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OBJETIVO: Relatar a experiência da aplicação e inter-relação  dos conhecimentos científicos e práticos do Processo de Enfermagem aplicado a uma paciente 
com Úlcera Venosa Crônica realizado por acadêmicos do terceiro período de enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros. Metodologia: 
Trata-se de um relato de experiência acerca das atividades práticas em um hospital escola de Montes Claros-MG, desenvolvido por três acadêmicos de 
enfermagem. Inicialmente foi realizada a coleta de dados a partir de um questionário semiestruturado baseado na teoria das necessidades humanas básicas de 
Wanda Horta e exame físico geral, posteriormente utilizou-se das taxonomias de enfermagem NANDA I, NOC e NIC para elaboração de diagnósticos, 
resultados e intervenções, respectivamente. Por fim, foram realizadas apenas as três primeiras etapas do Processo de Enfermagem, visto que, a implementação 
das ações e avaliação não puderam ser executadas por não ter sido possível realizar um acompanhamento da paciente. Resultados: Através da análise dos 
dados obtidos pela realização do Histórico de Enfermagem foram identificadas as alterações e necessidades da paciente, e a partir dessas foram levantados 
quatro títulos Diagnósticos de Enfermagem prioritários: Dor aguda, Padrão Respiratório ineficaz, Integridade da pele prejudicada e Mobilidade física 
prejudicada. Baseando-se nestes diagnósticos foi elaborado um plano assistencial constando os diagnósticos, os resultados esperados para evolução e também 
as ações a serem implementadas para o alcance dos resultados. Conclusão: A experiência da execução do Processo de Enfermagem na efetuação do estudo, 
possibilitou concluir que o seu uso, permite de forma eficaz o planejamento da assistência individual, contínua e de qualidade, garantindo maior bem estar e 
segurança ao paciente e eficiência para a assistência de enfermagem. O planejamento da assistência de enfermagem foi de extrema importância, pois, através 
de diagnósticos prioritários, foi possível estabelecer metas, objetivos e prescrições específicas para o alcance dos resultados, além de favorecer a avaliação da 
assistência prestada, uma vez que possui vocabulário padronizado e bases científicas. Diante disso, o uso do Processo de Enfermagem evidencia o modo de 
pensar e agir do enfermeiro diante do seu papel de modificador das respostas humanas indesejáveis. Tal modelo de atuação expande a valorização e 
visibilidade da classe profissional e melhora a qualidade da assistência.


