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Processo de Enfermagem =

» OBJETIVOS

» Que ao final da aula vocé seja capaz de:

» Descrever acoes em cada componente do processo de

enfermagem;

» Citar e justificar a finalidade da primeira fase do processo de

enfermagem.
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Processo de Enfermagem =

v Meio pelo qual as enfermeiras:

o Obtem dados sobre a vida e a saude de pessoas, familias ou
comunidades;

0 Diagnosticam as respostas das pessoas, das familias ou das
comunidades aos problemas de saude e aos processos de vida;

o Delineiam formas de auxiliar as pessoas, as familias ou as
comunidades a lidar com essas respostas;

o Implementam os cuidados necessarios (intervencao);

v Verificam a efetividade desses cuidados.



Processo de enfermagem

» Obtém dados o Avaliacao inicial
» ldentificam as respostas o Diagnostico
» Delineiam formas de auxiliar o Planejamento
» Implementam os cuidados 4 Intervencio / Implementacio
» Verificam a efetividade dos cuidados o Avaliacio de resultados



EE[ 757

.

Processo de Enfermagem =
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aos problemas de saude
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Processo de enfermagem
Componentes

» Avaliacao inicial

Avaliacao

Inicial

» Diagnostico

Avaliacao de
Resultados

Diagnéstico I

» Planejamento

» Intervencao / Implementagao

Intervencao /
Implementagao

Planejamento

» Avaliacao de resultados



Processo de enfermagem
Componentes

. Avaliacao inicial

Inicial

(
| Avaliacao

» Pensar em quais dados coletar;

» Coletar os dados.

Avaliacao de

2. Diagnostico R Diagndstico I
3. Planejamento

4. Intervengao / Implementagao

Intervencao /
Implementagao

Planejamento

5. Avaliacao de resultados



Processo de enfermagem

» Avaliacao inicial

Pensar em quais dados
coletar /
Coletar os dados
Resultados
Exame Fisico
Consulta ao Prontuario
... De que outras formas sao

obtidos dados clinicos? 3
Intervencao / .
= Planejamento
Implementagao

Para que coletar dados
na avaliacao inicial?

Entrevista Diagnéstico I




Processo de enfermagem
Componentes

|. Avaliacao inicial

Avaliacao

2. Diagnostico Inicial

» Pensar sobre o significado dos
dados coletados;

<

. Avaliagao de
» Fazer conclusoes sobre como a Resultados

pessoa/familia esta respondendo a
sua condicao de saude ou a um
processo de vida.

| Diagnéstico

» Estabelecer os diagnosticos de

enfermagem Intervencgao /
Implementagao

Planejamento

3. Planejamento
4. Intervengao / Implementacgao

5. Avaliacao de Resultados



Fazer um diagnostico

» Interpretar os dados
clinicos obtidos

» Validade
» Relevancia

Avaliacao
Inicial

Avaliacao de

» Agrupamento / Significado Resultados

Intervencao / .
= Planejamento
Implementagao
]

Partir dos dados e
concluir
com um diagnostico




Fazer um diagnostico de

enfermagem

» Interpretar os dados
clinicos obtidos

Para definir quais sao as

das pessoas,
familias ou grupos.

Partir dos dados e concluir
com um diagnostico.
Um diagnostico: uma resposta da
pessoa, familia ou grupo:
|. aos problemas de saude ou aos
processos de vida

2. que possa ser promovida ou melhorada
por agoes de enfermagem

ENFERMAGEM

Avaliacao
Inicial

Avaliacao de
Resultados

Intervencao / .
= Planejamento
Implementagao
]




Processo de enfermagem
Componentes

|. Avaliacao inicial

2. Diagnéstico Avaliacao
Inicial

3. Planejamento
» Pensar sobre como ajudar a

pessoa/familia em relagdo a como estd A aslce Diagnéstico
respondendo;

» Trabalhar com a pessoa/familia para
decidir sobre as respostas prioritarias;

» Estabelecer os resultados esperados;

» Determinar o que enfermeira e a
pessoa/familia precisam fazer para atingir
os resultados estabelecidos.

Intervencao /
Implementagao

Planejamento

4. Intervengao / Implementagao

5. Avaliacao de Resultados



Planejamento

Avaliacao
Inicial

Avaliacao de
Resultados

Diagnostico
» Considerar
» Diagnosticos prioritarios

» Metas para cada diagnostico

Contexto /
Expectativa do Paciente Intervencao / :
P Implementacio Planejamento
» Intervencoes alternativas

» Intervengoes escolhidas

» Prescricao de enfermagem



Processo de enfermagem
Componentes

. Avaliacao inicial

2. Diagnostico Avaliagio

Inicial

3. Planejamento

Avaliacao de

4. Intervengao / Implementagao Resultados Diagnéstico I

» Fazer atividades especificas para
ajudar a pessoa/familia a atingir
as metas do plano;

Intervencao /
mplementagao

Planejamento

esta sendo feito, como esta
sendo feito e sobre quando,
onde e por que esta sendo feito.

» Continuar a pensar sobre o que |

5. Avaliacao de Resultados



Avaliacao
Inicial

Avaliacao de
Resultados

Diagnostico ]




Processo de enfermagem
Componentes

| Avaliagao inicial

2. Diagnostico Avaliagio

Inicial

3. Planejamento

4. Intervengao / Implementagao

Avaliacao de
Resultados

Diagnostico I

5. Avaliacao de Resultados

» Pensar e coletar informacgoes
sobre as respostas da

pessoa/familia depois que algum A
cuidado for realizado; Implementacéo

Planejamento

» Verificar junto com a
pessoa/familia se os resultados
esperados foram alcangados e
quao bem eles foram alcangados.



‘Avaliacao de Resultados

» Verificar se as metas foram Anlagio
alcancadas
» Coletar dados
» Rever diagnosticos | ol I
» Re-estabelecer metas

v

Rever intervencoes

Intervencao / .
= Planejamento
Implementagao



Processo de Enfermagem

Patient

& N Patient
Sty gl of A outcomes

level : | achieved or
assessment o = ;5 S .
: modified

FIGURE 3-2 Sequencing the components of the nursing process.

Fonte: Rubenfeld, Scheffer (1999). Critical thinking in nursing. 2"d Ed. Philadelphia: Lippincott.




Objetivos

» Que ao final da aula voce

Avaliacao

seja capaz de: iicia

» Descrever acoes em cada

Avaliagao de 2
Resultados Diagnostico I

componente do processo

de enfermagem;

» Citar e justificar a finalidade

Planejamento

Intervencao /
Implementagao

da primeira fase do

processo de enfermagem.
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Avaliacao de Individuos EHES)
Conceiltos Basicos =

ENFERMAGEM

» OBJETIVOS

v Que ao final da aula voceé seja capaz de:

o Discutir a finalidade da avaliacao de individuos;
v Descrever caracteristicas de uma avaliacao deliberada;
v Descrever fatores que influenciam uma avaliacao sistematica;

o Exemplificar o tipo de dados clinicos necessarios ao cuidado
de enfermagem.



Avaliacao de Individuos EHES)
Conceitos Basicos =

ENFERMAGEM

» Para que!

» Que dados devo obter?

» O que fago com os dados obtidos!?

A transicao entre a avaliacao (primeiro componente do PE) e o

diagnostico (segundo componente do PE) e tenue.



Avaliacao de Individuos

ENFERMAGEM

v Componentes do processo de enfermagem

Onde termina a avaliagao e comega o diagnostico!

“...requer a obtencdo e interpretacdo de dados clinicos.A avaliagao
continua durante todas as interagoes profissionais do enfermeiro com o
individuo. A avaliag@o nunca para, mas em determinados momentos um
diagnéstico tem de ser feito para direcionar as intervencoes de
enfermagem...” (Gordon, 1994)
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Conceiltos Basicos =

ENFERMAGEM

» Avaliacao Deliberada

» Tem proposito e direcao.

» Avaliacao Sistematica
» Coleta organizada dos dados;

» Sequeéncia logica de questoes e observagoes.



Avaliacao Deliberada

(Tem Proposito e Direcao) ENFERMAGEM

» Fatores que influenciam uma avaliagao deliberada:

I. Clareza sobre o dominio profissional

Concepgoes variadas
Respostas das pessoas aos problemas de saude ou a processos de
vida

2. Clareza sobre as responsabilidades da pratica clinica
Fatores contextuais
Fatores legais

Fatores ético-morais
Respostas das pessoas aos problemas de saude ou a processos de
vida
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Respostas da pessoa / familia
aos problemas de saude

/

Funcionais

Resultado

A

Promocao

o

Disfuncionais ou Resultado

em Risco

|

Prevencao, Recuperacao,
Reabilitacao

Acdes de enfermagem




Avaliacao Sistematica EEES)

(Coleta Organizada dos Dados) EAGEM

» Fatores que influenciam a coleta organizada dos dados
» Contexto da situacao de avaliacao
» Natureza da informacao a ser obtida

» Habilidades cognitivas e perceptuais do enfermeiro

Exemplo:

“....Num quarto de hospital (contexto situacional), o enfermeiro antecipa que a
pessoa pode estar com dor e observa atentamente (habilidades) se a expressao facial
é de dor (natureza nao-verbal da informagao)...” (Gordon, 1994)



Contexto Situacional :

» Influencia a deliberagao e organizacao da coleta do dados

» Refere-se as

Circunstancias em que as informagoes sao coletadas

Podem ser diferentes em termos de:
1 Abrangéncia dos dados requeridos;
1 Probabilidade de respostas aos problemas de saude;

1 Ambiente fisico e interpessoal.



Contexto Situacional :

» Circunstancias em que as informagoes sao coletadas
Avaliacao inicial
A designacao de um novo paciente (p.ex. internagao)
Avaliacao focalizada
Avaliacao diaria (ou mais frequente) de um paciente internado
Avaliagao periodica

Avaliagao que se repete em intervalos longos de tempo
(ambulatorios, clinicas etc)

Avaliagao de emergéncia

Situacoes de ameaca a vida



Avaliacao Inicial
(enfoque desta aula)

ENFERMAGEM

» Proposito e abrangéncia
» Avaliar a situacao de saude

» ldentificar respostas funcionais e disfuncionais aos
problemas de saude e aos processos de vida

» Estabelecer relagao terapéutica

» Obtencao de dados que abrangem varias areas

!

Entender e fazer explanagdes sobre os dados obtidos no ambito profissional.
O que os dados obtidos significam em termos de cuidado?



Avaliacao Inicial =

o A importancia da atitude do profissional

Algumas possibilidades
Atitude descritiva-explanatoria
Por que ha esse comportamento? O que ele significa?

Atitude de protecao pessoal

Quem ¢é o paciente em relagao a mim!? Ele pode me ajudar?
Atitude de esclarecimento do proprio papel
Quem ¢é o paciente em relagao a mim? Que papel devo desempenhar?

Atitude de expectativa do papel do individuo/paciente

Considera se os comportamentos do individuo sao ou nao aceitaveis

Qual dessas atitudes sera mais produtiva?
Por que?
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Avaliacao Inicial =

» Que informacoes coletar?

» Discussao
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Avaliacao Inicial =

» Padroes Funcionais de Saude (Gordon, 1994)
» Focos da avaliagao inicial de enfermagem
» Descricao e avaliacao
Padroes funcionais

Padroes disfuncionais

» Padrao

» “...uma configuracdo de comportamentos que ocorrem
sequencialmente no decorrer do tempo. Sequéncia de eventos, e nGo
eventos isolados, sGo os dados usados para o julgamento e
inferéncia clinica.” (Gordon |994)
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Processo de Enfermagem =

Respostas da pessoa / familia
aos problemas de saude

N

Funcionais =Eaneeed | Disfuncionais ou Resultado

7Y em Risco

|

Prevencao, Recuperacao,
Promocgao Reabilitacao

Acdes de enfermagem



Padroes Funcionais de Saude

(Gordon, 1994)

Padrao de percepgao e
manutencao da saude

Padrao nutricional-metabdlico
Padrao de eliminacao

Padrao de atividade e exercicio
Padrao de sono e repouso

Padrao de cognicao e percepgao

E'—
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Padrao de autoconceito e
autopercepgao

Padrao de desempenho de
papel e relacionamentos

Padrao de sexualidade e
reprodugao

Padrao de tolerancia e
enfrentamento do estresse

Padrao de crencas e valores
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Padroes Funcionais de Saude T
(Gordon, 1994) ENFERMAGEM

» Padrao de percepgao e manutengao da saude

» Descreve o padrao de percepgao da propria saude e bem estar
e de como lida com a propria saude

» Padrao nutricional-metabolico

» Descreve o padrao de consumo de liquidos e alimentos da
pessoa em relagao as necessidades metabolicas

» Padrao de eliminacao

» Descreve padroes das fungoes excretoras (intestinais, vesicais
e pele)
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Padroes Funcionais de Saude T
(Gordon, 1994) ENFERMAGEM

» Padrao de atividade e exercicio

» Descreve padroes de exercicio, atividade, lazer e recreagao
» Padrao de sono e repouso

» Descreve padroes de sono, repouso e relaxamento
» Padrao de cognigao e percepcao

» Descreve o padrao sensorial e de cognigao

» Padrao de autopercepcao e autoconceito

» Descreve o padrao de como a pessoa se vé e se avalia
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Padroes Funcionais de Saude T
(Gordon, 1994) ENFERMAGEM

» Padrao de desempenho de papel e relacionamentos

» Descreve o padrao de engajamento em papeis sociais e de
relacionamentos com outros

» Padrao de sexualidade e reproducgao

» Descreve o padrao de satisfacao-insatisfacao com a propria
sexualidade e o padrao de reprodugao



EES

Padroes Funcionais de Saude Gordon, 1%

» Padrao de tolerancia e enfrentamento do estresse

» Descreve o padrao de ‘coping’ e a efetividade desse padrao na
tolerancia ao estresse

» Padrao de crenca e valor

» Descreve padroes de valores, crengas (inclusive espirituais) e
metas que orientam as escolhas ou decisoes da pessoa.
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Processo de Enfermagem =

Respostas da pessoa / familia
aos problemas de saude

N

Funcionais =Eaneeed | Disfuncionais ou Resultado

7Y em Risco

|

Prevencao, Recuperacao,
Promocgao Reabilitacao

Acdes de enfermagem
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Processo de Enfermagem =

» Avaliacao Inicial (outros nomes)
» Coleta de dados
» Levantamento dos dados
» Historico de enfermagem
» Entrevista e exame fisico

» Avaliagao de enfermagem
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Processo de Enfermagem =

o Avaliacao
o Aprender / desenvolver

Habilidades perceptuais
o Observacgao
o Tato
o Olfato
o Visao
o Audigao
Técnicas
o Entrevista
o Exame fisico
v Observagao dirigida
o Consulta a documentos de saude (prontuario do paciente, p. ex.)
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Processo de Enfermagem =

v Coleta dos dados

o Aprender / Desenvolver

Habilidades de interacao

o Terapéutica

o Fortalecedora

o Mutuamente significativa

o Contextualizada — o que isso significa?

Habilidades de raciocinio clinico e pensamento critico
o Que dados coletar?
v Como coletar?
o Aferir validade e confiabilidade dos dados coletados
o Integrar conhecimento teodrico e pratica clinica
o Aplicar multiplas formas de pensamento
o Aplicar a metacognicao
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Processo de Enfermagem =

»  Avaliacao inicial

»  Considere as fases (etapas ou componentes) do processo de
enfermagem e responda:

Qual ¢ a finalidade principal da avaliagao inicial do individuo
no processo de enfermagem!?

2. Cite outras finalidades da coleta dos dados.
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Conceiltos Basicos =

ENFERMAGEM

» OBJETIVOS

v Que ao final da aula voceé seja capaz de:

o Discutir a finalidade da avaliacao de individuos;
v Descrever caracteristicas de uma avaliacao deliberada;
v Descrever fatores que influenciam uma avaliacao sistematica;

o Exemplificar o tipo de dados clinicos necessarios ao cuidado
de enfermagem.
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» Gordon M (1994). Nursing diagnosis: process and
application. 3rd Ed. Saint Louis: Mosby



