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Processo de Enfermagem 

● Organiza de forma sistematizada o trabalho do enfermeiro 

 

● Tomar decisões, avaliar o cuidado 
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Processo de Enfermagem 

● Método organizado para o cuidado de enfermagem 
 
● Previne omissões e repetições desnecessárias 
 
● Melhor comunicação multiprofissional 
 
● Raciocínio clínico e pensamento critico 
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Processo de Enfermagem 

● O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-

relacionadas, interdependentes e recorrentes 

 

● A SAE visa a implantação de uma teoria de enfermagem na prática 

profissional 

 

● Escolher uma teoria de enfermagem e depois aplicar o processo de 

enfermagem para colocar em prática a Teoria de Enfermagem 

escolhida. 
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Processo de Enfermagem 
Resolução COFEN-358/2009, referente à Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e implantação do processo de enfermagem. 

● A legislação de Enfermagem diz que é obrigatória a implantação da Sistematização da Assistência de Enfermagem em todos os serviços 

que dispõe de serviço de enfermagem. 

“Art. 1º O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistemático, em todos os ambientes, públicos ou privados, em que 

ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.” 

 

● Dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e a implementação do Processo de Enfermagem em ambientes públicos ou 

privados em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. 

“§ 1º – os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituições prestadoras de serviços de internação hospitalar, instituições 

prestadoras de serviços ambulatoriais de saúde, domicílios, escolas, associações comunitárias, fábricas, entre outros.” 

 

§ 2º – quando realizado em instituições prestadoras de serviços ambulatoriais de saúde, domicílios, escolas, associações comunitárias, entre 

outros, o Processo de Saúde de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem. 
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Processo de Enfermagem 

● A  resolução COFEN 358 de 2009 em seu art. 3º diz que o Processo de Enfermagem deve 

ser baseado em uma teoria de enfermagem. Em outras palavras é dizer que o Processo de 

Enfermagem é o método prático ou seja, o meio pelo qual o cuidado de enfermagem seja 

sistematizado e a SAE é método teórico pelo qual orientará o Processo de Enfermagem. 

 

● “Art. 3º O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teórico que oriente a 

coleta de dados, o estabelecimento de diagnósticos de enfermagem e o planejamento das 

ações ou intervenções de enfermagem; e que forneça a base para a avaliação dos 

resultados de enfermagem alcançados.” 
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Processo de Enfermagem 
● Investigação: Anamnese e Exame Físico 

 

- Identifica problemas e necessidades do paciente e família 

 

- Determina seu estado de saúde em um dado momento do processo saúde e 

doença. 

 

- Cinco passos que auxiliam o enfermeiro: coleta de dados, validação dos 

dados, agrupamento dos dados, identificação de padrões e comunicação e 

registro dos dados. 
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Processo de Enfermagem 

● Diagnóstico de Enfermagem  
 

Sistema de Classificação NANDA-I: (North American Nursing Diagnosis 
Association até 2002)  
 

- Processo de interpretação dos dados coletados sobre os conceitos 

diagnósticos de enfermagem que representam, e que constituem a 

base para o planejamento das intervenções a serem realizadas e os 

resultados esperados. 
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Processo de Enfermagem 
● Planejamento dos Resultados 

 

NIC: Nursing Intervention Classification – taxonomia de intervenções de enfermagem 

 

- As intervenções elaboradas devem ser direcionadas para alcançar os resultados esperados e 

prevenir, resolver ou controlar as alterações encontradas durante o histórico de enfermagem e 

diagnóstico de enfermagem. 

 

- Através dos resultados esperados estabelecidos são realizadas prescrições de enfermagem 

para que a meta proposta seja alcançada. 

 

- Seis itens necessários para que seja formulado um resultado esperado eficaz: ser claro e 

conciso, ser centrado no paciente, estar relacionado ao título diagnóstico, ser alcançável, 

conter limite de tempo e ser mensurável. 
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Processo de Enfermagem 

● Implementação da Assistência de Enfermagem 

 

Prescrição de Enfermagem 

 

- Devem estar bem redigidas e despertar o interesse da equipe 

de enfermagem, tanto para ler quanto para realizar 
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Processo de Enfermagem 
● Avaliação da Assistência 

 

NOC: Nursing Outcomes Classification 

 

- Etapa que consiste em acompanhar as respostas do paciente aos cuidados e avaliar se obteve bons 

resultados das prescrições de enfermagem (evolução) 

 

- Deve ser realizado diariamente ou a cada novo contato com o paciente durante o procedimento do exame 

físico. 

 

- Detecta cuidados que necessitam serem modificados, os que devem ser mantidos e os que foram finalizados, 

pois supriram as necessidades do paciente. 

 

- Avalia o progresso, estabelecer medidas corretivas das prescrições, caso seja necessário, e sempre revê-las. 



Hospital Universitário da USP 

“Oficina das enfermeiras da Clínica Pediátrica para 

construção de um instrumento para o registro dos 

Diagnósticos de Enfermagem” 
 

              Produto: “Instrumento” (ferramenta de trabalho) 

               

              Coordenação:  

 

              Diretora da DEMI - facilitadora do processo  

                       

              Diretor do SEd - moderador  processo 

     

                                              Duração: 7 encontros de 2 horas 



Hospital Universitário da USP 



Hospital Universitário da USP 

Registro de Diagnóstico/ Prescrição/ 

Evolução de Enfermagem:  

• Contém diagnósticos de enfermagem mais 

frequentes e atividades correspondentes; 

 

• Resultado - Presente (P), Melhorado (Me), 

Piorado (Pi), Inalterado (I),Resolvido (R). 
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PROCENF - USP 

Sistema de Documentação Eletrônica do Processo de 

Enfermagem da USP 

 

 Programa de computador que possibilita a 

documentação eletrônica dos dados referentes à 

avaliação inicial do paciente. 
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OBJETIVOS 

 Padronização da linguagem; 

 

 Harmonização das classificações de NANDA-I (diagnósticos), NIC 

(intervenções) e NOC (resultados). 

 

 Otimizar e padronizar as intervenções; 

 

 Apoiar a enfermagem nas decisões clínicas; 

 

 Melhorar e dinamizar os resultados da assistência prestada. 
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COMO FUNCIONA 

 O enfermeiro preenche no sistema um conjunto de questionários com 

informações da entrevista e exame físico; 

 

 O sistema cruza as informações e já mostra possibilidades de diagnósticos de 

enfermagem; 

 

 O enfermeiro seleciona os diagnósticos e respectivos resultados, e escolha, 

dentre as intervenções oferecidas pelo sistema, as necessárias para alcançar 

as metas estabelecidas no plano de cuidados. 
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VANTAGENS 

 Todas as informações inseridas são automaticamente 

registradas no perfil do paciente, podem ser impressas, 

e servir como histórico das informações anteriores. 

 

 É possível acompanhar tanto a evolução do paciente 

quanto as ações que a equipe de enfermagem tem 

feito. 
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