CAPITULO 6

PROCESSO DE ENFERMAGEM PROPOSTO
POR WANDA DE AGUIAR HORTA: UMA
RETOMADA CONCEITUAL A LUZ DA HISTORIA

Emillia Conceicdo Gongalves dos Santos

1 INTRODUCAO

Para exercer suas funcdes com eficiéncia (bom desempenho) e eficicia
(efetividade), a enfermeira deve dominar um amplo conjunto de técnicas e
instrumentos de avaliacdo clinica, uma vez que tais competéncias constituem a
base para uma prdatica segura, sistematizada e fundamentada em evidéncias. Essa
necessidade se torna ainda mais evidente no ambito da avaliacdo do paciente, etapa
inicial e estruturante do Processo de Enfermagem (PE).

Neste cendrio, o objetivo deste capitulo ndo se limita a descrever uma técnica de
coleta de dados subjetivos organizada a partir das Necessidades Humanas Basicas
(NHB). Busca-se, de forma mais abrangente, explicitar como essa estrutura esta
inserida no Processo de Enfermagem proposto por Wanda de Aguiar Horta, cuja
contribuicdo sempre serad paradigmatica para a Enfermagem brasileira.

Embora existam publicacdes mais recentes sobre o Processo de Enfermagem,
entende-se que os fundamentos conceituais essenciais em solo brasileiro foram
estabelecidos por essa autora.

E pertinente destacar que, em capitulos anteriores, foram explorados a anamnese
tradicional e o modelo dos Padrées Funcionais de Saude (PFS) de Marjory Gordon;
por conseguinte, apresenta-se agora uma alternativa metodoldgica adicional para
a coleta de dados subjetivos: o histérico organizado segundo as Necessidades
Humanas Basicas, reconhecido como um modelo tedrico préprio da Enfermagem.
Salienta-se que, entretanto, de acordo com a Resolu¢do COFEN n.° 736, de 17 de
janeiro de 2024, o "histérico” adquiriu a denominacao de “avaliacdo”.

As Necessidades Humanas Basicas, como categoria conceitual, derivam
originalmente da teoria de Abraham Harold Maslow (1908-1970). Ele foi um psicélogo
norte-americano, conhecido como um dos principais fundadores da Psicologia
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Humanista e que formulou a Teoria da Motivacdo Humana, amplamente difundida
nas ciéncias humanas e sociais.

Japiassu e Marcondes (2021) afirmam que no século XX, o humanismo
consolidou-se como uma corrente de pensamento que coloca o ser humano no
centro da reflexao, valorizando sua dignidade, liberdade, autonomia, potencial de
crescimento e responsabilidade ética. Em dreas como psicologia, educacdo e saude,
o humanismo defendeu uma compreensdo integral da pessoa, rejeitando visdes
reducionistas que a explicassem apenas por fatores bioldgicos ou mecanicistas.

O existencialismo, por sua vez, enfatizou a experiéncia concreta da existéncia,
destacando temas como sentido da vida, escolha, liberdade, responsabilidade,
angustia e autenticidade. No século XX, influenciou fortemente a filosofia, a psicologia
e as ciéncias humanas ao compreender o individuo como um ser que constroi
significado a partir de suas vivéncias, mesmo diante do sofrimento e da finitude
(Japiassu; Marcondes, 2021).

Essas duas correntes se complementaram ao influenciar diversas areas do
conhecimento, sendo fundamentais para a construcao de teorias que priorizam uma
compreensdo integral da pessoa. Nas Ciéncias de Enfermagem, a articulagdo entre
humanismo e existencialismo contribuiu para a formulacdo de modelos de cuidado
que consideram ndo apenas as necessidades bioldgicas, mas também as dimensdes
psicoldgicas e espirituais do individuo. Foi a partir dessa base que Wanda de Aguiar
Horta desenvolveu sua proposta de Processo de Enfermagem na década de 1970.

Wanda de Aguiar Horta, nascida em Belém, Pard, em 11 de agosto de 1926,
e finada em 15 de junho de 1981, por complicacdes de esclerose multipla, deixou
significativa contribuicdo para a Enfermagem brasileira. Graduou-se pela Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP) em 1948, onde posteriormente
atuou como professora. Em 1968, obteve os titulos de doutora e de livre-docente
pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(EEAN/UFRJ), defendendo a tese intitulada “A observacdo sistematizada na
identificacdo dos problemas de Enfermagem em seus aspectos fisicos”. A partir de
sua formacao e trajetdria académica, reinterpretou e adaptou a Teoria da Motivacao
Humana, de Maslow, ao contexto clinico-assistencial, edificando um dos primeiros
modelos tedricos da Enfermagem no Brasil. Tornou-se, assim, referéncia fundacional
na implantacdo e consolidacdo do Processo de Enfermagem no pais, contribuindo
decisivamente para sua institucionalizacdo e relevancia histérica.

A adoc¢do de um modelo de entrevista fundamentado nas Necessidades
Humanas Basicas apresenta como vantagem central o fato de constituir um marco
conceitual intrinseco a Enfermagem, orientado diretamente para a formulacdo do
diagnostico de Enfermagem. Entretanto, sua operacionalizacdo enquanto Processo
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de Enfermagem mostra diferencas significativas quando comparada ao modelo
diagnéstico da NANDA International (NANDA-I) e a sua respectiva taxonomia.
Além disso, sua logica de organizacdo nao se ancora em um modelo céfalo—caudal
tradicionalmente empregado na pratica biomédica, tampouco reproduz a abordagem
predominantemente anatomofisioldgica dos sistemas corporais adotada em muitos
servicos de saude. Em vez disso, estrutura-se a partir de necessidades humanas, o
que confere ao processo avaliativo um carater integrativo, subjetivo e centrado na
pessoa, refletindo uma perspectiva holistica e humanistica propria da Enfermagem.

2 BASES TEORICO-METODOLOGICAS DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM PROPOSTO PELA
DRA. WANDA DE AGUIAR HORTA

O Processo de Enfermagem (PE), conforme definido por Horta (1979), constitui
"uma dinamica organizada de a¢des deliberadas, sistematizadas e inter-relacionadas,
cujo propdsito € orientar e qualificar a assisténcia ao ser humano em suas multiplas
dimensdes”. A autora estabelece articulacdo direta entre o PE e a Teoria da Motivagdo
Humana, de Abraham Maslow, adotando o conceito de Necessidades Humanas
Basicas como eixo estruturante do modelo de cuidado (Santos, 2019).

Em termos conceituais, Atkinson e Murray (1989) definem necessidade como a
auséncia de algo desejavel ou essencial. Abraham Maslow (1968) afirma que, uma
necessidade basica é aquela cuja falta acarreta adoecimento, ao passo que sua
satisfacdo contribui para a manutengao da saude e do equilibrio biopsicossocial. Em
consonancia com esse referencial, Horta (1979) conceitua as necessidades humanas
basicas afetadas como estados de tensdo — conscientes ou inconscientes — que
emergem de desequilibrios nos processos vitais e que demandam intervenc¢des de
Enfermagem.

A teoria de Maslow, amplamente conhecida como Teoria da Motivacao
Humana, apresenta-se como um referencial particularmente util a Enfermagem,
uma vez que pode ser integrada a diferentes modelos tedricos da disciplina sem
conflitos epistemoldgicos (Atkinson, 1989). Essa teoria organiza as necessidades
humanas em uma hierarquia que reflete sua prioridade adaptativa. Na base da
piramide encontram-se as necessidades fisioldgicas essenciais a sobrevivéncia, como
oxigenacao, hidratacdo, nutricdo, eliminacao, regulacdo térmica, repouso e auséncia
de dor. Em nivel subsequente, figuram as necessidades de seguranca, abrangendo
protecao fisica, emocional e estabilidade. Posteriormente, aparecem as necessidades
de amor e pertencimento (gregaria), relacionadas a integracdo familiar, vinculos
afetivos e relagdes sociais significativas. Em seguida, destacam-se as necessidades
de autoestima, que envolvem percepcao de valor pessoal, confianca e autoimagem
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positiva. No topo da hierarquia situam-se as necessidades de autorrealizacao,
relacionadas ao desenvolvimento do potencial humano, a autonomia, ao crescimento
pessoal e a realizacdo de metas (Goncalves dos Santos et al., 2019).

Segundo a prépria Teoria da Motivacdo Humana, a satisfacdo das necessidades
nao é definitiva nem permanente; ao contrario, a dindmica motivacional se sustenta
justamente na impossibilidade de satisfacdo absoluta, o que impulsiona o individuo
a busca continua de equilibrio e bem-estar (Atkinson, 1989).

Embora fundamentada em Maslow, Horta (1979) incorpora contribuicoes
de autores humanistas, como Jodo Mohana, no aprofundamento da dimensao
existencial e espiritual do cuidado. Mohana néo criou esses dominios, nem os
sistematizou como categorias técnicas, mas suas obras dialogam diretamente com
essa visao tripartite do ser humano.

Jodo Miguel Mohana, médico, sacerdote e autor brasileiro, nasceu em 15 de
junho de 1925 em Bacabal (MA) e faleceu em 12 de agosto de 1995 em S&o Luis
(MA). Formado em Medicina pela Universidade Federal da Bahia, Mohana publicou
mais de quarenta obras abordando temas como espiritualidade, psicologia e cultura.
Atuou como professor universitario e conferencista, tendo sua producdo intelectual
fortemente influenciada pelas correntes humanista e existencialista, desenvolvendo
reflexdes acerca do sentido da vida, do autoconhecimento, da liberdade e da
responsabilidade humanas, bem como da formacao integral da pessoa. Sua escrita,
marcada pela clareza e pelo carater didatico, tornou-se amplamente utilizada em
contextos educacionais, psicoldgicos e na drea da saude. Em didlogo com V. Frankl,
A. Maslow e C. Rogers, construiu uma abordagem humanista prépria, voltada a
compreensdo integral do ser humano (Mohana, 1966).

Jodo Mohana elaborou reflexdes sobre formacdo humana, valores e sentido
da existéncia, conforme exposto em obras como “O desafio de ser pessoa” e
“Valores humanos” (Mohana, 1966). A compreensdo do ser humano como unidade
biopsicossocial e espiritual encontra respaldo em perspectivas humanistas, como a
do autor supramencionado, que enfatiza a pessoa em sua integralidade, articulando
corpo, relacdes e sentido da existéncia.

Embora ndo haja registro de interlocucdo direta entre Wanda de Aguiar
Horta e Jodo Mohana, observa-se convergéncia conceitual entre suas produgdes,
especialmente no que se refere a compreensao do ser humano como unidade
integral, articulando dimensdes bioldgicas, psicossociais e espirituais, em consonancia
com o humanismo difundido no contexto intelectual das décadas de 1960 e 1970.

Assim, nesse horizonte conceitual, Horta, para aplicacdo no campo da
Enfermagem, agrupa as necessidades humanas basicas em trés grandes dominios:
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psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual. Essa categorizacao facilita o raciocinio
clinico, a elaboracdo de diagndsticos de Enfermagem e a estruturacdo de intervencoes
que contemplem a integralidade do ser humano.

Outro conceito fundamental no modelo tedrico de Horta é o de Problema
de Enfermagem, entendido como qualquer situacdo ou condicdo decorrente do
desequilibrio das necessidades humanas basicas que demanda atencdo profissional.
Os Problemas de Enfermagem constituem a base para o planejamento das a¢des,
uma vez que traduzem a resposta humana alterada, disfuncional ou vulneravel.
Exemplos incluem:

e Necessidade de oxigenacao: dispneia, cianose, alteracdes no padrao
respiratorio.

e Necessidade de amor e pertencimento: manifestacdes de tristeza, choro
frequente, apatia, isolamento.

Assim, o modelo de Wanda de Aguiar Horta, ao integrar a teoria motivacional
de Maslow a pratica de Enfermagem, fornece um arcabouco sistematico, holistico
e centrado na pessoa, que orienta tanto a coleta de dados quanto a formulacdo
dos diagnosticos e a implementacdo de cuidados. Trata-se de um marco tedrico
fundamental para a consolidagdo do Processo de Enfermagem no Brasil e para o
desenvolvimento de praticas assistenciais qualificadas e humanizadas.

3 RESPALDO LEGAL

E oportuno destacar como fundamento juridico essencial, o Decreto n® 94.906,
de 8 de junho de 1987, que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
conhecida como Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. Tal marco juridico
estabelece, de forma inequivoca, as competéncias privativas e as atribuicdes
especificas dos profissionais da categoria e assegura a legitimidade das acdes que
compdem o Processo de Enfermagem. No &mbito do Decreto, merecem énfase:

e Artigo 39, que estabelece a prescricdo como ato integrante da assisténcia
de Enfermagem;

e Artigo 8°, que determina que tanto a consulta de Enfermagem quanto a
prescricdo de Enfermagem sdo atividades privativas do enfermeiro.

Esses dispositivos abrangem todas as formas de implementacdo do Processo
de Enfermagem, no sentido do modelo teérico empregado, assegurando respaldo
legal para sua operacionalizagdo em qualquer cendrio assistencial.

Entretanto, a normatizacdo do Processo de Enfermagem foi atualizada pela
Resolugdo COFEN n°736/2024, a qual estabelece diretrizes contemporaneas para sua
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execucao, redefinindo suas etapas, padronizando sua documentacao e reforcando
seu carater obrigatdrio e indissocidvel da pratica profissional do enfermeiro.

4 ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
PROPOSTO POR WANDA DE AGUIAR HORTA

De acordo com a analise de Santos et al. (2019), o Processo de Enfermagem (PE)
delineado por Wanda de Aguiar Horta constitui um marco teérico e metodolégico
na Enfermagem brasileira, estruturando-se em seis etapas interdependentes: Historico
de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Plano Assistencial, Plano de Cuidados
(ou Prescricao de Enfermagem), Evolucdo de Enfermagem e Prognéstico. Essas
fases organizam a prética profissional de modo sistemético, continuo e deliberado,
orientando a assisténcia de forma cientifica e integral.

4.1 HISTORICO DE ENFERMAGEM

Segundo Horta (1979), o Histérico de Enfermagem € um roteiro sistematizado
destinado a coleta de dados relevantes para a pratica profissional. Essa etapa envolve
a identificacdo de informacdes subjetivas e objetivas relativas as necessidades
humanas basicas, permitindo ao enfermeiro conhecer o individuo em sua totalidade
biopsicossocial-espiritual. O histérico constitui, portanto, a base para todas as demais
fases do Processo de Enfermagem, uma vez que a qualidade dos dados coletados
determina a precisdo diagnodstica e a coeréncia das intervencdes subsequentes.

As caracteristicas fundamentais de uma histéria clinica de Enfermagem
incluem a concisdo, entendida como a apresentacdo clara, objetiva e precisa das
informacdes; ainformatividade, que permite ao enfermeiro identificar necessidades
imediatas de cuidado e estabelecer prioridades; e a individualizacdo, garantindo
que o levantamento de dados seja realizado de acordo com as particularidades e
singularidades de cada paciente.

O Histdrico de Enfermagem, segundo Horta (1979), pode ser realizado tanto
no momento da admissdo quanto por meio de uma entrevista informal, desde
que conduzido de forma ética, sistematizada e orientada para a identificacdo das
necessidades humanas basicas. Para isso, enfatiza aimportancia do treinamento e da
pratica clinica, ressaltando que esse procedimento pode — e deve — ser padronizado
pelas instituicdes de saude, de modo a garantir qualidade, uniformidade e seguranca
na coleta de dados.

De acordo com Horta (1979), diversos elementos devem ser sistematicamente
investigados e registrados na etapa do Historico de Enfermagem, dentre os quais
se destacam:
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a) Identificacdo

Inclui nome, idade, sexo, endereco, escolaridade e outros dados pessoais
relevantes, em conformidade com o que é tradicionalmente coletado na anamnese
ou nos Padrdes Funcionais de Saude.

b) Habitos e rotinas relacionados as necessidades basicas

Esses dados permitem compreender o estilo de vida do paciente, sua rede de
apoio e fatores ambientais ou comportamentais que influenciam a sadde. Devem
ser registradas informacoes sobre:

- Meio ambiente no que tange as condi¢des de moradia, abastecimento de
4gua, saneamento e esgotamento sanitario.

- Cuidado corporal, relativamente aos habitos de higiene como banho, higiene
oral e cuidado com cabelos.

- Eliminacdes, acerca das caracteristicas da diurese e evacuacao.
- Alimentacdo: qualidade, quantidade e padrao alimentar habitual.

- Sono e repouso: numero de horas de sono, eficiéncia e reparacdo do sono e
repouso.

- Exercicios: pratica de atividades fisicas, frequéncia e intensidade, ou néo.
- Atividade sexual: parceiros, uso de preservativos e métodos contraceptivos.
- Recreacdo: atividades de lazer e momentos de descanso.

- Participagdo no que se refere ao envolvimento na vida familiar, comunitaria,
profissional e religiosa.

- Manutengdo da saude quanto ao histdrico de imunizacdes, cuidados
odontoldgicos e praticas preventivas.

¢) Exame Fisico

Horta (1979) descreve um exame fisico muito simples, com enfoque na
abordagem céfalo-caudal, utilizando principalmente técnicas de inspecdo e palpacdo
de estruturas vasculares e musculares. A simplicidade do método refletia a auséncia
de conhecimento formal em semiologia e semiotécnica, disciplinas que sé foram
incorporadas aos curriculos de graduacdo em Enfermagem na década de 1990. Dessa
forma, as propostas de Horta podem ser consideradas pioneiras e inovadoras para
a época. Antes de iniciar o procedimento, o enfermeiro deve realizar higiene das
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maos e assegurar que o paciente ndo seja exposto desnecessariamente, principios
que permanecem validos para qualquer método de coleta de dados.

O exame fisico incluia:

e  Estado geral: avaliacdo de sinais vitais, face e coloracdo cutaneomucosa.
e Dados antropométricos e postura: peso, estatura, indice corporal e atitude.
e Higiene: condicdes gerais de asseio corporal.

e Condicoes venosas e musculares: tdnus, edema ou alteragdes troficas e
circulatdrias.

d) Queixa do paciente

Corresponde ao relato espontaneo do individuo sobre sinais, sintomas,
desconfortos ou alteracdes percebidas. A queixa deve ser registrada fielmente,
preservando a expressdo do paciente e servindo de ponto de partida para o raciocinio
clinico.

4.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Para Horta (1979), o Diagndstico de Enfermagem corresponde a identificacdo
das necessidades humanas afetadas e a determinacdo do grau de dependéncia do
paciente em relagdo a assisténcia de Enfermagem. Nessa perspectiva, o diagndstico
consiste na analise da resposta humana comprometida, entendida como a expressdo
da necessidade humana bdsica que se encontra alterada, articulada com avaliacdo
do paciente quanto a dependéncia de cuidados de Enfermagem.

E neste ponto que se evidencia uma distincdo fundamental entre o modelo de
Horta e a taxonomia diagndstica da NANDA International (NANDA-I). Enquanto a
NANDA-I| estrutura diagndsticos como enunciados clinicos padronizados, baseados
em caracteristicas definidoras e fatores relacionados, Horta (1979) adota uma
|6gica prépria, centrada na avaliacdo da dependéncia do paciente, que pode ser
categorizada em cinco niveis:

e Execucao

e Ajuda

e  Supervisao
e Orientacdo

e Encaminhamento
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Esses niveis expressam o grau de assisténcia requerido, refletindo ndo apenas
o problema identificado, mas a intensidade do apoio necessario para restabelecer
o equilibrio das necessidades.

Na perspectiva de Horta (1979) Uma vez que tenham sido analisados os dados
colhidos no histérico, sdo identificados os problemas de Enfermagem. Estes, por sua
vez, levam a identificagdo das necessidades humanas basicas afetadas e do grau de
dependéncia do paciente com relacdo a Enfermagem.

Sendo assim, a definicdo proposta por Horta para Diagndstico de Enfermagem
corresponde ao processo de identificacdo das necessidades humanas bdésicas que
demandam atendimento profissional, bem como a determinacdo do grau de
dependéncia do individuo em relacdo a assisténcia de Enfermagem. Essa concepcdo
evidencia uma perspectiva propria da sistematizacdo elaborada pela autora, centrada
na necessidade humana e no nivel de autonomia do paciente. Observa-se, portanto,
uma diferenca substancial em relacdo ao modelo classificatério adotado pela
NANDA International, previamente analisado, que se estrutura em diagndsticos
padronizados, taxonomias e defini¢cdes conceituais distintas.

Grau de Dependéncia segundo Dra. Wanda de Aguiar Horta
a) Dependéncia Total

Ocorre quando o paciente ndo possui condicoes de realizar sozinho as acdes
necessdrias ao atendimento de suas necessidades humanas basicas. A Enfermagem
executa integralmente todas as a¢des

b) Dependéncia Parcial

O paciente necessita de algum nivel de apoio da Enfermagem, que pode ocorrer
por meio de:

e Ajuda-auxilio direto na execucdo das atividades.

e  Orientacao-fornecimento de informagdes e instrucdes para que o paciente
realize a acdo.

e Supervisdo — acompanhamento critico e vigilante da atividade realizada
pelo paciente.

e Encaminhamento - direcionamento do paciente a outros profissionais
OU Servigos necessarios.
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Total

Grau de dependéncia

Parcial( Ajuda

Orientagao
Supervisao
Encaminhamento

4.3 PLANO ASSISTENCIAL

O Plano Assistencial consiste na formulacao global da assisténcia de Enfermagem
aser prestada, fundamentada nos diagndsticos identificados (Horta, 1979). Trata-se
de um planejamento amplo que define metas, prioridades e diretrizes de cuidado,
abrangendo a¢des que envolvem tanto a dimenséo terapéutica quanto a educativa
e a preventiva. O Plano Assistencial tem carater estratégico, orientando a pratica
de forma longitudinal.

Horta concebeu que o Plano Assistencial corresponde a determinacao abrangente
e sistematizada da assisténcia de Enfermagem que deve ser oferecida ao paciente, a
luz do diagndstico de Enfermagem previamente estabelecido. E desta forma, trata-se
de uma etapa sintese, na qual a enfermeira organiza, de maneira ampla, integrada e
coerente, todas as intervencdes necessdrias para atender as necessidades humanas
basicas afetadas e ao grau de dependéncia identificado.

Aelaboracdo do plano assistencial decorre de um processo analitico que envolve:
1. Andlise dos problemas identificados;

2. Determinagao das necessidades humanas basicas comprometidas;

3. Classificacdo do grau de dependéncia, seja total ou parcial.

Do ponto de vista redacional e metodoldgico, Horta orienta algumas
diretrizes essenciais. Por ser um plano sistémico, ele ndo deve descrever a¢des
técnicas detalhadas, mas sim diretrizes gerais de cuidado, que posteriormente serdo
especificadas no Plano de Cuidados (Prescricdo de Enfermagem).

No desenvolvimento do plano, recomenda-se:

e  Priorizar cuidados relacionados as necessidades de dependéncia total, pois
representam maior demanda assistencial.
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e Empregar titulos gerais que reflitam a responsabilidade da Enfermagem,
como fazer, ajudar, orientar, supervisionar e encaminhar.

e  Formular cada cuidado de maneira objetiva, clara e concisa, mantendo
carater global e ndo procedimental.

e  Exemplos de redacdo adequada para o Plano Assistencial:

e Lavar cabelos.

e  Registrar temperatura, pulso, respiracdo (TPR) e pressdo arterial (PA).
e Banharno leito.

e Realizar tratamento da ferida.

As especificacdes técnicas, detalhamento de métodos, horarios, frequéncia
e materiais a serem utilizados ndo pertencem ao plano assistencial, mas sim ao
Plano de Cuidados, etapa subsequente do Processo de Enfermagem, na qual cada
intervencdo serd prescrita de maneira precisa e operacionalizavel.

4.4 PLANO DE CUIDADOS OU PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

O Plano de Cuidados, também denominado Prescricdo de Enfermagem,
representa a operacionalizacdo do Plano Assistencial (etapa precedente). E o
desdobramento operativo, concretizagdo. Assim, configura uma fase voltada a
implementacdo das acdes prescritas, correspondendo a dimenséo aplicada do
Processo de Enfermagem.

Nessa etapa, o enfermeiro seleciona, descreve e sistematiza as intervencdes
especificas a serem implementadas, definindo frequéncia, intensidade, responsaveis
e recursos necessarios. A prescricdo deve ser diariamente avaliada e ajustada, de
modo a acompanhar as respostas do paciente e a evoluc¢do do quadro clinico.

Com base nesse entendimento, a prescricdo de Enfermagem, também
denominada Plano de Cuidados, constitui o roteiro diario, organizado e aprazado,
que orienta e coordena a atuacdo da equipe de Enfermagem na execugao dos
cuidados necessarios ao paciente (Horta, 1979). Representa 0 momento em que
as intervencdes sao efetivamente executadas, na qual os cuidados sdo registrados
de forma sistematizada, precisa e temporalmente definida.

De acordo com Alfaro-Lefevre (2014), na elaboracdo da prescricdo, devem-se
considerar alguns principios fundamentais:
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1. Enumeracdo dos cuidados prioritarios, de modo a garantir a seguranca,
o conforto e a continuidade terapéutica do paciente.

2. Objetividade operacional, assegurada pela descricdo clara e especifica
da agdo a ser executada.

3. Emprego de verbos no infinitivo, indicando diretamente a acdo prescrita
e tornando o cuidado inequivoco e mensuravel.

Assim, cada item da prescricdo deve especificar o que fazer, como fazer, com
que recursos, em que frequéncia e quando.

Exemplos de prescri¢do para paciente em dependéncia total

e Banhar no leito, uma vez ao dia, utilizando dgua morna e sabonete liquido,
assegurando conforto térmico e manutencado da integridade cutanea.

e  Realizar tratamento da ferida com cobertura Umida e oclusiva contendo
acidos graxos essenciais, apds irrigagdo com solucdo fisioldgica 0,9% morna,
utilizando seringa de 20 mL acoplada a agulha 40x12, conforme técnica
asséptica.

A partir dessa légica, pode-se constatar que o plano de cuidados (prescricdo
de Enfermagem) integra o componente procedimental da assisténcia, expressando
claramente como essa etapa é destinada a materializacdo das a¢bes planejadas.

4.5 EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

A Evolucdo de Enfermagem constitui o registro diario, sistematico e analitico das
modificacdes apresentadas pelo paciente ao longo do periodo em que permanece sob
assisténcia profissional. Representa uma etapa essencial do Processo de Enfermagem,
pois permite monitorar, de forma continua, as respostas do individuo as intervencdes
implementadas e avaliar, em perspectiva global, a efetividade do plano assistencial.

Salienta -se que, mais do que uma descri¢do linear do estado clinico, a evolucdo
configura um processo avaliativo complexo, no qual a enfermeira analisa, no ambito do
PE proposto por Horta (1979), a dinamica das necessidades humanas basicas afetadas,
identificando progressos, retrocessos, persisténcias ou resolucoes. Dessa forma, a
evolucao viabiliza a identificacdo precoce de mudancas que demandem reavaliacdo
diagndstica ou reestruturagao das acdes planejadas, evitando descontinuidades e
fortalecendo a tomada de decisdo clinica.

Nesta etapa, independente do modelo tedrico adotado, devem ser registrados
de maneira clara e detalhada tanto os dados subjetivos, provenientes das percepgdes,
queixas e relatos do paciente, quanto os dados objetivos, derivados de achados
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mensuraveis, observacdes sistemdticas, alteracdes comportamentais e parametros
clinicos oriundos do exame fisico, objeto de estudo do volume Il proposto para
continuagdo da presente obra. A precisdo, coeréncia e completude desses registros
sdo fundamentais para assegurar a continuidade da assisténcia, fornecer subsidios
para a analise dos resultados e garantir seguranca terapéutica.

E relevante destacar que a evolucao de Enfermagem n&o se limita a constatacao
de fatos ou a descricdo da evolugdo clinica no sentido médico. Trata-se de um
instrumento orientado para a resolucdo de problemas, permitindo identificar a
necessidade de ajustes no plano assistencial, reformulacdo dos diagndsticos de
Enfermagem e reavaliacdo do grau de dependéncia. Assim, mudancas no status
dos problemas — seja sua melhora, agravamento ou estabilizagdo — emergem
diretamente da anélise evolutiva.

Dessa maneira, a evolucdo de Enfermagem desempenha papel integrador
dentro do Processo de Enfermagem proposto pela autora, articulando observacao,
registro, avaliacdo e replanejamento terapéutico. Ao possibilitar monitoramento
continuo, avaliagdo critica e ajustes sucessivos, garante a pertinéncia, a seguranca
e a qualidade da assisténcia prestada, reafirmando sua centralidade na pratica
profissional sistematizada.

4.6 PROGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O Progndstico de Enfermagem, conforme definido por Horta (1979), corresponde
a estimativa da capacidade do ser humano em atender as suas necessidades humanas
basicas apods a implementagao do plano assistencial e a luz dos dados obtidos na
evolucdo. Trata-se, portanto, de uma previsao sustentada pelo julgamento clinico
do enfermeiro — ainda que Horta na década de 1979 ndo utilizasse explicitamente
essa nomenclatura — e que considera ndo apenas os resultados esperados das
intervencdes, mas também os recursos fisicos, emocionais, cognitivos e sociais que
o individuo mobiliza para recuperar, manter ou adaptar sua funcionalidade.

Diferentemente do progndstico biomédico — centrado na trajetdria provavel da
doenca — o progndstico em Enfermagem se orienta pela analise das possibilidades
de restabelecimento, manutencdo ou adaptacao funcional frente as necessidades
humanas afetadas. E uma andlise prospectiva construida a partir da observacdo
continua das respostas do paciente, permitindo antecipar resultados e estabelecer
metas realistas de cuidado, inclusive no que se refere ao grau de autonomia ou
dependéncia - seja da equipe de Enfermagem, de um familiar prestador de cuidados
ou de um cuidador formal.

Nessa perspectiva, o progndstico desempenha papel estratégico na avaliacdo da
efetividade do plano assistencial. Ao analisar se as respostas do paciente demonstram
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progressao, estabilidade ou agravamento, o enfermeiro obtém indicadores essenciais
para reorientar o cuidado, seja mantendo, ajustando, intensificando ou substituindo
intervencoes.

Além disso, essa etapa fortalece a¢des educativas, preventivas, de reabilitacdo
e de autocuidado, pois identifica tanto as potencialidades quanto os limites do
paciente para atingir maior autonomia. Isso permite planejar a alta e o seqguimento
terapéutico com maior precisdo. Perguntas como “Em que condicdes o paciente
alcancara a alta?” — seja independente, parcialmente dependente ou totalmente
dependente de cuidados — tornam-se centrais na formulacdo do progndstico.
Um progndstico favoravel corresponde ao encaminhamento do individuo para o
restabelecimento do autocuidado; um progndstico reservado ou sombrio refere-se
a evolugao para dependéncia crescente ou total.

Dessa forma, o progndstico de Enfermagem integra avaliacéo, previséo e
direcionamento terapéutico, configurando-se como etapa conclusiva das fases do
Processo de Enfermagem desenvolvido por Wanda de Aguiar Horta. Ele sintetiza o
julgamento clinico do enfermeiro, orienta o replanejamento e garante a continuidade
segura e qualificada da assisténcia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 LIMITACOES DO PROCESSO DE ENFERMAGEM POR HORTA

Entre as principais limitagdes, destaca-se o elevado nimero de desdobramentos
decorrentes das seis etapas propostas por Horta para o Processo de Enfermagem,
algumas das quais apresentam caracteristicas relativamente repetitivas, como o
plano assistencial e o plano de cuidados.

Além disso, é relevante considerar a fragilidade da etapa diagndstica, uma
vez que a categoria diagndstica adotada (Necessidades Humanas Basicas) ndo
constitui um elemento suficientemente especifico para orientar a assisténcia de
Enfermagem de forma acurada e diferenciada. Ou seja, o elemento selecionado
como categoria diagndstica (NHB) ndo representa um elemento especificador da
assisténcia de Enfermagem.

Exemplo: Necessidade afetada ——» oxigenagao
. S

Agitacao Cianose Dispneia Estertor Fadiga

PROCESSO DE ENFERMAGEM PROPOSTO POR WANDA DE AGUIAR HORTA: UMA RETOMADA CONCEITUAL A LUZ DA HISTORIA

©
o
=
>
=
[
<
¥}

87




Entretanto, cada problema identificado pode demandar uma acdo distinta, de
modo que as categorias baseadas em Necessidades Humanas Basicas ndo funcionam
como elementos especificadores da pratica. Em contraste, a taxonomia diagndstica
da NANDA-I oferece diagndsticos clinicos que orientam de imediato a tomada de
decisdo do enfermeiro. Por exemplo, diante do diagnéstico “Desobstrucdo ineficaz
das vias aéreas”, a conduta é prontamente direcionada para intervencdées como a
aspiracdo de vias aéreas. De forma semelhante, frente ao diagndstico “Integridade
da pele prejudicada”, a enfermeira rapidamente define medidas como a mudanca
de decubito. Esses diagndsticos, portanto, funcionam como gatilhos decisérios
claros, algo que néo se verifica nas categorias amplas das NHB.

5.2 MERITOS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM POR W. HORTA

Entre as principais contribuicdes, destaca-se o pioneirismo de Horta ao introduzir
a "Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem” (termo proscrito) e propor
um modelo estruturado de Processo de Enfermagem, tornando o Brasil atento
e sensivel a essa tematica. A autora apresentou um modelo de planejamento
da acdo de Enfermagem que, para a década de 1970, representou um avanco
significativo, conferindo cientificidade a pratica profissional e promovendo cessacdo
da experimentacao por tentativa-erro (trial-and-error), marcando o fim de uma
abordagem predominantemente empirica.

Adicionalmente, seu modelo afasta-se do enfoque médico-patoldgico, ao
buscar a individualizacdo do cuidado e ao incorporar o progndstico como etapa
fundamental, possibilitando o fechamento e a conclusdo légica do processo. Sob
essa perspectiva, as contribuicdes de dra. Horta representaram importante marco
para o desenvolvimento e a consolidacdo da Enfermagem brasileira.

5.3 A GUISA DE CONCLUSAO

A relevancia do Processo de Enfermagem (PE) transcende o modelo tedricoou a
metodologia especifica adotada pela enfermeira, constituindo-se em um instrumento
estruturante e indispensavel para a pratica profissional. Independentemente do
referencial escolhido, o PE representa o eixo organizador da assisténcia, conferindo
método, racionalidade e cientificidade ao cuidado.

Sua importancia manifesta-se em multiplas dimensdes:

¢ Define as a¢des do enfermeiro, assegurando identidade profissional
e social.

Ao sistematizar as etapas do cuidado, o PE explicita o campo de atuacdo da
Enfermagem e diferencia suas praticas das demais areas da saude. Dessa forma,
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fortalece o reconhecimento técnico, ético e social da profissdo, bem como sua
autonomia na tomada de decisdes clinicas.

e  Estimulaa pesquisa e a producdo de conhecimento especifico da Ciéncia
da Enfermagem.

O Processo de Enfermagem, ao exigir avaliacdo continua, analise critica e
fundamentacdo tedrica, impulsiona a investigacdo cientifica, incentivando o
desenvolvimento de tecnologias de cuidado, classificacdes, modelos conceituais e
praticas baseadas em evidéncias. Assim, contribui diretamente para a consolidacdo
do corpo epistemoldgico proprio da Enfermagem e para o aprimoramento de seu
escopo de atuacdo.

e Qualifica o profissional e a assisténcia prestada.

A utilizacdo sistematica do PE promove organizagao, coeréncia, integralidade
e segurancga no cuidado, resultando em praticas mais resolutivas e alinhadas as
necessidades reais do paciente, da familia e da comunidade. Ao orientar o raciocinio
clinico e a tomada de decisdes, favorece intervencdes mais precisas, humanizadas
e eficazes, qualificando tanto o desempenho do enfermeiro quanto os resultados
assistenciais.
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