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RESUMO

Introducdo: O processo de enfermagem é um instrumento metodologico que sistematiza
e documenta o cuidado profissional de Enfermagem. Realizado de modo deliberado e
sistematico, através de cinco etapas, a saber: coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliagdo de enfermagem. Objetivo: Construir um
instrumento do processo de enfermagem para a pratica clinica assistencial, sobre a luz da
(NANDA-I, NOC, NIC). Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem
metodoldgica, desenvolvido em duas etapas: Revisdo da Literatura e a construcdo do
instrumento. A primeira etapa, foi composta por trés passos: Busca e sele¢do dos estudos,
e a Distribuicdo dos temas geradores. A segunda etapa constitui-se da construcdo do
instrumento. Resultados: A construcdo do instrumento se deu a partir dos temas
geradores, constituindo-se de duas estruturacdes interrelacionados: A construcdo do
instrumento da coleta de dados e do instrumento do diagnéstico, resultados e
intervencdes. Consideracdes Finais: Portanto, a construcdo do instrumento do processo
de enfermagem para a pratica clinica assistencial totalizou 4 paginas que podem ser
impressas em folha A4, desenvolvidos com 10 itens. A sua aplicacdo na pratica clinica
assistencial do estudante de enfermagem e/ou enfermeiro contribuird na qualidade do
cuidado.
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1. INTRODUCAO

Ao longo do processo historico da Enfermagem, o seu cuidado vem sendo
desenvolvido através da evolucdo da ciéncia, tecnologia e autonomia. Desde Florence
Nightingale, pioneira na enfermagem moderna, quando, ao participar como voluntaria na
Guerra da Crimeia com outras 38 mulheres, em 1854, conseguiu reduzir a mortalidade
local de 40% para 2%. Florence preconizava que as enfermeiras deveriam estar
submetidas a uma forte organizacéo disciplinar (BARROS, 2010).

No Brasil, essa organizacdo, é conhecida como sistematizacao da assisténcia de
Enfermagem (SAE), que comecou a ser implantada com maior énfase em alguns Servicos
de Enfermagem nas décadas de 1970 e 1980, fortemente influenciada por Wanda de
Aguiar Horta, que trouxe como referencial tedrico a Teoria das necessidades Humanas
Basicas (HORTA, 1979).

De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n°358, de 15 de outubro de 2009, o processo de enfermagem (PE) € um instrumento
metodol6gico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem, bem como sua
documentacdo. Deve ser implementado em todos os ambientes em que ocorre o cuidado
profissional da enfermagem. A operacionalizacdo do PE deve ser realizada de modo
deliberado e sistematico, através de cinco etapas interrelacionadas, interdependentes e
recorrentes, a saber: Coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliacdo de enfermagem. Sua implementacdo e documentacao
evidencia a contribuicdo da Enfermagem na atencdo a salde da populacdo, aumentando
a visibilidade e o reconhecimento profissional. Por sua vez, a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do PE (COFEN, 2009).

Os Sistemas de Linguagem Padronizadas agregam na construcdo do
conhecimento, no raciocinio e na pratica clinica de enfermagem. Estes sistemas oferecem
uma estrutura para organizar os diagndsticos, intervencoes e resultados de enfermagem
com a finalidade de se estabelecer uma linguagem comum para os fenbmenos da
enfermagem (COREN-SP, 2015). Também sdo conhecidos como taxonomias, dentre as
diversas, destaca-se: Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
NANDA Internacional (NANDA-I), Classificacdo de IntervencGes de Enfermagem
(NIC), Classificacao de Resultados de Enfermagem (NOC), Classificacdo de Cuidados
Clinicos (CCC) e Sistema Comunitario de Saude de Omaha (COREN-BA, 2016).



Os instrumentos, sdo tecnologias assisténcias, construidos de um saber técnico-
cientifico resultante de investigaces, aplicagdes de teorias e da experiéncia cotidiana dos
profissionais e clientela, constituindo-se, portanto, num conjunto de ac¢Ges sistematizadas,
processuais e instrumentais para a prestacao de uma assisténcia qualificada ao ser humano
em todas as suas dimensdes (NIETSCHE et al., 2005)

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo construir um instrumento do PE
para a pratica clinica assistencial baseado em evidéncias cientificas, sobre a luz da
Nanda/Noc/Nic (NNN). Impulsionado pela seguinte questdo norteadora: “Quais as
tematicas norteadoras para a construcdo de um instrumento do PE a prética clinica
assistencial ?”

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica, desenvolvido em duas
etapas: Revisdo da Literatura (RL) e a construcdo do instrumento (TEIXEIRA, 2021).

A primeira etapa foi composta por dois passos: Busca e selecdo dos estudos
(Figura 1) e Distribuicdo dos temas geradores (Tabela 1). A segunda etapa constitui-se

da construcéo do instrumento.

Revisdo da literatura

Para a construcdo de um instrumento € necessario que se faca a busca de
evidéncias cientificas, do tema a ser abordado, pois contribui para a realizacdo de
trabalhos de melhor qualidade (ROCHA et al., 2018).

Por esse motivo, realizou- se a RL em outubro de 2021, como critério de inclus&o,
optou-se por estudos primarios: artigos (originais e revisdo de literatura) sobre a
construcdo de instrumento do PE, na lingua portuguesa e inglesa de publicacdes dos
ultimos cinco anos. A justificativa para esse recorte temporal toma como base a busca de
publicacGes atuais ou proximas a atualidade. A busca e sele¢do dos estudos aconteceu por
meio das bases de dados da literatura cientifica, disponiveis on-line, da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
(Terminologia Padronizada em Enfermagem) AND (Processo de Enfermagem) AND
(Cuidados de Enfermagem). Para a combinagdo dos termos utilizou-se o operador
booleano “AND”. Foram consultadas as bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE) e

Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Trazem-se, pelo fluxograma Preferred



Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), segundo o
modelo de MOHER et al (2009), os passos de identificacdo, selecéo, elegibilidade e

incluséo dos estudos, conforme descrito na Figura 1, a seguir:

Figura 1. Fluxograma da selecéo das publicagdes para a revisdo integrativa da literatura baseado
no modelo PRISMA.
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Fonte: SOARES et al, 2022.

3. RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, a amostra final constou de 15 artigos cientificos

que contemplaram a questdo norteadora e o0 objetivo desse estudo, sendo que eles foram



analisados na integra, mapeados e selecionados os temas geradores segundo frequéncia

de citacdo, apresentados na (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos temas geradores para construcdo de um instrumento do Processo de
Enfermagem a pratica clinica assistencial.

Temas Geradores Frequéncia Absoluta de Citacéo
Diagndsticos de Enfermagem (NANDA-I1) 27,6%
Intervenc6es de Enfermagem (NIC) 19,9%
Resultados de Enfermagem (NOC) 12,1%
Teoria de Enfermagem 8,3%
Registro/Documentacéo 8,0%
Aplicabilidade/Sustentabilidade 7,9%
Enfermagem Clinica/raciocinio 5,8%
Seguranca do Paciente 4,5%
Conhecimento da equipe 3,1%
Dimensionamento pessoal 2,8%
TOTAL 100%

Fonte: SOARES et al, 2022.

A construcdo do instrumento se deu a partir dos temas geradores, constituindo-se
de duas estruturacdes interrelacionados: A construcdo do instrumento da coleta de dados

e do instrumento NNN.

Construcéo do instrumento de coleta de dados.

Realizou-se uma busca complementar, levando em consideracdo que ndo existe
ainda uma linguagem padronizada para a coleta de dados. E teve como base de estrutura
0s instrumentos intitulados: Instrumento de coleta de dados de enfermagem em Unidade
de Terapia Intensiva Geral (NETO et al., 2013) e Valida¢do de um instrumento para a
histéria da enfermagem materna e infantil utilizando Horta: Estudo metodolégico
(ALMEIDA et al., 2019).

A estruturacdo foi embasada na teoria das necessidades humanas basicas de
Wanda de Aguiar Horta, em conjunto com o livro: Anamnese e exame fisico: Avaliagao
diagnostica de enfermagem no adulto (BARROS, 2022). Resultando em 6 itens

principais: (1.ldentificagdo, 2.Anamnese, 3.Sinais Vitais; Glicemia e Antropometria;



4.Exames laboratoriais, 5. Exame Fisico e Necessidades Humanas Basicas, subdividindo-
se em: ”5.1-Necessidades Psicobiologias, 5.1.1-Oxigenacdo, 5.1.2-Hidratacdo, 5.1.3-
Nutri¢&o e eliminagdo, 5.1.4-Sono, repouso, exercicio e atividades fisicas; e sexualidade,
5.1.5-Motilidade e cuidado corporal, 5.1.6-Integridade cutaneomucosa, 5.1.7- Regulacédo
neuroldgica, 5.1.8-Regulacdo vascular, 5.1.8-Regulacdo imunologica, 5.1.9-Regulacéo
térmica, 5.1.10-Percepc¢do: olfativa, visual, auditiva e gustativa, 5.2-Neseccidades
Psicossociais, 5.2.1-Seguranga; comunicacdo; aprendizagem, 5.3-Necessidades
psicoespirituais, 5.3.1-Religiosa teologica e filosofia de vida e 6. Impressdes do
avaliador. Preservou-se a sequéncia da propedéutica nos itens: (5.1.1) representando o
sistema respiratdrio, (5.1.2) sistema urinério, (5.1.3) sistema digestorio, (5.1.8) sistema
cardiovascular. Durante a estruturagdo optou-se por ndo colocar alternativas fechadas,
com o intuito de estimular a autonomia do enfermeiro durante esse processo. Para ilustrar,

na Figura 2, podemos ver as duas paginas do instrumento.

Figura 2- Paginas 01 e 02 do instrumento relacionado a coleta de dados, respectivamente.
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Fonte: SOARES et al, 2022.

Além disso, foram anexadas escala da dor de categoria verbal-numérica (SILVA
e RIBEIRO;2006), classificacbes para o pé diabético (BRASIL,2016), Classificagdo da
Lesdo por Presséo (SOBEST, 2016) e localizagdo anatémica (RIVITTI, 2018).



Construcéo do instrumento NNN.

A estruturagdo para os diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem no
instrumento foi com base no registro completo e objetivo, grupados paralelamente para
uma linha de raciocinio. Em relacdo aos diagnosticos de enfermagem, colocou-se um
espaco aberto, onde o enfermeiro deve registrar o diagndstico completo, contendo o titulo,
as caracteristicas definidoras e fatores relacionados de acordo com os achados clinicos
coletados na primeira fase do processo de enfermagem. Para os resultados de
enfermagem, colocou-se trés espacos, a saber: para o titulo, indicadores (séo indicadores
clinicos que serdo mensurados e avaliados em conformidade com o resultado e meta que
se espera alcancar) e a escala Likert (uma escala de mensuracgéo subjetiva de avaliacéo e
evolucdo dos indicadores clinicos, com cinco pontos, onde o primeiro relaciona-se ao
estado atual e o segundo ponto, relaciona-se com a meta que se espera alcancar). Em
relacdo as intervencdes de enfermagem, colocou-se quatro espacos, a saber: para o titulo,
intervencdes (séo as atividades que seréo desenvolvidas), aprazamento (tempo para cada
intervencdo ser realizada) e profissional (escolha do profissional que ira implementar

cada intervencdo prescrita). Representado na Figura 3, a seguir.

Figura 3. Pagina 03 do instrumento relacionado ao registro do NNN.
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Fonte: SOARES et al, 2022.



Totalizando seis processos possiveis de ser realizado no instrumento,
proporcionando a tomada de decisdo na escolha dos diagnosticos, resultados e
intervengdes de enfermagem.

Além disso, foram elaborados 3 itens adicionais, 8. Medicamentos, 9. Registro e
10. Evolucdo de Enfermagem, contemplando o0s temas geradores de
Registro/Documentacao e seguranca do paciente. No item 8, colocou-se linhas livres, para
0 registro de acordo com os protocolos da instituicdo de saude (9 acertos, 10 acertos, 12
acertos) e também uma observacao de assinatura tanto do profissional quanto do paciente,
respaldando a conscientizagdo das principais propriedades do farmaco de ambas as partes.
No item 9, colocou-se esquematizados 0s cincos sinais vitais, visto que é uma atividade
indispensavel na assisténcia de enfermagem e também linhas livres, para os registros de
procedimentos técnicos da equipe de enfermagem. No item 10, tem-se linhas livres para
a evolucdo de enfermagem, imprescindivel para o acompanhamento e registro clinico.

Representado na Figura 4, a seguir.

Figura 4. Pagina 04 do instrumento relacionado aos Ultimos registro a pratica clinica assistencial do
Enfermeiro.

Fonte: SOARES et al, 2022.

Na margem inferior de todas as paginas temos um espaco para data, unidade e a

identificacdo da capital e estado.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a construcdo deste instrumento do processo de enfermagem para préatica
clinica assistencial, totalizou 4 péaginas que podem ser impressas em folha A4,
desenvolvidos com 10 itens, contemplados com os temas geradores, estruturados para
posterior validacdo do instrumento. A sua aplicacdo na pratica clinica podera
proporcionar uma qualidade assistencial, bem como favorecer o ensino.

Incentiva-se que, os profissionais de enfermagem construam instrumentos de
acordo com sua realidade, especificidade e area clinica proporcionando assisténcia
baseada em evidéncias. Bem como, durante o processo de formacéo seja incorporado de
fato o processo de enfermagem em todas as diretrizes, e que nao seja visto apenas como
uma disciplina curricular.

A implementacdo de um teste piloto e a informatizacao séo objetivos futuros desse
instrumento, levando em consideracdo o avanco tecnoldgico, que proporciona agilidade
no registro.

Destaca-se, como fator limitante do estudo, a néo participacao dos profissionais
de enfermagem na construcdo do instrumento, considerando a experiéncia, assisténcia,
materiais, recursos humano e estruturas do servico.

Considera-se que este estudo contribuird para uma assisténcia de enfermagem
baseado em evidéncias cientificas, reflexdo do processo de formagdo, empoderamento e
autonomia da equipe, seguranca ao paciente, registro e documentacdo das acbes de

enfermagem e um cuidado holistico e individualizado.
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