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Objetivo: analisar se a metodologia do processo de enfermagem é utilizada nos serviços 

públicos e privados do distrito de saúde de Gipuzkoa (País Basco) e, caso seja, analisar sob qual 

modelo de enfermagem e de que maneira é utilizada. Método: estudo transversal, baseado 

na análise dos registros de enfermagem usados pelos 158 serviços estudados. Resultados: o 

processo de enfermagem aplica-se em 98% dos serviços estudados. É aplicado em todos os 

serviços públicos e em 18 dos 21 serviços privados. O modelo de Virginia Henderson é o mais 

utilizado para aplicá-lo, e o uso dos diagnósticos de enfermagem, da terminologia NOC-NIC 

e dos protocolos de cuidados padronizados é majoritário. Conclusão: conclui-se que o uso do 

processo de enfermagem está disseminado em Gipuzkoa, e que seu uso é maior nos serviços 

públicos do que nos privados.

Descritores: Processos de Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; 

Modelos de Enfermagem.
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Use of the nursing process at public and private centers in a health area

Aim: to analyze whether the nursing process method is used at public and private centers 

in the health area Gipuzkoa (Basque Country) and, if yes, to analyze in the framework of 

which model and how it is used. Method: cross-sectional study, based on the analysis of 

the nursing records used at the 158 centers studied. Results: the nursing process is applied 

at 98% of the centers. It is applied at all public and 18 out of 21 private centers. Virginia 

Henderson’s model is the most used to apply it, and most centers use nursing diagnoses, 

the NIC-NOC terminology and standardized care plans. Conclusion: the use of the nursing 

process is widespread in Gipuzkoa, with greater use at public than at private centers.

Descriptors: Nursing Process; Nursing Diagnosis; Nursing Care; Models, Nursing.

Uso del proceso de enfermería en los centros públicos y privados de un 

área de salud

Objetivo: analizar si la metodología del proceso de enfermería se utiliza en los centros 

públicos y privados del área de salud de Gipuzkoa (País Vasco) y, en caso de utilizarse, 

analizar bajo qué modelo enfermero y de qué manera se utiliza. Método: estudio transversal, 

basado en el análisis de los registros de enfermería que utilizan los 158 centros estudiados. 

Resultados: el proceso de enfermería se aplica en el 98% de los centros estudiados. Se 

aplica en todos los centros públicos y en 18 de los 21 centros privados. El modelo de Virginia 

Henderson es el más utilizado para aplicarlo, y el uso de los diagnósticos enfermeros, 

de la terminología NOC-NIC y de los planes de cuidados estandarizados es mayoritario. 

Conclusión: se concluye que el uso del proceso de enfermería está extendido en Gipuzkoa, 

y su uso es mayor en los centros públicos que en los privados.

Descriptores: Procesos de Enfermería; Diagnóstico de Enfermería; Atención de Enfermería; 

Modelos de Enfermería.

Introdução

O processo de enfermagem é o método de trabalho 

que a enfermagem utiliza para prestar cuidados(1). Abrange 

cinco etapas: a etapa de investigação, a do diagnóstico, 

o planejamento, a implementação e, finalmente, a 

avaliação.

Sua criação origina-se dos anos 1950-1960, nos 

Estados Unidos e Canadá. É naquela época que começa a 

ganhar força a ideia de que as atuações de enfermagem, 

além de atuações isoladas, fazem parte de um processo(2).

Nesses primeiros anos, foi trabalhado e desenvolvido 

principalmente no contexto do ensino. Nos anos 1970, seu 

uso se ampliou para a prática clínica (prática profissional), 

e as leis que regulamentam a prática das profissões 

de saúde nos Estados Unidos e Canadá começaram a 

reconhecer que o uso do processo de enfermagem é uma 

das responsabilidades do profissional enfermeiro(3).

De acordo com as revisões encontradas(4-5), 

atualmente a metodologia do processo de enfermagem é 

utilizada em serviços de saúde ao redor do mundo.

No contexto espanhol, os trabalhos encontrados 

mostram que o uso do processo de enfermagem começa 

a se disseminar na década de 1990(6-8) e que hoje está 

amplamente estendido(9). Porém, há poucos estudos que 

disponibilizem dados numéricos concretos sobre sua 

aplicação. Entre os estudos que oferecem esse tipo de 

informação, deve-se destacar um realizado na Espanha(10), 

no qual foi analisada a implantação do processo de 

enfermagem nos serviços de atenção primária à saúde 

da Espanha.

O objetivo deste trabalho é estudar se essa 

metodologia é utilizada nos serviços públicos e privados 

do distrito de saúde de Gipuzkoa (País Basco). Em caso 

afirmativo, o intuito é analisar sob qual modelo de 

enfermagem e de qual maneira é utilizada. Os resultados 

proporcionarão conhecimentos sobre o modo de trabalho 

da enfermagem em Gipuzkoa.
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Sistema de saúde e área Serviços nº de prof. de enfermagem nº de prof. de enfermagem nos 
serviços que aplicam o PE

Sistema de saúde público 137 2.103 1.543

Atenção primária 116 514 411

Atenção especializada 5 1.523 1.066

Hospital nº 1 1 1.072 750

Hospital nº 2 1 110 77

Hospital nº 3 1 111 78

Hospital nº 4 1 143 100

Hospital nº 5 1 87 61

Saúde mental 15 54 54

Serviço de psiquiatria do hospital nº 1 1 22 22

Serviços de ambulatório 14 32 32

Gerontologia-geriatria 1 12 12

Sistema de saúde privado 21 564 214

Atenção especializada 6 410 60

Hospital nº 1 1 35 0

Método

Foi desenvolvido estudo transversal (janeiro/

dezembro 2009), com base na análise dos registros de 

enfermagem utilizados pelos serviços públicos e privados, 

no distrito de saúde de Gipuzkoa, um dos três distritos de 

saúde do País Basco.

No total, foram estudados 158 serviços: 137 públicos 

(todos os serviços públicos) e 21 privados (todos aqueles 

com 10 ou mais profissionais de enfermagem contratados). 

Nesses 158 serviços trabalhavam 2.667 profissionais 

de enfermagem (2.103 nos serviços públicos e 564 nos 

serviços privados), correspondendo a aproximadamente 

90% de todos os profissionais que trabalhavam na prática 

clínica em Gipuzkoa.

O critério para determinar se o processo de 

enfermagem se aplica ou não em um determinado centro 

é a existência do registro de enfermagem correspondente 

à etapa de investigação do processo de enfermagem, já 

que as demais etapas são baseadas nessa primeira(1,11). 

Portanto, se o registro da investigação de enfermagem está 

presente, considera-se que o processo de enfermagem se 

aplica, se não estiver, não.

Por outro lado, o critério para determinar se o 

processo de enfermagem se aplica sob um modelo de 

enfermagem concreto foi a observação de que o registro 

da investigação de enfermagem é elaborado de acordo 

com as diretrizes do mesmo modelo.

A obtenção ou visualização dos registros de 

enfermagem ocorreram após se ter conseguido autorização 

da direção dos serviços envolvidos. Na publicação dos 

dados, o anonimato dos serviços foi mantido.

O Comité de Ética em Pesquisa da Universidad del 

País Vasco – Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV-EHU) 

começou a funcionar em 2010. A coleta de dados para 

este estudo foi em 2009, motivo pelo qual não foi possível 

obter a autorização do mesmo comitê.

Os dados foram submetidos à análise quantitativa 

com estatística descritiva.

Resultados

Em 155 dos 158 serviços estudados  foi aplicado 

o processo de enfermagem, o que corresponde a 98% 

dos serviços estudados. Aplicou-se em todos os serviços 

públicos e em 18 dos 21 serviços privados.

Agora, em muitos dos serviços onde se considerava 

que o processo de enfermagem era aplicado, sua utilização 

não se estendia a todas as unidades componentes. Por 

exemplo, nos serviços públicos especializados, era utilizada 

na maioria das unidades (traumatologia, cardiologia, 

nefrologia, cirurgia geral etc), mas não na unidade de 

cuidados intensivos, salas de cirurgia, recuperação, 

urgência, radiologia, obstetrícia e unidade neonatal. Em 

outro exemplo, nos serviços públicos de atenção primária, 

era utilizada na consulta de enfermagem, na enfermaria e 

na atenção domiciliar, mas não nas consultas de obstetrícia 

e pediatria e nem na unidade de emergência.

Na Tabela 1, são mostrados quais são os serviços 

estudados, o número de profissionais de enfermagem 

que trabalhavam neles e o número de profissionais de 

enfermagem que trabalhavam nas unidades onde se 

aplicava o processo de enfermagem.

Tabela 1 - Serviços estudados, número de profissionais de enfermagem que trabalhavam neles e número de profissionais 

de enfermagem que trabalhavam nas unidades onde se aplica o processo de enfermagem (PE)

(continua...)
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Tabela 1 - continuação

Sistema de saúde e área Serviços nº de prof. de enfermagem nº de prof. de enfermagem nos 
serviços que aplicam o PE

Hospital nº 2 1 85 0

Hospital nº 3 1 40 25

Hospital nº 4 1 50 25

Hospital nº 5 1 165 0

Hospital nº 6 1 35 10

Saúde mental 4 69 69

Hospital nº 1 1 25 25

Hospital nº 2 1 22 22

Hospital nº 3 1 12 12

Hospital nº 4 1 10 10

Gerontologia-geriatria 11 85 85

Centro geriátrico nº 1 8 55 55

Centro geriátrico nº 2 1 10 10

Centro geriátrico nº 3 1 10 10

Centro geriátrico nº 4 1 10 10

De acordo com os números na Tabela 1, o número 

de profissionais de enfermagem que trabalhavam nas 

unidades onde se aplica o processo de enfermagem 

representava 66% dos profissionais de enfermagem 

que trabalhavam nos serviços estudados. Nos serviços 

públicos representavam 73% dos profissionais, e nos 

privados 38%.

Em relação ao modelo de enfermagem usado para 

aplicar o processo de enfermagem, entre os 155 serviços 

que o aplicam, em 133 (86%) era utilizado o modelo de 

Virginia Henderson(12), em 17 (11%) a estrutura conceitual 

de Marjory Gordon(13) e em 1 a estrutura RAI-NH 2.0 

(Resident Assessment Instrument Nursing Home 2.0)(14). 

Nos 4 serviços restantes, o processo de enfermagem era 

aplicado sem o suporte de nenhum modelo ou estrutura 

conceitual, com registros elaborados de acordo com o 

critério particular dos profissionais de enfermagem de 

cada serviço.

No que diz respeito ao uso dos diagnósticos de 

enfermagem, são utilizados em 148 (95%) dos 155 

serviços que aplicam o processo de enfermagem. Em 

número de profissionais, aqueles que trabalhavam 

nos serviços onde se utilizavam os diagnósticos de 

enfermagem representavam 61% dos profissionais de 

enfermagem que trabalhavam nos serviços estudados. Em 

todos os casos, os critérios da NANDA-I(15) eram aplicados 

na sua elaboração.

Quanto ao uso da terminologia NIC-NOC(16-17), é 

utilizada em 124 (80%) dos 155 serviços que aplicam o 

processo de enfermagem. Em número de profissionais, 

aqueles que trabalhavam nos serviços onde se utiliza 

a terminologia NIC-NOC representavam 57% dos 

profissionais de enfermagem que trabalhavam nos 

serviços estudados.

Outros resultados relevantes estão relacionados 

ao uso de protocolos de cuidados padronizados e à 

informatização do processo de enfermagem. Os protocolos 

de cuidados padronizados são utilizados em 127 (82%) 

dos 155 serviços que aplicam o processo de enfermagem, 

e 142 (92%) dos 155 serviços possuem registros 

informatizados referentes ao processo de enfermagem.

Discussão

Os resultados relacionados ao número de serviços que 

aplicam o processo de enfermagem estão de acordo com 

as revisões encontradas(4-5). Essas revisões consideram 

que o processo de enfermagem está disseminado em 

serviços ao redor do mundo. O presente estudo evidencia 

que isso também é o caso em quase todos os serviços de 

Gipuzkoa.

Em comparação com estudos relacionados, os 

números obtidos na presente investigação são superiores 

àqueles alcançados em outro estudo realizado na Espanha, 

indicando que 43% dos serviços aplicam a metodologia de 

enfermagem na atenção primária(10).

Por outro lado, observa-se que o uso do processo 

de enfermagem é maior nos serviços públicos do que nos 

privados. Um motivo para isso pode ser que, na Espanha, 

o sistema público de saúde tem recebido mais recursos 

humanos e materiais do que o sistema privado(18). Quanto 

mais recursos, maior a facilidade para implantar novas 

metodologias de trabalho.

Quando se considera a área de atuação, revela-se 

que, nas áreas de saúde mental e gerontologia-geriatria, o 

processo de enfermagem é aplicado em todos os serviços 

(tanto nos públicos como nos privados). Porém, nas áreas 

de atenção primária e atenção especializada, nem sempre 
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é utilizado. Isso pode estar relacionado à duração da 

estadia do paciente em cada área. Os pacientes das áreas 

de saúde mental e gerontologia-geriatria são pacientes 

de média/longa duração, o que dá mais margem de 

tempo aos enfermeiros para atuar e aplicar o processo 

de enfermagem. Em troca, na atenção primária e atenção 

especializada, muitos dos pacientes são pacientes de 

curta duração, o que dificulta a aplicação do processo de 

enfermagem pelos enfermeiros.

Os resultados relacionados ao modelo de enfermagem, 

utilizado para aplicar o processo de enfermagem, mostram 

que, em Gipuzkoa, o modelo de Virginia Henderson(12) é 

o modelo de enfermagem mais utilizado para aplicar o 

processo de enfermagem. Além disso, considerando que 

tanto o estrutura conceitual de Marjory Gordon(13) como a 

estrutura RAI-NH 2.0 (Resident Assessment Instrument 

Nursing Home 2.0)(14) não são modelos de enfermagem, 

mas estruturas para investigação(13-14), pode-se dizer que 

o de Virginia Henderson é o único modelo de enfermagem 

utilizado em Gipuzkoa.

Isso está de acordo com outros estudos realizados 

na Espanha(10,19), mostrando que o modelo de Henderson 

é o mais utilizado. Ao mesmo tempo, está em consonância 

com o que acontece no mundo, já que vários autores 

concluem que o modelo de Henderson é um dos modelos 

mais conhecidos e utilizados em nível mundial(20-21).

De qualquer forma, os números obtidos no presente 

estudo são superiores aos resultados de outros similares. 

Em estudo realizado no Canadá, encontrou-se que 

somente 25,5% dos serviços utilizam um modelo de 

enfermagem para aplicar o processo de enfermagem(22). 

Em outro estudo, realizado na Espanha, afirma-se que, 

na atenção primária, 35% dos serviços utiliza um modelo 

de enfermagem(10). Nesse último, o modelo de Virginia 

Henderson(12) é o mais implantado.

Exceto dois, todos os serviços que utilizam a 

estrutura conceitual de Marjory Gordon(13) pertencem ao 

setor da saúde mental. Isso pode ser devido ao fato de 

que essa estrutura foi eleita pela escola do País Basco, 

que oferece o curso de especialização em enfermagem 

em saúde mental.

Quanto aos resultados sobre o uso dos diagnósticos 

de enfermagem, conforme indicado anteriormente, em 

todos os casos os critérios da NANDA-I são utilizados 

para sua elaboração. Isso está de acordo com a realidade 

internacional, conforme observado em uma revisão(4). Por 

outro lado, não se pode comparar os resultados do uso 

dos diagnósticos com outros, já que, apesar de existirem 

estudos que afirmam que o uso dos diagnósticos está 

disseminado na Espanha(8,10) e no mundo(3), não fornecem 

dados numéricos concretos sobre seu uso.

O dado relacionado ao número de serviços que 

possuem o processo de enfermagem informatizado 

é positivo já que, de acordo com um estudo(23), a 

informatização favorece a qualidade da informação, 

a comunicação interprofessional e a mensuração das 

atividades de enfermagem.

Com vistas a investigações futuras, além de analisar 

sob qual modelo de enfermagem e de qual maneira é 

utilizado, sugere-se estudar a coerência no preenchimento 

dos registros do processo de enfermagem, estudo já 

realizado em outros locais(4,24-26).

Conclusões

Os resultados do presente estudo oferecem dados 

numéricos concretos sobre a aplicação do processo de 

enfermagem e mostram que, como acontece ao redor 

do mundo, o uso do processo de enfermagem está 

disseminado em Gipuzkoa e que seu uso é maior nos 

serviços públicos do que nos privados.

No que diz respeito ao modelo de enfermagem 

utilizado, este estudo mostra que, em Gipuzkoa, o modelo 

de Virginia Henderson é o modelo de enfermagem mais 

utilizado para aplicar o processo de enfermagem.

Finalmente, este trabalho evidencia que os 

diagnósticos de enfermagem, a terminologia NIC-NOC e 

os protocolos de cuidado padronizados são uma realidade 

na maioria dos serviços.
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