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A evolução do Processo de Enfermagem (PE) foi descrita em três diferentes gerações, 

cada uma delas influenciada pelo estágio do conhecimento da disciplina. A primeira geração, 

compreendida entre as décadas de 1950 a 1970, tinha a doença e a solução de problemas 

como foco do cuidado de enfermagem. O ensino do mesmo, na maioria das vezes, baseava-se 

em manuais de rotina, sendo a pesquisa incipiente. A enfermagem brasileira já se pautava nos 

escritos norte-americanos, sendo W. Horta a nossa principal estudiosa desta temática e quem 

nos subsidiou para dar os primeiros passos no aprendizado, investigação e execução do PE. 

Na segunda geração, de 1970 a 1990, o PE ultrapassa a conotação linear e lógica, 

sendo orientado pelo raciocínio e pensamento crítico. Nesta etapa é incluído o diagnóstico de 

enfermagem e inicia-se o desenvolvimento de uma terminologia da prática profissional da 

Enfermagem, a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). O PE, então, 

assume características de um processo dinâmico e multifacetado, em que a coleta de dados 

passa a ser direcionada, não só para as alterações da saúde, bem como para as causas das 

mesmas. O ensino da etapa de diagnóstico de enfermagem começa a repercutir no modo de 

cuidar na prática clínica e, o Brasil também se inicia na pesquisa desta temática, procurando 

caminhos para o uso de terminologias(1).  

A terceira geração do PE principia por volta dos anos 1990 e se caracteriza pela 

especificação e testagem de resultados do paciente que sejam sensíveis à intervenção 

profissional. Uma vez que um diagnóstico é identificado, especifica-se um resultado a ser 

alcançado e cria-se, com isso, uma dupla obrigação, a de se intervir, e, em seguida, de avaliar 

a eficiência da intervenção prescrita e executada(1). Neste estágio do conhecimento, as 
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terminologias padronizadas, para definir os elementos da prática de enfermagem (diagnóstico, 

intervenção e resultado), passam a ser aplicadas com maior refinamento e aplicabilidade, uma 

vez que as mesmas se tornaram importantes linhas de pesquisa.  

No Brasil, a terceira geração do PE, assinalada após 1990, tem como um de seus 

marcos a revisão do Conselho Federal de Enfermagem quanto a Resolução que dispunha 

sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), culminando com a Resolução 

COFEN-358/2009(2). Assim, a SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, 

pessoal e instrumentos, tornando possível a operacionalização do PE em suas etapas(3).  

De maneira concomitante, o desenvolvimento de sistemas informatizados e do 

prontuário eletrônico do paciente incita o aprimoramento e o uso de terminologias de 

enfermagem para as diferentes etapas do PE, por meio de pesquisas para a aplicação no 

cenário da prática profissional. Neste sentido, destaca-se como outro importante fator 

contribuinte à pesquisa sobre a SAE/PE no Brasil, a implementação das traduções de diversos 

sistemas de classificação da prática de enfermagem, como a NANDA Internacional 

(NANDA-I), a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC), a Classificação dos 

Resultados de Enfermagem (NOC), a Classificação Internacional das Práticas de Enfermagem 

(CIPE) e a SABA. Além disto, o quantitativo crescente de periódicos e livros(4-8) sobre a 

temática, escritos por enfermeiros brasileiros, bem como os Grupos de Pesquisa certificados 

no CNPq, têm demonstrado o nosso envolvimento com a produção do conhecimento nesta 

área. 

Em consulta por grupos certificados na base atual de Diretório do CNPq, utilizando-se 

como busca textual a palavra “Enfermagem”, encontrou-se 599 Grupos de Pesquisa no Brasil 

em julho de 2013. Com a busca por “processo de enfermagem” o quantitativo foi de 237 

grupos e, ao associar-se a palavra “classificação”, 12 grupos de pesquisa estavam registrados. 

Estes números evidenciam que, embora haja um número expressivo de grupos de pesquisa 

incluindo o processo de enfermagem em seus estudos, ainda é reduzido o número de grupos 

pesquisando classificações, ou incluindo o termo em seu cadastro. 

O Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem no Cuidado ao Adulto e Idoso 

(GEPECADI), foi formado em 2005 por docentes da Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, enfermeiros do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e da 

Fundação Universitária de Cardiologia. Em seus oito anos de funcionamento têm 

desenvolvido estudos com as classificações de diagnósticos da NANDA International 



 
	
  
	
  

(NANDA-I)(9-18), de intervenções NIC(19-21) e de resultados NOC(22-25). As pesquisas 

conduzidas pelo grupo têm subsidiado o ensino e a prática profissional. 

 

O ensino de graduação e de pós-graduação stricto sensu, tanto tem favorecido o 

desenvolvimento de pesquisas, assim como também tem consumido o resultado das mesmas, 

com implicações à prática clínica. Neste sentido, as Universidades possuem papel primordial 

e responsabilidade social com a formação profissional e o desenvolvimento de conhecimento 

que favoreçam o avanço das melhores práticas, que repercutam em melhoria das condições de 

vida das pessoas às quais “cuidamos”.  
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