍNIO DIAGNNIO DIAGNÓÓSTICOSTICO
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TÉRMINO DA DÉCADA DE 1980

A EVOLUA EVOLUÇÇÃO E DESENVOLVIMENTO CONTÃO E DESENVOLVIMENTO CONTÍÍNUO DOS SISTEMAS DE NUO DOS SISTEMAS DE 
CLASSIFICACLASSIFICAÇÇÃO DOS ELEMENTOS DA PRÃO DOS ELEMENTOS DA PRÁÁTICA DE ENFERMAGEMTICA DE ENFERMAGEM

AS PESQUISAS EM ANDAMENTO SOBRE A DINÂMICA DO RACIOCAS PESQUISAS EM ANDAMENTO SOBRE A DINÂMICA DO RACIOCÍÍNIO NIO 
E JULGAMENTO CLE JULGAMENTO CLÍÍNICONICO

A TENDÊNCIA EMERGENTE NO SISTEMA DE SAA TENDÊNCIA EMERGENTE NO SISTEMA DE SAÚÚDE PARA DE PARA 
ESPECIFICAR E AVALIAR OS ESPECIFICAR E AVALIAR OS RESULTADOS DA ATENRESULTADOS DA ATENÇÇÃO ÃO ÀÀ SASAÚÚDEDE

OCORRÊNCIA DE OUTRA TRANSFORMAOCORRÊNCIA DE OUTRA TRANSFORMAÇÇÃO NO MODO DE PENSAR E ÃO NO MODO DE PENSAR E 
NO MODO DE APLICAR O PROCESSO DE ENFERMAGEMNO MODO DE APLICAR O PROCESSO DE ENFERMAGEM
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ESPECIFICAESPECIFICAÇÇÃO E TESTAGEM NA PRÃO E TESTAGEM NA PRÁÁTICA DE TICA DE 
RESULTADOSRESULTADOS DO PACIENTE QUE SEJAM DO PACIENTE QUE SEJAM 
SENSSENSÍÍVEIS VEIS ÀÀ INTERVENINTERVENÇÇÃO PROFISSIONALÃO PROFISSIONAL

TERCEIRA GERATERCEIRA GERAÇÇÃOÃO

…
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DIAGNDIAGNÓÓSTICOSSTICOS INTERVENINTERVENÇÇÕESÕES RESULTADOSRESULTADOS

Evidências

Resultados
esperados

Fatores relacionados

CONTINUUMCONTINUUM DECISÃODECISÃO--AVALIAAVALIAÇÇÃOÃO

FONTE: http://www.icn.ch/Acendio2007/ICNPtutorial-Portuguese-Exp-041907.html
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DESDE QUE FOI FORMALMENTE INTRODUZIDO NA DESDE QUE FOI FORMALMENTE INTRODUZIDO NA 
LITERATURA DA LITERATURA DA ÁÁREA, O REA, O PROCESSO DE PROCESSO DE 
ENFERMAGEMENFERMAGEM INAUGUROU UMA NOVA FASE NA INAUGUROU UMA NOVA FASE NA 
PROFISSÃO E DETERMINOU UM NOVO PROFISSÃO E DETERMINOU UM NOVO MMÉÉTODO DE TODO DE 
TRABALHOTRABALHO DA ENFERMAGEMDA ENFERMAGEM

ENTRETANTOENTRETANTO

POR SE ORIENTAR E ORGANIZAR INICIALMENTE EM POR SE ORIENTAR E ORGANIZAR INICIALMENTE EM 
TORNO DE PROBLEMAS RELACIONADOS A TORNO DE PROBLEMAS RELACIONADOS A 
DOENDOENÇÇAS, ERA UM AS, ERA UM ““ESQUELETO SEM ROUPASESQUELETO SEM ROUPAS””

(GORDON, 2002)(GORDON, 2002)
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OS MODELOS OU SISTEMAS CONCEITUAIS E AS OS MODELOS OU SISTEMAS CONCEITUAIS E AS 
TEORIAS DE ENFERMAGEM, QUE ESTÃO SENDO TEORIAS DE ENFERMAGEM, QUE ESTÃO SENDO 
DESENVOLVIDOS DESDE OS ANOS 1950, DESENVOLVIDOS DESDE OS ANOS 1950, 
FORNECEM A FORNECEM A ““ROUPAGEMROUPAGEM”” QUE FALTAVA AO QUE FALTAVA AO 
PROCESSO DE ENFERMAGEM E MODIFICARAM SUA PROCESSO DE ENFERMAGEM E MODIFICARAM SUA 
ORIENTAORIENTAÇÇÃOÃO

PROBLEMAS PROBLEMAS 
RELACIONADOS RELACIONADOS 

A DOENA DOENÇÇASAS

FOCO FOCO 
PRPRÓÓPRIO PRIO 
DA DA ÁÁREAREA
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MODELOS OU SISTEMASMODELOS OU SISTEMAS
CONCEITUAIS ECONCEITUAIS E

TEORIAS DE ENFERMAGEMTEORIAS DE ENFERMAGEM

PROCESSOPROCESSO
DEDE

ENFERMAGEMENFERMAGEM

DIAGNÓSTICOS INTERVENÇÕES RESULTADOS

Evidências

Resultados
esperados

Fatores relacionados
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ORIENTAM A COLETA DE DADOS, O ESTABELECIMENTO DE 
DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM E O PLANEJAMENTO DAS 
AÇÕES OU INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM

E 

FORNECEM A BASE PARA A AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS 
DE ENFERMAGEM ALCANÇADOS COM A EXECUÇÃO DAS 
AÇÕES OU INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM

OS OS MODELOSMODELOS OU OU SISTEMAS CONCEITUAISSISTEMAS CONCEITUAIS
E AS E AS TEORIAS DE ENFERMAGEMTEORIAS DE ENFERMAGEM
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FATORES ENVOLVIDOS NA FATORES ENVOLVIDOS NA 
IMPLEMENTAIMPLEMENTAÇÇÃO DO PROCESSO ÃO DO PROCESSO 

DE ENFERMAGEMDE ENFERMAGEM
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BASES LEGAISBASES LEGAIS

RESOLURESOLUÇÇÃO COFEN NÃO COFEN Noo 159/1993159/1993 -- Dispõe sobre a Consulta de Dispõe sobre a Consulta de 
Enfermagem Enfermagem 

RESOLURESOLUÇÇÃO COFEN NÃO COFEN Noo 272/2002272/2002 -- Dispõe sobre a SistematizaDispõe sobre a Sistematizaçção ão 
da Assistência de Enfermagem da Assistência de Enfermagem -- SAE nas InstituiSAE nas Instituiçções de Saões de Saúúde de 
Brasileiras Brasileiras 

RESOLURESOLUÇÇÃO COFEN 271/2002 ÃO COFEN 271/2002 -- Regulamentava aRegulamentava açções do ões do 
Enfermeiro na consulta, prescriEnfermeiro na consulta, prescriçção de medicamentos e requisião de medicamentos e requisiçção ão 
de exames. Foi revogada pela de exames. Foi revogada pela RESOLURESOLUÇÇÃO COFEN 317/2007ÃO COFEN 317/2007, em , em 
virtude de estar legislando sobre competências jvirtude de estar legislando sobre competências jáá previstas na Lei previstas na Lei 
do Exercdo Exercíício Profissional cio Profissional 

LEI NLEI Noo 7.498/19867.498/1986 –– Dispõe sobre a regulamentaDispõe sobre a regulamentaçção do exercão do exercíício cio 
da Enfermagem e dda Enfermagem e dáá outras providências outras providências 
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CARACTERCARACTERÍÍSTICAS DA PRSTICAS DA PRÁÁTICA DE TICA DE 
ENFERMAGEM ENFERMAGEM 

A Enfermagem constitui o A Enfermagem constitui o MAIOR GRUPOMAIOR GRUPO dentre os  dentre os  
profissionais de saprofissionais de saúúdede

ÉÉ exercida por exercida por CATEGORIAS PROFISSIONAIS CATEGORIAS PROFISSIONAIS 
DISTINTASDISTINTAS e em uma ampla e em uma ampla VARIEDADE DE VARIEDADE DE 
AMBIENTESAMBIENTES (institui(instituiçções prestadoras de serviões prestadoras de serviçços de os de 
internainternaçção hospitalar ou de servião hospitalar ou de serviçços ambulatoriais os ambulatoriais 
de sade saúúde, escolas, associade, escolas, associaçções comunitões comunitáárias, rias, 
ffáábricas, domicbricas, domicíílios, entre outros)lios, entre outros)

AindaAinda éé, , predominantementepredominantemente, , ASSISTEMASSISTEMÁÁTICATICA……
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CONHECIMENTO SOBRE AS RESPOSTAS DOS SERES HUMANOS EM CONHECIMENTO SOBRE AS RESPOSTAS DOS SERES HUMANOS EM 
DETERMINADOS MOMENTOS DO PROCESSO SADETERMINADOS MOMENTOS DO PROCESSO SAÚÚDE E DOENDE E DOENÇÇAA

CONHECIMENTO SOBRE AS NECESSIDADES EM SACONHECIMENTO SOBRE AS NECESSIDADES EM SAÚÚDE QUE DE QUE 
DEMANDAM O CUIDADO PROFISSIONALDEMANDAM O CUIDADO PROFISSIONAL

RACIOCRACIOCÍÍNIO LNIO LÓÓGICOGICO

USO DE NOVAS E AVANUSO DE NOVAS E AVANÇÇADAS TECNOLOGIAS INTRODUZIDAS NA ADAS TECNOLOGIAS INTRODUZIDAS NA ÁÁREA REA 
DA SADA SAÚÚDEDE

DESTREZA MANUALDESTREZA MANUAL

HABILIDADES DE COMUNICAHABILIDADES DE COMUNICAÇÇÃO E RELACIONAMENTO INTERPESSOALÃO E RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

EMPATIA, EMOEMPATIA, EMOÇÇÃO, SOLIDARIEDADE, SENSIBILIDADEÃO, SOLIDARIEDADE, SENSIBILIDADE

CONHECIMENTO CONHECIMENTO ÉÉTICO SOBRE O QUE TICO SOBRE O QUE ÉÉ CERTO OU ERRADO EM CERTO OU ERRADO EM 
CIRCUNSTÂNCIAS PARTICULARES DO CUIDADOCIRCUNSTÂNCIAS PARTICULARES DO CUIDADO

...  ...  ...   ......   ...

OO PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM ENVOLVEENVOLVE
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A COMUNIDADE EM QUE A ORGANIZAA COMUNIDADE EM QUE A ORGANIZAÇÇÃOÃO
SOCIAL FUNCIONASOCIAL FUNCIONA

A ORGANIZAA ORGANIZAÇÇÃO SOCIALÃO SOCIAL
EM QUE OCORREEM QUE OCORRE

AS PESSOAS NELEAS PESSOAS NELE
ENVOLVIDASENVOLVIDAS

O PRO PRÓÓPRIO PRIO 
PROCESSOPROCESSO
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A IMPLANTAA IMPLANTAÇÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM ÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM 
DEPENDE DA POLDEPENDE DA POLÍÍTICA DA INSTITUITICA DA INSTITUIÇÇÃO, DA ÃO, DA 
LIDERANLIDERANÇÇA DE ENFERMAGEM, DA LIBERDADE DE A DE ENFERMAGEM, DA LIBERDADE DE 
TOMAR DECISÕES, DA SOCIALIZATOMAR DECISÕES, DA SOCIALIZAÇÇÃO DO ÃO DO 
CONHECIMENTO SOBRE O TEMA, DA CONHECIMENTO SOBRE O TEMA, DA 
COMUNICACOMUNICAÇÇÃO EXISTENTE E DA VONTADE DE SE ÃO EXISTENTE E DA VONTADE DE SE 
PERCORRER O PROCESSO DE MUDANPERCORRER O PROCESSO DE MUDANÇÇA NA A NA 
FORMA DE ASSISTIRFORMA DE ASSISTIR

(MARIA, 1997)
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SAE: SAE: INSTRUMENTO DE INSTRUMENTO DE 
INTEGRALIDADE DAS AINTEGRALIDADE DAS AÇÇÕES DE SAÕES DE SAÚÚDEDE

I SIMPI SIMPÓÓSIO BRASILIENSE DE SIO BRASILIENSE DE 
SISTEMATIZASISTEMATIZAÇÇÃO DA ASSISTÊNCIA ÃO DA ASSISTÊNCIA 
DE ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM –– I SIMBRASAEI SIMBRASAE
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2.2.
ETAPAS DOETAPAS DO PROCESSO PROCESSO 

DE ENFERMAGEMDE ENFERMAGEM
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O que a equipe de Enfermagem O que a equipe de Enfermagem fazfaz

INTERVENINTERVENÇÇÕES DE ENFERMAGEMÕES DE ENFERMAGEM

face a determinadas face a determinadas necessidades humanasnecessidades humanas

DIAGNDIAGNÓÓSTICO DE ENFERMAGEMSTICO DE ENFERMAGEM

para alcanpara alcanççar determinados ar determinados resultadosresultados

RESULTADOS SENSRESULTADOS SENSÍÍVEIS VEIS ÀÀS S 
INTERVENINTERVENÇÇÕES DE ENFERMAGEMÕES DE ENFERMAGEM

PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM
ENVOLVE
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I I -- A ETAPA DE A ETAPA DE COLETA DE DADOSCOLETA DE DADOS DO DO 
PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM

COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEMCOLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM (OU (OU HISTHISTÓÓRICO DE RICO DE 
ENFERMAGEMENFERMAGEM) ) –– PROCESSO DELIBERADO, SISTEMPROCESSO DELIBERADO, SISTEMÁÁTICO E TICO E 
CONTCONTÍÍNUO, REALIZADO COM O AUXNUO, REALIZADO COM O AUXÍÍLIO DE MLIO DE MÉÉTODOS E TODOS E 
TTÉÉCNICAS VARIADAS, QUE TEM POR FINALIDADE A CNICAS VARIADAS, QUE TEM POR FINALIDADE A 
OBTENOBTENÇÇÃO DE INFORMAÃO DE INFORMAÇÇÕES SOBRE A PESSOA, FAMÕES SOBRE A PESSOA, FAMÍÍLIA OU LIA OU 
COLETIVIDADE HUMANA E SOBRE SUAS RESPOSTAS EM UM COLETIVIDADE HUMANA E SOBRE SUAS RESPOSTAS EM UM 
DADO MOMENTO DO PROCESSO SADADO MOMENTO DO PROCESSO SAÚÚDE E DOENDE E DOENÇÇAA
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ÉÉ A BASE DO PROCESSO DE ENFERMAGEMA BASE DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
OBJETIVA OBTER DADOS O MAIS OBJETIVA OBTER DADOS O MAIS ACURADOSACURADOS E E SUFICIENTESSUFICIENTES
POSSPOSSÍÍVEL ACERCA DO CLIENTE E DA SITUAVEL ACERCA DO CLIENTE E DA SITUAÇÇÃOÃO
O O FOCOFOCO ÉÉ O CLIENTE E SUAS O CLIENTE E SUAS RESPOSTASRESPOSTAS ÀÀ SITUASITUAÇÇÃOÃO
AS AS RESPOSTASRESPOSTAS DO CLIENTE PODEM SER DE ORDEM DO CLIENTE PODEM SER DE ORDEM 
BIOFBIOFÍÍSICA, SOCIOCULTURAL, PSICOLSICA, SOCIOCULTURAL, PSICOLÓÓGICA OU ESPIRITUALGICA OU ESPIRITUAL
DADOS ACURADOSDADOS ACURADOS ENCAMINHAM ENCAMINHAM ÀÀ IDENTIFICAIDENTIFICAÇÇÃO DE ÃO DE 
DIAGNDIAGNÓÓSTICOS DE ENFERMAGEM CONFISTICOS DE ENFERMAGEM CONFIÁÁVEISVEIS
DIAGNDIAGNÓÓSTICOS DE ENFERMAGEM ACURADOSSTICOS DE ENFERMAGEM ACURADOS DIRECIONAM DIRECIONAM 
AS AAS AÇÇÕES DE ENFERMAGEM PARA MANTER, PROMOVER OU ÕES DE ENFERMAGEM PARA MANTER, PROMOVER OU 
RECUPERAR A SARECUPERAR A SAÚÚDE, OU PARA PREVENIR PROBLEMAS DE, OU PARA PREVENIR PROBLEMAS 
POTENCIAISPOTENCIAIS

CONSIDERACONSIDERAÇÇÕES GERAISÕES GERAIS
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MMÉÉTODOS E TTODOS E TÉÉCNICAS PARA COLETA DE DADOSCNICAS PARA COLETA DE DADOS

INTERAINTERAÇÇÃOÃO -- troca rectroca recííproca de informaproca de informaçções entre a enfermeira e o ões entre a enfermeira e o 
clientecliente
TTéécnica utilizada cnica utilizada -- a entrevistaa entrevista

OBSERVAOBSERVAÇÇÃOÃO -- processo de coletar dados atravprocesso de coletar dados atravéés dos sentidos s dos sentidos 
(visão, audi(visão, audiçção, tato e olfato)ão, tato e olfato)
TTéécnica utilizada cnica utilizada -- exame fexame fíísico (inspesico (inspeçção, palpaão, palpaçção, percussão, ão, percussão, 
ausculta, toque)ausculta, toque)

MENSURAMENSURAÇÇÃOÃO -- éé uma forma de observauma forma de observaçção em que, alão em que, aléém dos m dos 
sentidos, são utilizados instrumentos de medida; sentidos, são utilizados instrumentos de medida; éé utilizada para utilizada para 
assegurarassegurar--se da extensão, dimensão, taxa, ritmo, quantidade ou se da extensão, dimensão, taxa, ritmo, quantidade ou 
tamanhotamanho
TTéécnica utilizada cnica utilizada -- exame fexame fíísico, exames laboratoriaissico, exames laboratoriais
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TIPOS DE COLETA DE DADOSTIPOS DE COLETA DE DADOS

INICIALINICIAL -- possibilita obter dados significativos sobrepossibilita obter dados significativos sobre
o cliente e sobre suas respostas o cliente e sobre suas respostas àà situasituaççãoão
os fatores que contribuem para suas respostas os fatores que contribuem para suas respostas àà situasituaççãoão
o modo atravo modo atravéés do qual essas respostas se evidenciam no s do qual essas respostas se evidenciam no 
clientecliente

SUBSEQSUBSEQÜÜENTESENTES
validam a existência de problemas previamente identificadosvalidam a existência de problemas previamente identificados
documentam o progresso do cliente em reladocumentam o progresso do cliente em relaçção aos resultados ão aos resultados 
esperados das aesperados das açções ou intervenões ou intervenççõesões
possibilitam a identificapossibilitam a identificaçção de problemas adicionais que ão de problemas adicionais que 
possam ter sido desenvolvidos no intervalo entre as diversas possam ter sido desenvolvidos no intervalo entre as diversas 
coletas de dadoscoletas de dados
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FONTE DE DADOS

PRIMPRIMÁÁRIARIA -- o clienteo cliente

SECUNDSECUNDÁÁRIARIA -- familiares, outras pessoas significativas, familiares, outras pessoas significativas, 
membros da equipe de samembros da equipe de saúúde, prontude, prontuááriorio

SUBJETIVOSSUBJETIVOS -- queixas, percepqueixas, percepçções, sentimentos e idões, sentimentos e idééias do ias do 
cliente acerca de si prcliente acerca de si próóprio ou de seu estado de saprio ou de seu estado de saúúde; pontos de; pontos 
de vista sobre o cliente e sua condide vista sobre o cliente e sua condiçção fornecidos por fontes ão fornecidos por fontes 
secundsecundááriasrias
OBJETIVOSOBJETIVOS -- aqueles diretamente observaqueles diretamente observááveis e/ou  veis e/ou  
mensurmensurááveisveis
PREGRESSOSPREGRESSOS -- hháábitos da vida cotidiana, crescimento e bitos da vida cotidiana, crescimento e 
desenvolvimento, hospitalizadesenvolvimento, hospitalizaçções prões préévias, doenvias, doençças crônicas, as crônicas, etcetc
ATUAISATUAIS -- exemplo: vômitos, dor operatexemplo: vômitos, dor operatóória, ria, etcetc

TIPOS DE DADOSTIPOS DE DADOS
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PROFISSIONAL E CLIENTE SÃO INFLUENCIADOS:PROFISSIONAL E CLIENTE SÃO INFLUENCIADOS:
pelas necessidades e estado fpelas necessidades e estado fíísico, mental e emocionalsico, mental e emocional
pelo pelo ““backgroundbackground”” socioculturalsociocultural
pelas habilidades funcionais sensoriaispelas habilidades funcionais sensoriais
pelo conhecimento e familiaridade com a situapelo conhecimento e familiaridade com a situaççãoão
pelo significado que atribuem pelo significado que atribuem àà situasituaçção presenteão presente
pelo grau de interesse, preocupapelo grau de interesse, preocupaçção, preconcepão, preconcepçção e motivaão e motivaççãoão
pelas condipelas condiçções ambientaisões ambientais
pela presenpela presençça, atitude e reaa, atitude e reaçções de outras pessoasões de outras pessoas

FATORES QUE INFLUENCIAM A COLETA DE DADOS

PROFISSIONAL E CLIENTE INICIAM O PROCESSO  DE COLETA PROFISSIONAL E CLIENTE INICIAM O PROCESSO  DE COLETA 
DE DADOS COM EXPERIÊNCIAS E CONHECIMENTOS PRDE DADOS COM EXPERIÊNCIAS E CONHECIMENTOS PRÉÉVIOS VIOS 
QUE INFLUENCIAM A PERCEPQUE INFLUENCIAM A PERCEPÇÇÃO E A INTERPRETAÃO E A INTERPRETAÇÇÃO DE ÃO DE 
AMBOS ACERCA DA SITUAAMBOS ACERCA DA SITUAÇÇÃOÃO
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TOMADA DE DECISÃO SOBRE QUE DADOS COLETAR

EXEMPLOEXEMPLO
OS DADOS QUE SE COLETA AO LIDAR COM UMA MÃE EM UM OS DADOS QUE SE COLETA AO LIDAR COM UMA MÃE EM UM 

AMBULATAMBULATÓÓRIO DE PUERICULTURA SÃO DIFERENTES EMRIO DE PUERICULTURA SÃO DIFERENTES EM
TIPOTIPO,, PROFUNDIDADE PROFUNDIDADE EE AMPLITUDEAMPLITUDE

DAQUELES QUE SE COLETA AO LIDAR COM UM GRUPO DE CLIENTES DAQUELES QUE SE COLETA AO LIDAR COM UM GRUPO DE CLIENTES 
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOSIDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

A NATUREZA E A QUANTIDADE DE DADOS NECESSA NATUREZA E A QUANTIDADE DE DADOS NECESSÁÁRIOS RIOS 
PARA UMA AVALIAPARA UMA AVALIAÇÇÃO ADEQUADA DAS RESPOSTAS DO ÃO ADEQUADA DAS RESPOSTAS DO 
CLIENTE CLIENTE ÀÀ SITUASITUAÇÇÃO SÃO DETERMINADAS:ÃO SÃO DETERMINADAS:

pelas caracterpelas caracteríísticas do clientesticas do cliente
pelo ambiente em que o Processo pelo ambiente em que o Processo éé desenvolvidodesenvolvido
pelas fontes de dados disponpelas fontes de dados disponííveisveis
pelo conhecimento e perpelo conhecimento e períícia da enfermeiracia da enfermeira
pelos recursos materiais disponpelos recursos materiais disponííveisveis
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II II -- A ETAPA DE A ETAPA DE DIAGNDIAGNÓÓSTICO DE ENFERMAGEMSTICO DE ENFERMAGEM
DO PROCESSO DE ENFERMAGEMDO PROCESSO DE ENFERMAGEM

a)a) QUE REPRESENTAM, COM MAIS EXATIDÃO, AS RESPOSTAS QUE REPRESENTAM, COM MAIS EXATIDÃO, AS RESPOSTAS 
DA PESSOA, FAMDA PESSOA, FAMÍÍLIA OU COLETIVIDADE HUMANA EM UM LIA OU COLETIVIDADE HUMANA EM UM 
DADO MOMENTO DO PROCESSO SADADO MOMENTO DO PROCESSO SAÚÚDE E DOENDE E DOENÇÇA; EA; E

b)b) QUE CONSTITUEM A BASE PARA A SELEQUE CONSTITUEM A BASE PARA A SELEÇÇÃO DAS AÃO DAS AÇÇÕES ÕES 
OU INTERVENOU INTERVENÇÇÕES COM AS QUAIS SE OBJETIVA ÕES COM AS QUAIS SE OBJETIVA 
ALCANALCANÇÇAR OS RESULTADOS ESPERADOSAR OS RESULTADOS ESPERADOS

DIAGNDIAGNÓÓSTICO DE ENFERMAGEMSTICO DE ENFERMAGEM –– PROCESSO DE PROCESSO DE 
INTERPRETAINTERPRETAÇÇÃO E AGRUPAMENTO DOS DADOS COLETADOS ÃO E AGRUPAMENTO DOS DADOS COLETADOS 
NA PRIMEIRA ETAPA, QUE CULMINA COM A TOMADA DE NA PRIMEIRA ETAPA, QUE CULMINA COM A TOMADA DE 
DECISÃO SOBRE OS DECISÃO SOBRE OS CONCEITOS DIAGNCONCEITOS DIAGNÓÓSTICOS DE STICOS DE 
ENFERMAGEMENFERMAGEM
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DIAGNÓSTICO
A) ATO DE DECIDIR A NATUREZA DE UM FENÔMENO, CONDIÇÃO, 
SITUAÇÃO OU PROBLEMA ATRAVÉS DO EXAME E ANÁLISE DE 
SEUS ATRIBUTOS; 

B) A DECISÃO RESULTANTE DO EXAME E ANÁLISE DOS 
ATRIBUTOS DE UM FENÔMENO, CONDIÇÃO, SITUAÇÃO OU 
PROBLEMA. 

O PRIMEIRO SIGNIFICADO ALUDE  AO O PRIMEIRO SIGNIFICADO ALUDE  AO PROCESSOPROCESSO
DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

O SEGUNDO,  REFEREO SEGUNDO,  REFERE--SE AO SE AO PRODUTOPRODUTO DA ATIVIDADE DA ATIVIDADE 
DIAGNDIAGNÓÓSTICASTICA
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DIAGNOSTICAR RESPOSTAS HUMANAS É UM 
PROCESSO COMPLEXO QUE REQUER 

APLICADOS À OBSERVAÇÃO, AVALIAÇÃO E INTERPRETAÇÃO DO 
COMPORTAMENTO DA CLIENTELA RELACIONADO À SAÚDE 

CONHECIMENTO TEÓRICO

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

HABILIDADE INTELECTUAL

HABILIDADE TÉCNICA

HABILIDADE DE INTERAÇÃO INTERPESSOAL
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TOMADA DE DECISÃO SOBRE QUE CONCEITO 
DIAGNÓSTICO RETRATA COM MAIS EXATIDÃO O 
AGRUPAMENTO DOS DADOS QUE FOI FEITO

PASSOS IMPRESCINDÍVEIS

OBTENÇÃO DE DADOS SOBRE A PESSOA, FAMÍLIA OU 
COLETIVIDADE HUMANA E SOBRE A SITUAÇÃO QUE ESTÁ
SENDO VIVIDA

INTERPRETAÇÃO E AGRUPAMENTO DOS DADOS EM 
CONFORMIDADE COM AS RELAÇÕES QUE EXISTAM 
ENTRE ELES
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POSSPOSSÍÍVEIS ORIGENS DE FALHAS NO PROCESSO VEIS ORIGENS DE FALHAS NO PROCESSO 
DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

1. COLETA IMPRECISA OU INCOMPLETA DE DADOS1. COLETA IMPRECISA OU INCOMPLETA DE DADOS

Problemas de comunicaProblemas de comunicaççãoão: há uma variedade de problemas 
de comunicação que podem resultar numa coleta de dados 
imprecisa ou incompleta
RetenRetençção de informaão de informaççõesões: os clientes podem não compartilhar 
informações por inúmeras razões. Podem estar ansiosos, 
embaraçados, desconfiados ou não-conscientes da importância 
das informações
DistraDistraççõesões: há um número de distrações que podem interferir 
na concentração necessária à coleta de dados. Essas podem 
incluir interrupções, um ambiente barulhento e sem privacidade 
ou preocupações, seja do profissional ou do cliente, entre 
outros
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Pelo menos dois diferentes tipos de comportamento podem Pelo menos dois diferentes tipos de comportamento podem 
conduzir a uma interpretaconduzir a uma interpretaçção inexata de dados:ão inexata de dados:
A utilizaA utilizaçção de apenas uma indicaão de apenas uma indicaçção ou observaão ou observaçção para ão para 
fazer inferências prematuras, apressadas Por ex.: fazer inferências prematuras, apressadas Por ex.: 
instabilidade emocional  instabilidade emocional  fadigafadiga
A permissão para que preconceitos e preferências pessoais A permissão para que preconceitos e preferências pessoais 
influenciem a interpretainfluenciem a interpretaçção dos dados Por ex.: famão dos dados Por ex.: famíília lia 
numerosa numerosa famfamíília carentelia carente

2. INTERPRETA2. INTERPRETAÇÇÃO INEXATA DE DADOSÃO INEXATA DE DADOS
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NÃO COLETA DE DADOS IMPORTANTESNÃO COLETA DE DADOS IMPORTANTES

AGRUPAMENTO INCORRETO DE INDICADORESAGRUPAMENTO INCORRETO DE INDICADORES

INTERPRETAINTERPRETAÇÇÃO INEXATA DE INDICADORESÃO INEXATA DE INDICADORES

3. FALTA DE CONHECIMENTO OU EXPERIÊNCIA CL3. FALTA DE CONHECIMENTO OU EXPERIÊNCIA CLÍÍNICOS: NICOS: 

O PROFISSIONAL INEXPERIENTE PODE SUBESTIMAR O PROFISSIONAL INEXPERIENTE PODE SUBESTIMAR 
DADOS DEVIDO DADOS DEVIDO ÀÀ FALTA  DE CONHECIMENTO CLFALTA  DE CONHECIMENTO CLÍÍNICO NICO 
ADEQUADOADEQUADO
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Instabilidade

emocional Letargia

↓ da
capacidade de
concentração

Relato de falta de energia

Propensão a

acidentes

↑ de queixas
físicas
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Planejamento de EnfermagemPlanejamento de Enfermagem –– determinadeterminaçção dos resultados ão dos resultados 
que se espera alcanque se espera alcanççar; e das aar; e das açções ou intervenões ou intervençções de ões de 
enfermagem que serão realizadas face enfermagem que serão realizadas face ààs respostas da pessoa, s respostas da pessoa, 
famfamíília ou coletividade humana em um dado momento do lia ou coletividade humana em um dado momento do 
processo saprocesso saúúde e doende e doençça, identificadas na etapa de a, identificadas na etapa de 
DiagnDiagnóóstico de Enfermagemstico de Enfermagem

III III -- A ETAPA DE A ETAPA DE PLANEJAMENTO DE PLANEJAMENTO DE 
ENFERMAGEMENFERMAGEM



GARCIA TR.  I SIMBRASAE, Brasília-DF, 2009

ETAPAS  DO PLANEJAMENTO DA ETAPAS  DO PLANEJAMENTO DA 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEMASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES ENTRE OS 
DIAGNÓSTICOS

ESTABELECIMENTO DE RESULTADOS ESPERADOS

DETERMINAÇÃO DE AÇÕES OU INTERVENÇÕES DE 
ENFERMAGEM

DOCUMENTAÇÃO DO PLANO DE ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM
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ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADESESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES

Que problemas necessitam atenQue problemas necessitam atençção imediata e o que pode ão imediata e o que pode 
acontecer se sua soluacontecer se sua soluçção for adiada?ão for adiada?

Que problemas demandam soluQue problemas demandam soluçções simples e podem resultar ões simples e podem resultar 
em um impacto positivo sobre o estado fisiolem um impacto positivo sobre o estado fisiolóógico ou gico ou 
psicolpsicolóógico do cliente?gico do cliente?

Que problemas dependem unicamente de intervenQue problemas dependem unicamente de intervençções de ões de 
enfermagem e quais dependem tanto de intervenenfermagem e quais dependem tanto de intervençções de ões de 
enfermagem quanto de intervenenfermagem quanto de intervençções prescritas por outro ões prescritas por outro 
profissional?profissional?

Que problemas devem ser referenciados a outros Que problemas devem ser referenciados a outros 
profissionais?profissionais?

Que problemas devem ser registrados no plano de cuidado e Que problemas devem ser registrados no plano de cuidado e 
que conseqque conseqüüências podem advir se não forem registrados?ências podem advir se não forem registrados?
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DOCUMENTADOCUMENTAÇÇÃO DO PLANO DE ÃO DO PLANO DE 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEMASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

Coordenar e orientar as aCoordenar e orientar as açções de enfermagem ões de enfermagem 
individualizadas para cada clienteindividualizadas para cada cliente

Facilitar a comunicaFacilitar a comunicaçção entre os profissionaisão entre os profissionais

Fornecer um registro escrito que pode ser usado Fornecer um registro escrito que pode ser usado 
posteriormente para avaliaposteriormente para avaliaçção do progresso do clienteão do progresso do cliente
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IV IV -- A ETAPA DE A ETAPA DE IMPLEMENTAIMPLEMENTAÇÇÃOÃO
ImplementaImplementaççãoão –– realizarealizaçção das aão das açções ou intervenões ou intervençções ões 
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagemdeterminadas na etapa de Planejamento de Enfermagem

AvaliaAvaliaçção de Enfermagemão de Enfermagem –– processo deliberado, sistemprocesso deliberado, sistemáático e tico e 
contcontíínuo de verificanuo de verificaçção de mudanão de mudançças nas respostas da pessoa, as nas respostas da pessoa, 
famfamíília ou coletividade humana em um dado momento do lia ou coletividade humana em um dado momento do 
processo saprocesso saúúde e doende e doençça, para determinar:a, para determinar:

se as ase as açções ou intervenões ou intervençções de enfermagem alcanões de enfermagem alcanççaram o aram o 
resultado esperadoresultado esperado

se hse háá necessidade de mudannecessidade de mudançças ou adaptaas ou adaptaçções nas etapas ões nas etapas 
do Processo de Enfermagemdo Processo de Enfermagem

V V -- A ETAPA DE A ETAPA DE AVALIAAVALIAÇÇÃO DE ÃO DE 
ENFERMAGEMENFERMAGEM
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DIAGNDIAGNÓÓSTICOSSTICOS INTERVENINTERVENÇÇÕESÕES RESULTADOSRESULTADOS

Evidências

Resultados
esperados

Fatores relacionados

CONTINUUMCONTINUUM DECISÃODECISÃO--AVALIAAVALIAÇÇÃOÃO
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PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM

CONJUNTO DE ACONJUNTO DE AÇÇÕESÕES QUE EXECUTAMOS, TENDO QUE EXECUTAMOS, TENDO 
EM VISTA NECESSIDADESEM VISTA NECESSIDADES DA PESSOA, FAMÍLIA OU 
COLETIVIDADE HUMANA, EM UM DADO MOMENTO 
DO PROCESSO SAÚDE E DOENÇA, QUE DEMANDAM 
O CUIDADO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
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UM UM INSTRUMENTO METODOLINSTRUMENTO METODOLÓÓGICOGICO QUE QUE 
ORIENTA O CUIDADO PROFISSIONAL DE ORIENTA O CUIDADO PROFISSIONAL DE 
ENFERMAGEM E A DOCUMENTAENFERMAGEM E A DOCUMENTAÇÇÃO DA ÃO DA 
PRPRÁÁTICA PROFISSIONAL TICA PROFISSIONAL 

PROCESSO DE ENFERMAGEMPROCESSO DE ENFERMAGEM
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um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, famum resumo dos dados coletados sobre a pessoa, famíília ou lia ou 
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado coletividade humana e sobre suas respostas em um dado 
momento do processo samomento do processo saúúde e doende e doençça;a;

os diagnos diagnóósticos de enfermagem acerca das respostas da sticos de enfermagem acerca das respostas da 
pessoa, fampessoa, famíília ou coletividade humana em um dado lia ou coletividade humana em um dado 
momento do processo samomento do processo saúúde e doende e doençça;a;

as aas açções ou intervenões ou intervençções de enfermagem realizadas face ões de enfermagem realizadas face 
aos diagnaos diagnóósticos de enfermagem identificados;sticos de enfermagem identificados;

os resultados alcanos resultados alcanççados como conseqados como conseqüüência das aência das açções ou ões ou 
intervenintervençções de enfermagem realizadas.ões de enfermagem realizadas.

A EXECUA EXECUÇÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM DEVE SER ÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM DEVE SER 
REGISTRADA FORMALMENTE, ENVOLVENDO:REGISTRADA FORMALMENTE, ENVOLVENDO:
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A A OPERACIONALIZAOPERACIONALIZAÇÇÃOÃO E E 
DOCUMENTADOCUMENTAÇÇÃOÃO DO PROCESSO DE DO PROCESSO DE 

ENFERMAGEM EVIDENCIAM A ENFERMAGEM EVIDENCIAM A 
CONTRIBUICONTRIBUIÇÇÃO DA ENFERMAGEMÃO DA ENFERMAGEM NA NA 
ATENATENÇÇÃO ÃO ÀÀ SASAÚÚDE DA POPULADE DA POPULAÇÇÃO, ÃO, 

AUMENTANDO A AUMENTANDO A VISIBILIDADEVISIBILIDADE E O E O 
RECONHECIMENTO PROFISSIONALRECONHECIMENTO PROFISSIONAL


