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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES CRITICOS
FUNDAMENTADO NO MODELO DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE HORTA*
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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa, que teve como objetivo construir
coletivamente um instrumento de coleta de dados para pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB). A coleta de dados ocorreu por meio de Grupo
Focal, com quatro enfermeiras de UTT e quatro residentes de Enfermagem da Residéncia Integrada em Satde (RIS),
em sete encontros, em 2009. As discussdes produzidas em cada sessdo foram analisadas conforme o preconizado por
Horta. O instrumento ficou estruturado em sete grupos e 17 subgrupos de necessidades. Apds testagem e sugestdes
das participantes, elaborou-se a versdo final do instrumento e um manual de orientagio para o seu preenchimento,
conforme necessidade manifestada pelo grupo. Sugere-se a validagio do instrumento e do manual e a inclusdo do
ensino do Processo de Enfermagem no programa de atividades da RIS.

Descritores: Processos de enfermagem. Coleta de dados. Unidades de Terapia Intensiva. Educagido em satde.

RESUMEN

Este es un estudio exploratorio con enfoque cualitativo con el objetrvo de construir colectivamente un instrumento de recoleccion
de datos para los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), fundamentado en la Teoria de las Necesidades Huma-
nas Bdsicas (NHB). La recoleccion de datos fue a través de grupos focales con cuatro enfermeras de la UCI y cuatro residentes
de la Residencia Integrada en Salud (RIS) en siete reuniones en 2009. Las discusiones producidas se analizaron segin lo
recomendado por Horta. El instrumento se dividio en siete gruposy 17 subgrupos de las necesidades. Después de las pruebasy
sugerencias de los participantes, se elabord la version final del instrumento y un manual de orientacion para su llenado, como
la necesidad expresada por el grupo. Se sugiere validar el instrumento y el manualy la inclusion de la ensefianza del PE en
el programa de actividades de la RIS.

Descriptores: Procesos de enfermeria. Recoleccion datos. Unidades de Terapia Intensiva. Educacion en salud.
Titulo: Instrumento de recoleccion de datos para pacientes criticos fundamentada en la teoria de las necesidades humanas bdsicas.

ABSTRACT

This is an exploratory study based on qualitative approach that aimed to collectively construct an instrument to collect data _for
patients in the Intensive Care Unit (ICU), based on the Theory of Basic Human Needs (NHB). Data collection was through a
Jocus group with four nurses from the ICU and four residents from the Nursing-Health Integrated Residency (RLS) program in
seven meetings in 2009. The discussions produced in each session were analyzed as recommended by Horta. The instrument was

divided into seven groups and 17 subgroups of needs. After testing and suggestions from participants, we elaborated the final

version of the instrument and a guidance manual for completing it, according to the need expressed by the group. Validation
of the instrument and the manual and inclusion of teaching of the nursing process in the RLS activity program are suggested.

Descriptors: Nursing process. Data collection. Intensive Care Units. Health education.
Title: Instrument to collect data for critical patients based on the theory of basic human needs.
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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) é um mé-
todo sistematizador da assisténcia que embasa e
direciona a prética profissional do enfermeiro. Ele
foi introduzido no Brasil em meados da década
de 1970, por Wanda Horta, que desenvolveu um
modelo teérico baseado nas Necessidades Hu-
manas Basicas (NHB) trabalhadas por Maslow
na Teoria da Motiva¢do Humana"?. Essa teoria
apdia-se e engloba trés principios gerais: a lei
do equilibrio (homeostase): todo o universo se
mantém por processos de equilibrio dinamico
entre os individuos; a lel da adaptagio: os indivi-
duos procuram se manter em equilibrio a partir
da interag¢do com o seu meio externo; e, a lei do
holismo: o todo ndo é simplesmente a soma das
partes, mas o conjunto delas(®.

Além das NHB de Maslow, Horta adotou a
denominac¢io de Jodo Mohana, em necessidades de
nivel psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual®.
As Necessidades Psicobiolégicas sdo consideradas
forgas, instintos ou energias inconscientes que sur-
gem sem planejamento, do nivel psicobiolégico do
homem e se manifestam, por exemplo, na vontade
de se banhar e repousar. As Necessidades Psicosso-
ciais sdo manifestagdes que ocorrem no individuo
por meio de instintos do nivel psicossocial, como
a necessidade de comunicar-se, de viver em grupo
e realizar trocas sociais. As Necessidades Psicoes-
pirituais sdo aquelas por meio das quais 0 homem
procura compreender o que vivencia de inexplicavel
cientificamente, transcendendo e ultrapassando as
linhas que limitam sua experiéncia no mundo!®.

Para tornar operacional o seu modelo, a au-
tora propds o Processo de Enfermagem em seis
etapas inter-relacionadas, quais sejam: Histérico de
Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Plano
Assistencial, Prescri¢do de Enfermagem e Prognés-
ticos de Enfermagem®*. Com o avango dos estudos
relacionados ao PE nas décadas seguintes, houve
a redugio para cinco etapas, além da alteragdo na
denominagdo de algumas delas. Como exemplo, a
primeira etapa é também conhecida como coleta de
dados®®, termo adotado neste estudo.

Diante deste contexto, acredita-se a constru-
¢do de um instrumento de coleta de dados estrutura-
do com base no referencial teérico das NHB permite
a avaliagdo do paciente como um todo indivisivel no
seu universo bio-psico-sécio-espiritual, facilitando
o levantamento de dados/informagdes que auxi-
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liam o enfermeiro a determinar os Diagnésticos de
Enfermagem e as intervengdes individualizadas(®®.

Cabe ressaltar que existem trés correntes de
pensamentos em relacdo a terminologia utilizada na
enfermagem: a primeira corrente considera os termos
Processo de Enfermagem (PE), Metodologia da As-
sisténcia de Enfermagem (MAE) e Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) com significados
diferentes. A segunda corrente trata Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enferma-
gem como sendo termos equivalentes. E a terceira
corrente conclui que os trés termos so sindbnimos(™.
Os autores da primeira corrente de pensamento consi-
deram os conceitos distintos porque a “sistematizagio
da assisténcia demanda alguma ferramenta a ser utili-
zada e as ferramentas para sistematiza¢do demandam
métodos de trabalho, previstos nas metodologias para
a assisténcia de enfermagem. Enquanto que o proces-
so de enfermagem é a metodologia da assisténcia de
enfermagem proposta por cada uma das Teéricas de
Enfermagem para o trabalho processual”.

A aplicagdo do PE coloca em evidéncia a
assisténcia realizada, capaz de atestar e conferir
a necessdria cientificidade do fazer profissional e
proporciona uma maior autonomia e visibilidade de
suas agdes, obtendo o real conhecimento da catego-
rial®, para isso, é imprescindivel o registro de todas
as atividades realizadas pelo enfermeiro®. Assim,
destaca-se a necessidade e a relevancia de um estudo
que confira maior visibilidade da prética clinica da
enfermagem e da participag¢do de enfermeiros na
construgdo de préticas de saide pautadas no pa-
radigma do cuidado integral e holista e contribua
com a qualificagdo da assisténcia sistematizada e
individualizada ao paciente critico. Além disso,
ressalta-se que essa problemadtica esta relacionada
a experiéncia profissional de uma das autoras como
enfermeira de uma UTL

Considerando o panorama apresentado,
estabeleceu-se como objetivo deste estudo construir
coletivamente um instrumento de coleta de dados
para pacientes de Unidade de Terapia Intensiva,
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Horta. Utilizou-se como ponto de partida
para as discussdes com enfermeiros um instrumento
de coleta de dados existente na instituigéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de uma Dissertagdo
de Mestrado'?, que teve abordagem qualitativa



Bordinhio RC, Almeida MA. Instrumento de coleta de dados para pacientes

criticos fundamentado no modelo das necessidades humanas bédsicas de horta.
Rev Gaticha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 jun;33(2):125-131.

e foi desenvolvida na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) de um hospital de ensino de grande
porte localizado na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

A coleta das informagdes ocorreu nos meses
entre julho e outubro de 2009 por meio da técnica
de Grupo Focal (GF)'). Essa técnica vem sendo
aplicada com freqiiéncia nas pesquisas da drea da
satde, principalmente na enfermagem, pois favorece
a interagdo entre o pesquisador e os participantes
com o objetivo de obter informagdes a partir da dis-
cussdo focada em tdpicos especificos e diretivos!'?.

Foram convidados a integrar a pesquisa um
total de oito participantes: quatro enfermeiras as-
sistenciais da Terapia Intensiva, uma de cada turno
(M, T, NI e NII), sendo que duas eram preceptoras
da Residéncia Integrada em Satde (RIS) e as de-
mais orientadoras, e quatro enfermeiras residentes
do segundo ano do programa da RIS da énfase em
Terapia Intensiva. As enfermeiras residentes foram
inseridas no Grupo Focal por fazerem parte de um
processo de formagdo em servigo e com base na pre-
missa de que sua inclusdo enriqueceria as discussoes
em torno do tema, possibilitando o surgimento de
diferentes opinides e percepgdes em cada momento
compartilhado, um momento singular e importante,
proporcionando crescimento e aprendizagem pro-
fissional entre todos os envolvidos.

As participantes foram todas do sexo femi-
nino e com conhecimento em Terapia Intensiva
e no Processo de Enfermagem, o que favoreceu o
processo de investigacdo. A moderadora do grupo
focal foi a prépria pesquisadora mestranda, a qual
buscou capacitagido durante curso de Mestrado, e
uma enfermeira da institui¢io com conhecimento
do Processo de Enfermagem foi convidada e capa-
citada para atuar como observadora. Para organizar
os encontros, elaborou-se uma agenda contendo a
descri¢do das atividades. Como guia de temas foi
utilizado o préprio instrumento da instituigo.

No primeiro encontro, realizou-se a apresen-
tagdo entre os participantes, moderadora e obser-
vadora. Feito isso, apresentaram-se os objetivos
do estudo, assim como, a trajetéria do Grupo de
Estudo dos Diagnésticos de Enfermagem e Pres-
cri¢do Informatizada (GEDEPI) do HNSC, e sua
relagdo com este estudo. Também se procedeu a
explicagdo da técnica do Grupo Focal, ao esclare-
cimento das questdes éticas e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
resolugiio 196/1996.
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Nas sessdes subseqiientes, realizava-se uma
breve sintese da reunido anterior e depois se discutia
previamente o referencial tedrico para subsidiar as
participantes nessa construgéo coletiva. Como ponto
de partida, utilizou-se o instrumento do GEDEPI,
no intuito de reestruturar a forma e contetido con-
forme a teoria das Necessidades Humanas Basicas
proposta por Horta. Para tanto, discutiu-se o acrésci-
mo, a exclusio, a substitui¢iio e/ou a manutengio dos
itens por meio da consulta a livros sobre anamnese e
exame fisico. Assim, foi se construindo os grupos e
subgrupos de necessidades, levando em consideragio
a experiéncia profissional de cada uma.

As discussoes produzidas em cada sessdo do
grupo focal foram analisadas conforme o preconizado
por Horta, ou seja, grupos e subgrupos das NHB®.

A pesquisa seguiu os aspectos éticos pre-
vistos na Resolugiio 196/1996!"?, obteve parecer
favordvel do Comité de Etica da institui¢do de
referéncia (CEP/GHC 058/09 — FR 258781)
e cada participante expressou sua anuéncia em
participar da investigagdo por meio de assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e foram adotados pseuddnimos para identificar
suas falas para preservar a confidencialidade das
enfermeiras pesquisadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O instrumento de coleta de dados foi estrutu-
rado em sete grupos, assim distribuidos: Identifi-
cago; Histéria pregressa; Histéria da doenca atual;
Avaliagio geral; Avaliagio das Necessidades Psico-
biolégicas; Avaliagdo das Necessidades Psicossociais
e Avalia¢do Necessidades Psicoespirituais. O grupo
da Avaliagdo das Necessidades Psicobiolégicas estd
constituido por 11 subgrupos de necessidades:
Regulagdo Neuroldgica; Oxigenagio; Percepgdo dos
Orgios dos Sentidos; Regulagio Cardiovascular;
Alimentagio e Eliminagio Intestinal; Hidratagdo e
Eliminacdo Urindria; Integridade I'isica; Seguranca
Fisica; Sono e Repouso; Cuidado Corporal e Sexu-
alidade. O grupo de Avaliagdo das Necessidades
Psicossociais estd composto por trés subgrupos de
necessidades: Comunicagdo, Gregaria e Segurancga
Emocional. E o grupo de Avaliagio das Necessida-
des Psicoespirituais contém os subgrupos religido,
religiosidade e espiritualidade. A seguir, alguns
resultados extraidos do trabalho original.

No grupo da identificagdo, um dos itens que
gerou maior discussdo foi a escolha da denominagio
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raga ou cor, em fun¢io da dificuldade na sua defini¢do,
pois, ao longo dos anos, ocorreram miscigenagdes que
contribufram para a descaracterizagio fenotipica dos
individuos, tornando dificil identificar determinada
raga para um paciente critico, o qual, muitas vezes,
estd impossibilitado de informar esses dados por es-
tar sedado e/ou confuso. Desse modo, optou-se por
deixar o termo cor por ser mais pratico, apesar de
gerar um dado subjetivo também passivel de enganos.
Algumas falas revelam essas dificuldades:

E tdo banalizado que as pessoas ndo valorizam a sua
origem (Rosa, S2).

Acho que ndo é uma coisa banalizada e sim confusa,
levando o profissional ignorar a raga e nacionalidade
se interessando s6 pela patologia (Azaléia, S2).

Na literatura, muitos estudos utilizam a ter-
minologia cor de pele ou raga como uma varidvel
demogratica, podendo estar associando a determi-
nas doengas como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), doenga renal cronica, HDL, LDL e coleste-
rol total, sendo evidenciado a prevaléncia maior na
cor branca". Nesse contexto, torna-se fundamental
o profissional preencher o item cor na identificagdo
do individuo, uma vez que poder4 associd-la a uma
melhor prevengio e controle, pois a maioria dessas
doengas é modificavel, possibilitando melhorar
a qualidade dos cuidados a sadde, assim como a
qualidade de vida, principalmente nas intervengoes
visando a pos-alta.

Na histéria pregressa, em relagio ao item taba-
gismo, foram acrescentados os quesitos quantidade
de cigarros consumidos por dia e o tempo de uso
do tabaco. As participantes concluiram relevante
incluir esse item no instrumento, conforme as falas
exemplificadoras a seguir:

A quantidade é importante para ver se ele ¢ tabagista
pesado ou ndo (Rosa, S2).

Eu acho interessante, pots um famaliar teve um AVC, fi-
mava 8 magos/dia e acabou com DPOC (Jasmim, S2).

Resultados de um estudo cubano sobre os
fatores de mortalidade atribuida ao consumo do
tabaco indicam que em primeiro lugar esta o cancer
de pulmao, seguido da DOPC, cardiopatia isquémi-
ca e enfermidade cerebrovasculart®. No contexto
hospitalar, ainda se encontram pacientes fazendo
uso do tabaco durante a internacdo, seja escondido
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no quarto ou circulando no pétio aos olhos dos pro-
fissionais. Nesses casos, geralmente ocorre apenas
adverténcia verbal em relagdo a essa pratica, por
ser um local considerado livre do tabaco. Um dos
fatores imprescindivel para o abandono do fumo
é o manejo de uma equipe multiprofissional espe-
cializada, incluindo a participagio da familia para
auxiliar com essa mudanca de hébito.

Todas as doengas que compdem a histéria
pregressa j4 estdo contempladas no cronograma de
atividades da residéncia de enfermagem da énfase
em Terapia Intensiva, porém ainda é necessdria uma
maior articulagdo com o campo da pratica, pois o
entendimento da fisiopatologia das doengas é comum
a qualquer profissional da satde e cada ntcleo do
saber utilizara essas informacoes de acordo com as
suas competéncias especificas. Nessa Otica, a enfer-
magem utiliza instrumentos metodolégicos para o
planejamento de suas atividades. Esse é um aspecto
importante, pois o campo de terapia intensiva em
estudo deve disponibilizar condigdes técnicas para o
residente desenvolver atividades especificas e legais,
do profissional enfermeiro e, para isso, a sensibiliza-
¢do e conscientizagio da importancia da aplicagdo das
etapas do PE de forma adequada representam uma
vélvula propulsora para mudangas de paradigmas.

A parte do exame fisico passou a ser denomi-
nada avaliagdo geral, por opgdo dos participantes
do grupo. A verificagdo dos sinais vitais é uns dos
primeiros cuidados prestados quando o paciente é
internado na UTI. Em relagéo a dor, as participan-
tes consideraram pertinente manter esse item no
instrumento com o objetivo de aprimorar a quali-
dade da assisténcia, uma vez que a Agéncia Ameri-
cana de Pesquisa e Qualidade em Satide Ptblica e a
Sociedade Americana de Dor consideram a dor o 5°
sinal vital, devendo ser mensurado e registrado com
0 mesmo rigor que os demais pardmetros vitais'?.

Considerar a dor como o 5° sinal vital propor-
ciona imediata interven¢do como ocorre nas demais
alteragdes dos sinais vitais e exige dos profissionais
reavaliagdes subseqiientes. Essa avaliagio sistematica
deve fazer parte da educagdo em satde de todos os en-
volvidos com a assisténcia, incluindo os enfermeiros
residentes que serdo os multiplicadores de melhores
préticas de cuidado em satide e enfermagem.

No subgrupo regulagdo neurolégica, em
relacdo a avaliagdo das pupilas, as participantes
sugeriram a utilizagio dos itens isocdricas, aniso-
céricas, direita maior que a esquerda e vice-versa,
fotorreagentes sim ou ndo, miéticas e midridticas
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e um espago destinado para anotar o tamanho do
didmetro pupilar. As falas, a seguir, ilustram a im-
portancia deste item no instrumento.

Sempre é pertinente avaliar para se ter um pardmetro,
dependendo da lesdo cerebral, a avaliagdo da pupila serd
o0 primeiro sinal, o problema mesmo ¢ ficar anisocorica
muito rapido (Dalia, S3).

Sim, na hora da avaliagdo neurologica vocé vai dizer,
bom ele estd mais midridtico do que quando eu olhei
anteriormente (Délia, S3).

A avaliagdo das pupilas rotineiramente é fun-
damental para o acompanhamento de possiveis alte-
ragdes, pols em pacientes graves as modifica¢oes do
estado neurolégico podem ocorrer de uma hora para
outra, o que torna imprescindivel a observagio e o
registro do didmetro das pupilas, da forma e da reagdo
aluz, assim como a comunicacio imediata das altera-
¢oes encontradas!'”. A utilizagdo de escalas na prética
clinica pode facilitar e auxiliar a equipe a realizar uma
avaliagdo mais precisa das condigdes neurolégicas
do paciente, o que possibilita a detecgdo precoce de
problemas e a institui¢do de medidas para prevenir
possiveis complicacdes consideradas modificaveis.

A inclusdo do sono e repouso na avaliagdo do
paciente critico foi considerada importante pelas
participantes do estudo. Elas decidiram deixar
uma questdo aberta, ou seja, somente com o item
observagoes seguido de linhas pontilhadas que
possibilitem ao profissional descrever as particula-
ridades de cada paciente a partir das informacgoes
fornecidas por ele e/ou sua tamilia, como hébitos,
caracteristicas e problemas relacionados ao sono e
repouso. Vdérios fatores contribuem negativamente
na qualidade dessa necessidade na terapia intensiva,
como os ruidos dos diversos alarmes, das conversas
em tom elevado, o excesso de iluminagio artificial
e os extremos de temperatura'®.

Assim, a presenga desse subgrupo no instru-
mento de coleta de dados possibilita ao enfermeiro
a elaboracdo de intervengoes de enfermagem que
contribuam para melhoria da quantidade e quali-
dade do sono do paciente critico e minimizem os
efeitos dos fatores externos como os supracitados,
pois todo e qualquer paciente deve ser tratado com
respeito e dignidade. A conscientizagio dessas ati-
tudes pelos profissionais da saide envolvidos vai
ao encontro de uma assisténcia mais humanizada,
contribuindo para melhores respostas dos pacientes
aos investimentos terapéuticos.
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Nas Necessidades Psicossociais, as partici-
pantes consideraram relevante escolher somente
as que sio mais freqiientes na UTIL. Como o sub-
grupo comunicagio com o objetivo de identificar as
condig¢des da mesma pelo paciente, além do grau de
entendimento do idioma portugués. No subgrupo
gregéria, procurar-se-d investigar se o paciente vive
com a familia ou com outra pessoa e no subgrupo
seguranca emocional serd investigado em relagio
a sentimentos de ansiedade e medo, contendo um
espago para registrar o motivo dos mesmos. A im-
plementagio de medidas para amenizar os agravos
a satde por meio da comunicagio terapéutica ¢é
indispensavel na inter-relagdo dos individuos envol-
vidos no cuidado assistencial, pois proporcionam a
detecgdo precoce de necessidades, anseios e confli-
tos do paciente e de seu familiar, desmistificando o
proprio ambiente em que estdo inseridos.

No ambiente da Terapia Intensiva, a busca da
religido e da espiritualidade sdo fontes de energia
para o enfrentamento da doenga, proporcionando
conforto, encorajamento e esperanga para os envol-
vidos no processo satide-doenca. As participantes de-
finiram a inclusdo dessas necessidades na construgéo
do instrumento, embora ainda pouco presente no co-
tidiano do enfermeiro. Ela contempla a investigagio
sobre crengas e religido do paciente, se é praticante
ou ndo, e se gostaria de apoio religioso ou espiritual.

A enfermagem tem um importante papel de
facilitadora e mediadora para que o paciente/familia
contemple suas necessidades espirituais, que foram
afetadas com a mudanca do estilo de vida. Esse
cuidado implica dedicagio, paciéncia, fazendo-se
presente com disposi¢do para ouvir e respeitar as
crengas e os valores desses individuos™). Assim
sendo, esse tema também precisa ser abordado em
aulas tedricas e no campo das praticas do enfermeiro
em formacgdo, pois a esséncia do cuidado de enferma-
gem ¢ o ser humano na perspectiva do paradigma
holistico, ou seja, a compreensio do homem como
um ser bio-psico-socioespiritual®).

Durante as discussoes foram sugeridas, em
cada sessdo, o acréscimo, exclusio, substituigdo
e/ou manuten¢ido de itens. Alguns subgrupos
ficaram somente com o item observacio e linhas
em branco para a descrigdo de alguma particu-
laridade. As participantes argumentaram que
um instrumento contendo informagdes que nem
sempre serdo utilizadas pode gerar um sentimento
de frustragdo no profissional que esta preenchen-
do, pois dificilmente conseguirda completé-lo.
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Ap6s a formulagio da versdo final, o instrumento
foi apresentado aos componentes do GEDEPI
do HNSC, que o consideraram mais objetivo e
completo, bem como apoiado em um referencial
teérico, das NHB. Dessa forma, o grupo acordou
que este instrumento serd utilizado como padrio
nas areas em que o PE for implantado.

Na fase de testagem do instrumento de coleta
de dados na UT]I, algumas participantes encontra-
ram dificuldade em conciliar o momento da inter-
nagdo do paciente com a sua disponibilidade para
aplicagdo do instrumento devido a distancia entre
os campos de atuagdo dos residentes. A aplicagdo
ocorreu em 10 pacientes, possibilitando que as
participantes do estudo identificassem a auséncia
de itens ndo sugeridos durante a sua elaboragio,
sendo possivel acrescentar, excluir e/ou substituir
alguns itens para o refinamento do mesmo. Durante
a testagem, surgiram algumas dtvidas em relagdo a
interpretacdo de itens, desta forma, o grupo perce-
beu a necessidade de ter um manual de orientagio
para otimizar o trabalho do enfermeiro.

Como contribuigdo para o estudo, foi elaborado
um manual de orientagdo para facilitar o registro
do instrumento de coleta de dados. Este manual foi
submetido a apreciacdo das integrantes do Grupo
Focal, por meio eletronico. O retorno dessa avalia-
¢do fol positivo, tanto em relagdo ao contetido quan-
to a apresentagdo visual. O manual possui algumas
vantagens, como evitar interpretacdes ambiguas dos
itens, sistematizar a avaliagfo, organizar o trabalho
do enfermeiro e oferecer informagdes para uma
consulta breve, salientando-se o aspecto educativo
que estes materiais proporcionam.

A coleta de informacgdes torna-se a fase fun-
damental para o desenvolvimento do Processo de
Enfermagem, pois se configura como o alicerce que
sustentard as demais etapas. Portanto, o instrumen-
to de coleta de dados deve estar em consonancia
com a filosofia do servigo e com o local onde sera
implementado, para que os cuidados de enfermagem
sejam direcionados a atender as necessidades dos
pacientes evidenciadas no decorrer desse processo.

CONCLUSAO

O presente estudo alcangou seu objetivo
com a construgdo coletiva da primeira etapa do
Processo de Enfermagem para pacientes criticos,
fundamentado no modelo das NHB de Wanda
Horta. A técnica do grupo focal oportunizou
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trocas de informagdes, idéias, opinides e experi-
éncias profissionais entre enfermeiras residentes e
enfermeiras assistenciais as quais sio preceptoras
e orientadoras da Residéncia Integrada em Satde.
As discussdes geraram a construc¢do de um conhe-
cimento coletivo e comprometido, estando sempre
presente o respeito, a responsabilidade, a dedicagio
e o companheirismo.

O Histérico de Enfermagem, aqui denomi-
nado coleta de dados, baseado nas NHB, podera
contribuir para uma maior aproximagcio, melhor
comunicagio e relacionamento interpessoal entre
enfermeiros, pacientes e familiares, e uma assis-
téncia individualizada focada nas necessidades
prioritarias dos pacientes com vistas a alcangar
os resultados esperados. Essa etapa, estando bem
estruturada, fornecerd sustentagdo para as demais,
facilitando aos enfermeiros assistenciais e enfer-
meiros residentes o ensino da coleta de dados, bem
como o desenvolvimento do pensamento critico e
raciocinio clinico na elaboragio dos Diagnésticos de
Enfermagem e no estabelecimento de intervengoes
de enfermagem adequadas e especificas para deter-
minada situagdo. O registro correto dessas etapas
pode ser utilizado para subsidiar futuras pesquisas,
principalmente na residéncia, que tem a pesquisa
como um quesito para conclusio de curso.

A utiliza¢do do PE na formagio em servigo
dos enfermeiros residentes, em consonincia com
os principios da Educagdo Permanente, pode ser
uma estratégia metodolégica que possibilitard o de-
senvolvimento de um pensar problematizador, com
a construgdo de novos conhecimentos a partir da
realidade vivenciada. Sua aplicag¢@o nas institui¢oes
de ensino pode favorecer a formagio de profissionais
cientes das suas responsabilidades assistenciais e
educacionais, fornecendo-lhes subsidios para atua-
rem como multiplicadores de melhores préticas de
cuidado em satide e enfermagem.

Sugere-se, para pesquisas futuras, a validagio
do instrumento de coleta de dados e do manual de
orientagdo para o seu preenchimento a fim de verifi-
car se os itens contemplados no mesmo possibilitam
a identificagio de sinais, sintomas e fatores de risco
que embasem a elaboragio dos DE prioritarios em
pacientes criticos. Recomenda-se, ainda, que Re-
sidéncias Integradas em Satde incluam o ensino
do Processo de Enfermagem na programacio das
atividades do residente enfermeiro, em consonancia
com a implementagio desta metodologia nos cam-
pos de prética clinica.
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