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PADRAO DE RESPOSTA

O processo de enfermagem (PE) deve ser realizado de modo deliberado e sisteméatico, em todo contexto
socioambiental em que ocorre o cuidado de enfermagem. O PE deve estar fundamentado em suporte tedrico, que pode estar
associado entre si, como teorias e modelos de cuidado, sistemas de linguagens padronizadas, instrumentos de avaliacdo de
predigdo de risco validados, protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como estruturas tedricas
conceituais e operacionais que fornecem propriedades descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que Ihe servem de
base.

O PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, descritas a seguir, das
quais o candidato devera citar trés.

i) Avaliagdo de enfermagem — compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico) inicial e
continua pertinentes a salide da pessoa, da familia, da coletividade e de grupos especiais, realizada mediante auxilio
de técnicas (laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas de avaliacdo validadas, protocolos institucionais e
outros) para a obtencdo de informacfes sobre as necessidades do cuidado de enfermagem e salde relevantes para a
pratica;

ii) Diagnostico de enfermagem — compreende a identificacdo de problemas existentes, condi¢des de vulnerabilidades
ou disposicBes para melhorar comportamentos de salde. Estes representam o julgamento clinico das informacdes
obtidas sobre as necessidades do cuidado de enfermagem e a salde da pessoa, da familia, da coletividade ou de
grupos especiais;

iii) Planejamento de enfermagem — compreende o desenvolvimento de um plano assistencial direcionado para a pessoa,
a familia, a coletividade e 0s grupos especiais, bem como compartilhado com o0s sujeitos do cuidado e a equipe de
enfermagem e salde. Devera envolver: a) priorizacdo de diagnosticos de enfermagem; b) determinagdo de resultados
(quantitativos e/ou qualitativos) esperado e exequiveis de enfermagem e de salde; c) tomada de decisdo terapéutica,
declarada pela prescricéo de enfermagem das intervengdes, das agdes/atividades e dos protocolos assistenciais;

iv) Implementacdo de enfermagem — compreende a realizacdo das intervencgdes, das acGes e das atividades previstas no
planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem, respeitando as resolugdes/pareceres do Conselho Federal e dos
Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a competéncia técnica de cada profissional, por meio da colaboragéo e
da comunicagdo continua, inclusive com a checagem quanto a execucao da prescri¢do de enfermagem, e apoiados em
padrdes de cuidados de enfermagem, padrdes de cuidados interprofissionais e padrdes de cuidados em programas de
salde;

v) Evolucéo de enfermagem — compreende a avaliagdo dos resultados alcancados de enfermagem e salde da pessoa, da
familia, da coletividade e de grupos especiais. Esta etapa permite a anélise e a revisdo de todo o processo de
enfermagem.

O diagnéstico de enfermagem de potencial de risco € um julgamento clinico a respeito da suscetibilidade de um
individuo, uma familia ou uma comunidade de desenvolver uma resposta humana indesejavel a condi¢6es de salide/processos
da vida (representando um potencial para deteriorar). O diagndstico de enfermagem de potencial de promocgéo da saiide € um
julgamento clinico a respeito da motivacdo e do desejo de aumentar o bem-estar e concretizar o potencial de satde, o que
representa um potencial para melhorar). Essas respostas sdo expressas por uma disposicdo para melhorar comportamentos de
salde especificos, podendo ser usadas em qualquer estado de salde. Em casos em que os individuos sejam incapazes de
expressar sua prépria disposicdo para melhorar comportamentos de salde, o enfermeiro pode determinar que existe uma
condicdo para promocao da salde e agir em beneficio do individuo.




QUESITOS AVALIADOS

Quesito 2.1

Conceito 0 — Ndo abordou o quesito.

Conceito 1 — Apresentou corretamente apenas um dos aspectos a seguir: i) processo de enfermagem; ii) uma etapa do processo
de enfermagem; iii) duas etapas do processo de enfermagem; iv) trés etapas do processo de enfermagem.

Conceito 2 — Apresentou corretamente dois dos aspectos a seguir: i) processo de enfermagem; ii) uma etapa do processo de
enfermagem; iii) duas etapas do processo de enfermagem; iv) trés etapas do processo de enfermagem.

Conceito 3 — Apresentou corretamente trés dos aspectos a seguir: i) processo de enfermagem; ii) uma etapa do processo de
enfermagem; iii) duas etapas do processo de enfermagem; iv) trés etapas do processo de enfermagem.

Conceito 4 — Apresentou corretamente todos 0s aspectos a seguir: i) processo de enfermagem; ii) uma etapa do processo de
enfermagem; iii) duas etapas do processo de enfermagem; iv) trés etapas do processo de enfermagem.

Quesito 2.2

Conceito 0 — N4o abordou o quesito.

Conceito 1 — Discorreu de maneira parcialmente correta acerca de apenas um dos aspectos a seguir: i) diagndstico de
enfermagem de potencial de risco e ii) diagnéstico de enfermagem de potencial de promocao a saude.

Conceito 2 — Discorreu corretamente acerca de apenas um dos aspectos OU de maneira parcialmente correta acerca dos dois
aspectos a seguir: i) diagndstico de enfermagem de potencial de risco e ii) diagnéstico de enfermagem de potencial de
promocao a salde.

Conceito 3 — Discorreu corretamente acerca dos aspectos a seguir: i) diagnéstico de enfermagem de potencial de risco e ii)
diagndstico de enfermagem de potencial de promocéo a saude.




