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Objetivos: analisar os períodos de início da aplicação do processo de enfermagem em centros de 

saúde públicos e privados de Gipuskoa, País Basco, e da incorporação tanto do diagnóstico de 

enfermagem da NANDA-I quanto das terminologias Classificação de Intervenções em Enfermagem 

e Classificação de Resultados em Enfermagem a essa atividade. Materiais e Métodos: estudo 

retrospectivo, realizado por meio da análise de registros de enfermagem utilizados nos 158 centros 

de saúde que compuseram os locais de estudo. Resultados: os dados coletados mostraram que, em 

Gipuskoa, o processo de enfermagem começou a ser utilizado na década de 1990. O diagnóstico 

de enfermagem da NANDA-I tem sido usado desde 1996, e as terminologias Classificação de 

Intervenções em Enfermagem e Classificação de Resultados em Enfermagem têm sido usadas desde 

2004. Conclusão: conclui-se que os centros de saúde públicos são os que, de forma geral, iniciaram 

primeiramente a metodologia do processo de enfermagem, e que, em comparação com os Estados 

Unidos da América e o Canadá, a implementação do processo de enfermagem foi iniciada cerca de 

20 anos depois, o uso de diagnósticos de enfermagem da NANDA-I cerca de 15 anos depois, e o uso 

das terminologias Classificação de Intervenção em Enfermagem e Classificação de Resultados em 

Enfermagem em torno de 6 anos após.
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1 PhD, Professor Titular, Departamento de Enfermería II, Escuela de Enfermería de Donostia-San Sebastián, Universidad del País Vasco - Euskal Herriko 

Unibertsitatea, Donostia-San Sebastián, Espanha.
2 PhD, Professor Titular, Departamento de Física Teórica e Historia de la Ciencia, Universidad del País Vasco - Euskal Herriko Unibertsitatea, Donostia-

San Sebastián, Espanha.
3 PhD, Técnico de Meio Ambiente, Ayuntamiento de Donostia-San Sebastián, Donostia-San Sebastián, Espanha.
4 PhD, Professor Colaborador, Departamento de Enfermería II, Escuela de Enfermería de Donostia-San Sebastián, Universidad del País Vasco - Euskal 

Herriko Unibertsitatea, Donostia-San Sebastián, Espanha.

Estudo retrospectivo da implementação do processo de enfermagem

em uma área de saúde



www.eerp.usp.br/rlae

Tela 2Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-out. 2013;21(5):[06 telas]

Introdução

O processo de enfermagem consiste em um método 

de trabalho utilizado por profissionais de enfermagem 

na provisão de cuidado(1). Sua criação ocorreu entre as 

décadas de 1950-1960 nos Estados Unidos da América 

(EUA) e no Canadá. Foi durante esse período que a ideia 

de que as atividades em enfermagem não constituíam 

ações isoladas, sendo, pelo contrário, parte integrante de 

um processo, e começaram a ganhar relevância(2). 

Em seu princípio, o processo de enfermagem foi 

implantado e desenvolvido especialmente no campo do 

ensino, ou seja, nas escolas de enfermagem. Na década 

de 1970, seu uso foi estendido à prática clínica (prática 

profissional)(3).

O processo de enfermagem consistia inicialmente de 

três etapas, passando posteriormente a quatro etapas. 

Finalmente, entre os anos 1973 e 1975, o conceito de 

diagnóstico de enfermagem, NANDA-I, foi aceito(4), e uma 

listagem inicial desses diagnósticos foi publicada(5). Foi 

nessa época que as atuais cinco etapas do processo de 

enfermagem foram determinadas: fase do histórico ou 

avaliação inicial, fase do diagnóstico, fase do planejamento, 

fase da implentação e, finalmente, fase da evolução. 

Em 1992, portanto posteriormente, foi publicada 

a primeira edição da Classificação de Intervenções em 

Enfermagem (NIC)(6), seguida, em 1998, da primeira 

edição da Classificação de Resultados em Enfermagem 

(NOC)(7), sendo que ambas as terminologias aprimoraram 

o processo de enfermagem. 

A metodologia do processo de enfermagem, 

atualmente, é utilizada em serviços de saúde ao redor do 

mundo(8-9), e seu uso é associado a melhorias na qualidade 

da informação, da comunicação entre profissionais e na 

avaliação do desempenho do trabalho em enfermagem(10).

Na região da Espanha, a literatura descreve que a 

difusão do processo de enfermagem se inicia por volta 

de 1990(11-13), sendo que o uso do mesmo já se encontra 

disseminado nos dias atuais(14). Foram identicados estudos 

transversais que analisaram a aplicação do processo de 

enfermagem em uma determinada área ou região(15-16), 

sendo um deles desenvolvido na área de saúde de Gipuskoa. 

Entretanto, estudos retrospectivos que apresentassem 

datas e informações específicas sobre a progressão da 

implementação do processo de enfermagem não foram 

identificados, na literatura existente sobre o tema. 

O objetivo deste artigo foi analisar quando o 

processo de enfermagem começou a ser aplicado em 

serviços de saúde públicos e privados em Gipuskoa, 

País Basco, e quando o diagnóstico de enfermagem da 

NANDA-I e as terminologias NIC-NOC foram incorporadas 

nesse processo. Espera-se que os resultados auxiliem na 

compreensão da evolução dos métodos de trabalho em 

enfermagem na província de Gipuskoa. 

Materiais e Métodos

Um estudo retrospectivo foi realizado a partir dos 

registros de enfermagem utilizado em serviços de saúde 

públicos e privados da província de Gipuskoa, uma das 

três areas de saúde pertencentes ao País Basco. 

Foram estudados 158 serviços de saúde: 137 públicos 

(que correspondem à totalidade de serviços públicos da 

área) e 21 privados (todos aqueles que apresentassem 

dez ou mais profissionais de saúde na equipe). Nesses 

158 centros, havia 2.667 profissionais de enfermagem 

atuantes (2.013 em centros públicos e 564 em centros 

privados), representando cerca de 90% de todos os 

trabalhadores em prática clínica de Gipuskoa. 

A obtenção e visualização dos registros de 

enfermagem foi realizada após a aprovação dos diretores 

dos serviços participantes deste estudo e após contato 

com o indivíduo responsável por esses registros. 

O anonimato dos centros de saúde foi mantido na 

publicação dos dados. 

Considerando que o Comitê de Ética da Universidade 

Euskal Herriko Unibertsitatea do País Basco EHU (UPV-

EHU) iniciou suas operações em 2010, e sendo que a 

coleta de dados deste estudo ocorreu entre janeiro e 

dezembro de 2009, a anuência do referido Comitê em 

relação ao projeto não pôde ser obtida. 

Três variáveis foram investigadas nesta pesquisa: o 

ano de início da utilização do processo de enfermagem, 

o ano em que o processo de enfermagem incorporou o 

diagnóstico de enfermagem da NANDA-I, e o ano em que 

as terminologias NIC-NOC foram incorporadas. 

O critério utilizado para determinar se o serviço 

de saúde estudado utilizou ou não o processo de 

enfermagem foi a existência de um registro de 

enfermagem correspondente à avaliação inicial 

(histórico), uma vez que as demais fases são baseadas 

nessa primeira etapa(1,17). Dessa forma, se a anotação 

de enfermagem relativa ao histórico do paciente estava 

presente, considerava-se que o processo de enfermagem 

estava implementado. 

O critério para um diagnóstico de enfermagem da 

NANDA-I, incorporado ao processo de enfermagem, foi a 

confirmação da existência dessa seção nos registros de 

enfermagem. 

O critério para considerar que as terminologias NIC-

NOC estavam incorporadas ao processo de enfermagem 

foi a confirmação de seu uso durante a redação das 
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intervenções de enfermagem e dos resultados de 

enfermagem nos registros investigados. 

Os dados foram analisados de forma quantitativa, 

por meio de técnicas de estatística descritiva.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a informação de quais 

serviços de saúde participaram do estudo, o número de 

profissionais de enfermagem que trabalhavam nesses 

locais, o ano em que o Processo de Enfermagem (PE) 

começou a ser utilizado, e os respectivos anos nos quais 

o Diagnóstico de Enfermagem (DE) da NANDA-I e as 

terminologias NIC-NOC foram incorporadas ao processo 

de enfermagem. O número de enfermeiros atuantes 

em cada um dos locais de estudo mostra a magnitude 

(tamanho) do centro. 

Tabela 1 - Serviços estudados, número de profissionais de enfermagem que trabalhavam neles, ano em que o processo 

de enfermagem começou a ser utilizado, e os respectivos anos nos quais o diagnóstico de enfermagem da NANDA-I e as 

terminologias NIC-NOC foram incorporadas ao processo de enfermagem. No caso de as células da Tabela estarem vazias, 

o centro de saúde indicado não utilizou nenhum dos itens determinados

Tipo de sistema de saúde
e área de atuação

Número de 
serviços de 

saúde

Número de 
profissionais de 

enfermagem

Ano de
início do

uso do PE

Ano de
início do

uso do DE

Ano de início
do uso da
NIC-NOC

Sistema público de saúde 137 2103

Atenção primária à saúde 116 514 2004 2004 2004

Cuidado especializado 5 1523 1990 1996 2008

Hospital 1 1 1072 1990 1996 2008

Hospital 2 1 110 1990 1996 2008

Hospital 3 1 111 1990 1996 2008

Hospital 4 1 143 1990 1996 2008

Hospital 5 1 87 1990 1996 2008

Saúde mental 15 54

Hospital psiquiátrico 1 1 22 1990 1996 2008

Centros de cuidados ambulatoriais 14 32 2007 2007 -

Gerontologia e geriatria 1 12 1990 - -

Sistema de saúde privado 21 564

Cuidado especializado 6 410

Hospital 1 1 35 - - -

Hospital 2 1 85 - - -

Hospital 3 1 40 2003 - -

Hospital 4 1 50 1993 - -

Hospital 5 1 165 - - -

Hospital 6 1 35 2004 2004 -

Saúde mental 4 69

Hospital 1 1 25 1992 - -

Hospital 2 1 22 1998 2005 2008

Hospital 3 1 12 2005 2005 2008

Hospital 4 1 10 2001 - -

Gerontologia e geriatria 11 85

Centro geriátrico 1 8 55 1982 1996 -

Centro geriátrico 2 1 10 1999 1999 -

Centro geriátrico 3 1 10 2002 - -

Centro geriátrico 4 1 10 1994 - -

De acordo com os dados da Tabela 1, o uso do 

processo de enfermagem começou, com apenas uma 

exceção, em 1990, e se difundiu nos anos 2000. A inclusão 

do diagnóstico de enfermagem NANDA-I, no processo, foi 

iniciada em 1996 e a incorporação das terminologias NIC-

NOC(19-20) se deu do ano 2004 em diante.

Pela observação do número de serviços de saúde e o 

número de profissionais atuantes neles, pode-se dizer que 

tanto o uso do processo de enfermagem quanto a incorporação 

do diagnóstico de enfermagem da NANDA-I e da terminologia 

NIC-NOC são, atualmente, uma realidade na maioria dos 

cenários. Os dados atuais de utilização foram divulgados em 

um estudo de corte transversal já publicado(16).
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Considerando a área de atividade, é possível observar 

que, de forma geral, os serviços especializados e públicos 

foram os primeiros a aplicar o processo de enfermagem e, 

ademais, foram os pioneiros em incorporar os diagnósticos 

de enfermagem NANDA-I e as terminologias NIC-NOC. 

Na direção contrária, os serviços especializados privados 

foram os que apresentaram a implementação mais tardia 

dos itens avaliados. 

Na área de saúde mental, a introdução do processo 

de enfermagem ocorreu posteriormente, tanto em 

unidades públicas como privadas, e o uso do diagnóstico 

da NANDA-I e das terminologias NIC-NOC ainda não foram 

plenamente incorporados em todos os serviços. 

Na área de gerontologia e geriatria, identificou-se, 

primeiramente, que o serviço pioneiro de Gipuskoa, que 

implantou o processo de enfermagem, era um centro 

privado nessa área de atuação, porém, a despeito desse 

fato, havia grande diferença entre os centros de saúde nas 

datas de início da implementação, coincidindo que nenhum 

deles havia incorporado as terminologias NIC-NOC, e 

apenas metade deles havia incorporado os diagnósticos 

de enfermagem. 

Em centros onde muitas enfermeiras trabalham, 

testes-piloto foram conduzidos antes do início da 

implementação do processo de enfermagem. Como um 

exemplo, nos serviços públicos especializados, testes-

piloto foram conduzidos entre os anos 1988 e 1989, e 

o processo foi iniciado em 1990. Em outro exemplo, em 

serviços públicos de atenção primária, testes-piloto foram 

conduzidos entre os anos 1999 e 2003, e o início de 

aplicação do processo de enfermagem ocorreu em 2004. 

Dessa forma, é possível perceber que o início do processo 

de enfermagem aconteceu de dois a três anos antes das 

datas mostradas na Tabela. 

Discussão

Os resultados mostram que, em Gipuskoa, o 

processo de enfermagem começou a ser aplicado 20 anos 

mais tarde do que nos EUA e no Canadá: nesses dois 

países a utilização do processo de enfermagem na prática 

profissional data de 1970(3), já em Gipuskoa, o início foi 

na década de 1990. 

Em comparação com a Espanha, a região de Gipuskoa 

obteve resultados similares: no país espanhol, o processo 

de enfermagem teve início em 1990(11-13), o que também 

ocorreu em Gipuskoa. 

O atraso de 20 anos em relação à América do 

Norte pode estar relacionado ao atraso observado 

no ensino do processo de enfermagem nas escolas 

de enfermagem. Nos EUA, esse tema foi introduzido 

durante os anos 1950-1960, enquanto que, na Espanha, 

o processo de enfermagem foi ensinado no tardar da 

década de 1970. Foi apenas em 1977 que a formação de 

enfermeiros atingiu o nível universitário(21) e os currículos 

espanhóis começaram a incluir o ensino do processo 

de enfermagem(22). Esse atraso de vinte anos no início 

do ensino do processo de enfermagem nas escolas 

também foi observado quando o mesmo foi aplicado na 

prática. Pensava-se que seria necessário que o processo 

de enfermagem fosse incorporado, anteriormente, 

ao ensino, de forma a possibilitar sua implementação 

na prática. 

No que concerne à incorporação de diagnósticos de 

enfermagem no processo, o atraso observado em relação 

aos EUA e ao Canadá é de cerca de 15 anos, uma vez que 

o início do uso dos diagnósticos da NANDA-I nesses países 

aconteceu entre o final da década de 1970 e início da 

década de 1980(3), o que ocorreu em Gipuskoa após 1996. 

Em comparação com a Espanha, não houve diferença: 

em ambos os casos, o uso do diagnóstico foi iniciado em 

meados de 1990(13,15).

Quanto à inclusão da terminologia NIC-NOC no 

processo de enfermagem, o atraso de Gipuskoa, em 

comparação com a América do Norte, é em torno de 

6 anos. Sendo que a publicação da primeira edição do 

Classificação de Intervenções em Enfermagem (NIC)
(6) é de 1992, e a primeira edição do Classificação de 

Resultados em Enfermagem (NOC)(7) é de 1998; os 

autores utilizaram o ano 1998 como referência para o 

início do uso dessas terminologias nos EUA e no Canadá, 

enquanto que em Gipuskoa elas começaram a ser 

utilizadas em 2004. 

Analisando-se o atraso em relação aos Estados 

Unidos na implementação das metodologias de trabalho 

da enfermagem, é possível perceber que o tempo 

requerido para a incorporação dessas inovações tem 

diminuído: o processo de enfermagem foi implementado 

em Gipuzkoa 20 anos após seu surgimento nos Estados 

Unidos, já os diagnósticos de enfermagem da NANDA-I 

chegaram 15 anos depois e, por fim, as terminologias 

NIC-NOC apenas seis anos mais tarde. Conclui-se, dessa 

forma, que houve maior facilidade ao longo dos anos 

na incorporação das inovações no que diz respeito ao 

processo de enfermagem.

Além disso, vale ressaltar que, em todos os centros 

públicos de uma mesma área, a aplicação do processo de 

enfermagem ou a incorporação de novidades ocorreram 

simultaneamente, enquanto que em centros privados a 

diferença entre esses fatos era muito maior. Isso pode 

ser explicado pelo fato de que a direção de cada área em 

centros públicos, que são os responsáveis pelas mudanças 
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no trabalho de enfermagem, era unificada. Já as direções 

dos centros privados eram independentes, sem ligações 

entre eles.

Deve-se notar, finalmente, que os centros 

públicos foram os que, de forma generalizada, primeiro 

começaram a aplicar a metodologia do processo de 

enfermagem, e é nesses centros que essa metodologia foi 

mais desenvolvida. Uma razão para esse resultado pode 

ser que, na Espanha, o sistema público de saúde dispõe 

de mais recursos humanos e materiais que o sistema 

privado(23), e quanto mais recursos existem, mais fácil é a 

implementação de novas metodologias de trabalho.

Conclusões

Os resultados deste estudo mostraram que, em 

Gipuzkoa, o processo de enfermagem começou a 

ser aplicado na década de 1990. A incorporação de 

diagnósticos de enfermagem da NANDA-I, no processo de 

enfermagem, ocorreu a partir de 1996, e a inclusão das 

terminologias NIC-NOC ocorreu a partir de 2004.

Os centros públicos foram os que, de forma 

generalizada, iniciaram a aplicação da metodologia do 

processo de enfermagem, assim como foram os que mais 

desenvolveram esse método de trabalho.

Finalmente, este estudo mostra que as inovações 

sobre o processo de enfermagem foram incorporadas mais 

rapidamente a cada período do tempo, e que o atraso da 

província de Gipuskoa, em relação aos EUA e ao Canadá, 

está em declínio.
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