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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Trata-se de relato de experiência 

sobre os cuidados de enfermagem ao usuário 
com adoecimento neurológico baseado no 
Sistema de Classificação de Diagnósticos de 
Enfermagem (DE) da NANDA Internacional 
(NANDA-I,) e a Classificação de Intervenções 
de Enfermagem – Nursing Interventions 
Classification (NIC) e a Classificação de 
Resultados de Enfermagem – Nursing 
Outcomes Classification (NOC). Objetivo: 
Relatar a experiência com o uso do sistema 
de classificação de enfermagem NANDA-I, 
NIC e NOC, como estratégia de ensino e de 
cuidado durante a hospitalização do usuário 
com adoecimento neurológico. Metodologia: 
Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, 
elaborado por acadêmicos do curso de 
Enfermagem da Universidade Comunitária 
da Região de Chapecó, durante as atividades 
teórico-práticas (ATPs). Resultados e 
discussão: Durante as ATPs realizadas no 
setor de neurologia, o uso das taxonomias 
de enfermagem mostrou-se ser um excelente 
instrumento para os acadêmicos efetivarem 
as etapas do processo de enfermagem 
(PE) de forma integral e ofertar um cuidado 
individualizada. A partir do referencial 
taxonômico, implementou-se todas as etapas 
do PE, corroborando na identificação dos 
diagnósticos de enfermagem, no planejamento, 
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nas indicações das intervenções e avaliações dos cuidados aplicados, qualificando os 
registros de enfermagem e validando o processo de cuidado proposto pelo Enfermeiro 
coordenador do serviço de neurologia. Conclusão: O uso dos sistemas de classificação de 
enfermagem, NANDA-I, NIC e NOC, direcionam os acadêmicos de enfermagem na aplicação 
dos conhecimentos técnico-científicos, oportunizando maior consolidação e maturidade no 
âmbito da ciência e do cuidado. 
PALAVRAS-CHAVE: sistemas de classificação, enfermagem, ensino. 

INTERNATIONAL NURSING CLASSIFICATION SYSTEMS (NANDA) AS A TEACHING 

AND CARING STRATEGY ON THE USER WITH NEUROLOGICAL SICKENING: A 

EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This monography is an experience report about the nursing cares to the 
user with neurological illness based on the International Nursing Diagnosis Classification 
System (NANDA-I,), on the Nursing Interventions Classification (NIC) and on the Nursing 
Outcomes Classification (NOC). Objective: Report the experience with the use of the nursing 
classification systems NANDA-I, NIC and NOC, as a teaching and care strategy during the 
hospitalization of an user with neurological sickening. Methodology: Descriptive study, of 
experience report type, prepared by students of the Nursing Course of the Universidade 
Comunitária da Região de Chapecó (Communitary University of the Region of Chapecó), 
during the theoretical-practical activities (ATPs). Results and discussion: During the ATPs 
carried out in the neurology sector, the use of nursing taxonomies proved to be an excellent 
instrument for academics to implement the stages of the nursing process (NP) in an integral 
way.  From the taxonomic framework, all stages of the NP were fullfilled, corroborating on the 
identification of the nursing diagnoses, on the planning and on the indications of interventions 
and evaluations of applied care, qualifying the nursing records and validating the care 
process proposed by the Nurse Coordinator of the neurology service. Conclusion: The use 
of the nursing classyfing systems Nanda-I, NIC and NOC, directed nursing students in the 
application of technical-scientific knowledge, providing greater consolidation and maturity in 
the scope of science and care.
KEYWORDS: Classification Systems. Nursing. Teaching.

1 | 	INTRODUÇÃO

O cuidado de enfermagem se faz com arte e ciência e, neste intento, há que 
se considerar que o sentido de nossa ciência vem sendo empreendido a partir da 
implementação do Processo de Enfermagem (PE).  Na década de 1950, no contexto 
norte-americano, surgiu o PE como instrumento pragmático para nortear a aprendizagem 
do pensamento crítico nas práticas de enfermagem. Assim, nos Estados Unidos, no ano 
de 1973, os sistemas de classificações de enfermagem passaram por diversas discussões 
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teóricas, que culminaram na oficialização do termo diagnóstico de enfermagem (VIEIRA; 
SAITO; SANTOS, 2018).

No Brasil, o PE consolidou-se com a publicação da Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), regulamentou a prescrição e a consulta 
de enfermagem como atividades privativas do enfermeiro. Nesse ínterim, a Resolução 
358/2009, instituiu que o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistemático, em todos 
os ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, 
e organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: Coleta 
de Dados de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementação e Avaliação de 
Enfermagem (COFEN, 2009).

Na contemporaneidade o diagnóstico de enfermagem é uma das etapas fundamentais 
do PE, oportuniza o julgamento clínico das respostas do indivíduo/ família/comunidade a 
problemas de saúde e aos processos vitais reais ou potenciais voltados para intervenções 
de enfermagem e alcance de resultados. O DE inspirou e encorajou enfermeiros no 
mundo todo a buscarem uma prática independente, fundamentada em conhecimentos 
profissionais. Atualmente, a versão de 2018-2020 de NANDA-I possui 244 diagnósticos 
de enfermagem, composto por estruturas denominadas de título, definição e indicadores 
diagnósticos (características definidoras, fatores relacionados, fatores de risco), que 
facilitam o entendimento do problema de enfermagem e/ou processos da vida entre 
indivíduos, famílias, grupos e comunidades, como também de suas possíveis causas, 
ajudando a elaborar a intervenção de enfermagem (IE) e dos resultados de enfermagem 
(RE) mais oportuna (NANDA INTERNACIONAL, 2018). 

Vale ressaltar, que a utilização dos diagnósticos de enfermagem segundo a taxonomia 
da NANDA-I, representa uma forma de raciocínio lógico, crítico e clínico que possibilita 
a inter-relação de causas e efeitos das alterações apresentadas, facilitando a adoção de 
condutas de enfermagem e a realização da avaliação da assistência prestada. Nessa 
direção, a elaboração dos diagnósticos segundo a NANDA-I, oportuniza aos acadêmicos 
de enfermagem uma coleta de dados rigorosa, a partir da formulação de hipóteses 
diagnósticas, que serão afirmadas ou refutadas se os objetivos declarados forem, ou 
não, alcançados, onde evidências científicas ditam condutas aos profissionais mediante 
aspectos que envolvem o estado de saúde do indivíduo, da família e comunidade 
(SAMPAIO; GUEDES, 2012). 

O processo de tomada de decisão em saúde exige que dos acadêmicos de 
enfermagem sejam capazes de pensar criticamente e escolher ações adequadas 
para solucionar os problemas identificados. Nesse universo, o ensino do processo de 
diagnosticar em enfermagem refere-se ao processamento de dados da avaliação clínica, 
ao estabelecimento de relações entre eles e à identificação de necessidades de cuidados 
(VIEIRA; SAITO; SANTOS, 2018).

Neste sentido, a enfermagem atua na prática do cuidado apoiada num arcabouço 
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de cunho científico que vem sendo estruturado ao longo dos anos junto à comunidade 
científica, a fim de facilitar, organizar e sistematizar as ações e os serviços de saúde 
desenvolvendo inúmeros modelos teóricos e teorias, com destaque para as taxonomias 
de enfermagem NANDA-I, a classificação de intervenções de enfermagem – Nursing 
Interventions Classification (NIC) e a classificação de resultados de enfermagem – 
Nursing Outcomes Classification (NOC). A NANDA-I desenvolveu uma terminologia 
comum NANDA-NIC-NOC (NNN), para relacionar diagnósticos, intervenções e resultados 
(NANDA INTERNACIONAL, 2018). 

A classificação de resultados de enfermagem – Nursing Outcomes Classification 
(NOC) iniciou em 1991, atualmente é a mais utilizada na enfermagem brasileira. A NOC 
corrobora para o alinhamento dos cuidados de enfermagem a partir do reconhecimento 
dos resultados que se tenciona alcançar no cuidado aos usuários com adoecimento 
neurológico. Com relação à classificação de intervenções de enfermagem – Nursing 
Interventions Classification (NIC) oportuniza uma reorganização e padronização das 
intervenções realizadas por meio de linguagem clara, concisa, refletindo a linguagem 
utilizada na prática.

As doenças neurológicas no Brasil constituem uma carga epidemiológica significativa 
e crescente no sistema de saúde, no entanto, há escassez mundial de informações sobre 
os recursos para o atendimento das pessoas com essas doenças, resultando na elevada 
prevalência de seqüelas neurológicas e elevadas taxas de mortalidade. As ações de 
prevenção dos fatores de risco é papel fundamental da Atenção Básica (AB) compreendem 
o desenvolvimento de estratégias de promoção, prevenção e recuperação, envolvendo a 
melhoria da qualidade de vida, a prevenção de danos, a educação em saúde e a amplitude 
da autonomia dos indivíduos (BRASIL, 2014).

No âmbito da atenção à saúde aos usuários com adoecimento neurológico em um 
Hospital Público no Oeste de Santa Catarina, o relato de experiência tenciona corroborar 
para o cuidado de enfermagem singular e centrado nas necessidades do indivíduo, família 
e comunidade. Nesta direção, intenta relatar a utilização dos sistemas de classificação 
de enfermagem NANDA-I, NIC e NOC, como estratégia de ensino e de cuidado durante a 
hospitalização do usuário com adoecimento neurológico. 

2 | 	OBJETIVO

Relatar a experiência com o uso dos sistemas de classificação de enfermagem 
NANDA-I, NIC e NOC, como estratégia de ensino e de cuidado durante a hospitalização 
do usuário com adoecimento neurológico em um Hospital Público no Oeste de Santa 
Catarina.



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 3 Capítulo 3 18

3 | 	MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, o qual aborda as 
vivências dos acadêmicos do curso de Enfermagem da Universidade Comunitária da 
Região de Chapecó - Unochapecó, entre os meses de abril a julho de 2019 em um setor 
de neurologia de um Hospital Público do Oeste de Santa Catarina.

As atividades descritas neste estudo foram realizadas durante as atividades teórico-
práticas (ATPs) sendo estas de extrema importância metodológica para os acadêmicos, 
com o intuito de aliar a teoria abordada em sala de aula e a prática, por meio de uma 
ação que vise à transformação do cuidado e a organização do processo de assistência 
de enfermagem.  Para a realização das ATPs, o docente juntamente com o enfermeiro 
assistencial, realizavam a definição dos usuários com adoecimento neurológico que 
seriam assistidos pelos discentes. Em um segundo momento, iniciamos a implementação 
do PE, a partir das etapas inter relacionadas, com ênfase na coleta de dados do usuário 
para facilitar a compreensão dos Diagnósticos de Enfermagem (DE), as Intervenções de 
Enfermagem (IE) e os Resultados de Enfermagem (RE).

4 | 	 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os acadêmicos de enfermagem permaneceram durante dois meses no setor de 
neurologia com a finalidade de prestar cuidados de enfermagem aos usuários com 
adoecimento neurológico hospitalizado. No primeiro momento, a professora proporcionou 
uma visita ao setor de neurologia para fins de reconhecimento da estrutura física, bem 
como, a demonstração do  prontuário eletrônico do paciente, dando ênfase na utilização 
do PE  implantado no prontuário eletrônico desde 2017.

Considerando a complexidade da assistência ao usuário com adoecimento 
neurológico e conforme a Política Nacional de Atenção ao Paciente Portador de Doença 
Neurológico publicado em 2005, para o alcance da qualidade dos diagnósticos de 
enfermagem são elementos fundamentais para a realização do PE, pois a precisão e a 
relevância de toda a prescrição de cuidados dependem da capacidade de identificar, de 
forma clara e específica, tanto os problemas quanto suas causas. Assim, utilizaram-se 
escalas protocolares, tais como: Escala de Risco de Quedas de Morse que avalia o risco 
para queda obtendo valores da sensibilidade como de Baixo Risco (BR), Moderado Risco 
(MR) e Alto Risco (AR); Escada de Glasgow que determina o nível de consciência dos 
usuários a partir da perceptividade e a reatividade da abertura ocular, resposta verbal e 
resposta motora; Escala de Maddox utilizada na terapia intravenosa para mensurar os 
graus da flebite evitando possíveis complicações locais e sistêmicas pelo extravasamento, 
hematoma e infiltração da terapia; Escala de Godet utilizada para identificação visual 
de edemas a partir da pressão digital sobre a pele; Escala de Braden avalia o risco de 
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pacientes críticos desenvolverem lesões por pressão, mediante a presença de fatores 
de risco como percepção sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrição e fricção 
e cisalhamento; e por último, a Escala Visual Analógica para a Dor permite mensurar a 
intensidade da dor (sem dor, dor ligeira, dor moderada, dor intensa, dor máxima).   

A centralidade do PE para fins de definição do(s) cuidado(s) ao usuário com 
adoecimento neurológico buscou dar respostas às necessidades e agir em prol deles 
é nosso dever, compromisso e responsabilidade social. Tal organização oportunizou 
mediante o referencial teórico das Necessidades Humanas Básicas, proposto pela 
enfermeira Wanda Horta, em 1979, reconhecer as necessidades do indivíduo a partir do 
histórico de enfermagem e exame físico elencar os padrões interrelacionados (respiratório 
e circulatório, nutricional, pele, sono e repouso, eliminações, lazer e condições gerais 
de saúde), permitiu o desenvolvimento das competências técnicas (relacionadas ao 
domínio de determinadas especialidades), intelectuais (aplicação de aptidões mentais) 
e cognitivas (integração de capacidade intelectual e domínio de ações e conhecimentos) 
(SILVA; TEIXEIRA, 2011). 

Agregado a isso, no setor de neurologia o PE, disponível de forma digital, facilitou o 
acesso aos DE, RE e IE selecionados ao usuário com adoecimento neurológico, a partir 
da taxonomia de NANDA-I, conforme Tabela 01:

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMAGEM

RESULTADOS DE 
ENFERMAGEM INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM

Domínio 1 - Promoção da 
Saúde

Domínio 1 - Promoção da 
Saúde Domínio 1 - Promoção da Saúde

Falta de adesão; 
Manutenção ineficaz da 
saúde; Proteção ineficaz.

Discute o regime tratamento 
prescrito com o profissional da 
saúde; Aceita o diagnóstico; 
Mantém a autoestima; Verbaliza 
otimismo sobre o presente; 
Utiliza comportamentos que 
evitam riscos; Utiliza técnicas 
efetivas de redução do estresse.

Incentivar o paciente a identificar seus pontos 
fortes; Incentivar a identificação de valores de vida 
específicos; Determinar se há diferença entre a 
visão do paciente sobre a própria condição e a visão 
dos provedores de cuidados de saúde; Considerar 
a cultura do paciente ao promover atividades de 
autocuidado; Monitorar a capacidade do paciente de 
autocuidado independente.

Domínio 2 – Nutrição Domínio 2 - Nutrição Domínio 2 – Nutrição

Deglutição prejudicada; 
Nutrição desequilibrada: 
menor do que as 
necessidades corporais; 
Risco de glicemia instável; 
Risco de desequilíbrio 
eletrolítico.

Aceitação dos alimentos; 
Capacidade de mastigação; 
Controle das secreções orais; 
Equilíbrio de ingestão e excreção 
em 24 horas; Ingestão de 
alimentos via sonda; Mantém 
conhecimento atualizado sobre 
a história familiar; Ingestão 
intravenosa de líquidos; Ingestão 
parenteral de nutrientes.

Colaborar com outros membros da equipe de 
saúde; Estabelecer possíveis fatores de risco 
ao desequilíbrio de líquidos; Investigar disfagia; 
Monitorar a ingestão de alimentos; Monitorar 
ingestão e eliminação; Monitorar o nível de 
consciência, reflexo de tosse, reflexo de vômito e 
capacidade de deglutição; Monitorar parâmetros 
fisiológicos; Posicionar cabeceira.

Domínio 3 – Eliminação e 
Troca

Domínio 3 – Eliminação e 
Troca Domínio 3 – Eliminação e Troca
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Eliminação urinária 
prejudicada; Constipação; 
Diarréia; Risco de 
Motilidade gastrintestinal 
disfuncional.

Padrão de eliminações; Esvazia 
a bexiga completamente; 
Relações interpessoais 
prejudicada; Humor prejudicado; 
Dor na passagem das fezes; 
Facilidade na passagem das 
fezes; Cor das fezes; Diaforese; 
Quantidade das fezes com 
relação à dieta.

Inserir supositório uretral S/N; Monitorar a tolerância 
a dieta oral e sonda nasogástrica; Monitorar e 
registrar cor, volume, freqüência e consistência 
das fezes; Monitorar eliminação urinária e sua 
freqüência, consistência, odor, cor, volume; Monitorar 
sinais e sintomas de constipação; 

Domínio 4 - Atividade/
Repouso Domínio 4 - Atividade/Repouso Domínio 4 - Atividade/Repouso

Deambulação prejudicada; 
Mobilidade física 
prejudicada; Padrão 
respiratório ineficaz; Déficit 
de autocuidado para 
alimentação; Déficit de 
autocuidado para banho; 
Risco de síndrome do 
desuso.

Ambiente pacífico; Cama 
confortável; Controle de ruídos; 
Desempenho no posicionamento 
do corpo; Entra e sai do 
banheiro; Manutenção da 
postura; Reflexo de babinski; 
Saturação de Oxigênio; Toma 
banho na pia, banheira ou 
chuveiro.

Determinar os padrões do sono/atividades do 
paciente; Determinar os efeitos dos medicamentos 
do paciente sobre o padrão de sono; Colaborar 
com o fisioterapeuta no desenvolvimento e na 
execução do programa de exercícios; Considerar 
a cultura do paciente para promover as atividades 
de autocuidado; Encorajar a deambulação 
se apropriado; Encorajar a verbalização dos 
sentimentos sobre as limitações; Garantir o 
posicionamento adequado do paciente para 
facilitar a mastigação e a deglutição; Monitorar a 
capacidade de deglutição do paciente; Monitorar a 
resposta cardiorrespiratória; Monitorar freqüência, 
ritmo, profundidade e esforço das respirações; 
Monitorar quanto a ruídos na respiração; Orientar 
o paciente sobre a estrutura e funcionamento da 
coluna vertebral e postura ideal para movimentar-
se e utilizar o corpo; Orientar o paciente sobre 
necessidade de postura correta para prevenir fadiga, 
tensão e lesão.

Domínio 5 - Percepção/
Cognição

Domínio 5 - Percepção/
Cognição Domínio 5 - Percepção/Cognição

Confusão aguda; 
Comunicação verbal 
prejudicada; Memória 
prejudicada.

Apoio social da família; Apoio 
social dos amigos; Identifica a 
si mesmo; Identifica pessoas 
significativas; Incorporação de 
crenças culturais às atividades 
diárias; Recorda informações 
recentes com precisão.

Atentar para a tonalidade, tempo, volume e 
inflexão de voz; Estimular a memória por meio de 
repetições; Mostrar interesse pelo paciente; Oferecer 
estimulação ambiental; Orientar no tempo e espaço 
e pessoa;

Domínio 6 – 
Autopercepção Domínio 6 – Autopercepção Domínio 6 – Autopercepção

Desesperança; Risco 
de baixa autoestima 
situacional

Mostra afeto adequado à 
situação; Atende ao regime 
terapêutico; Capacidade de 
enfrentamento; Capacidade de 
expressar as emoções.

Auxiliar o paciente a identificar áreas de esperança 
em sua vida; Demonstrar esperança, reconhecendo 
o valor intrínseco do paciente e vendo a doença 
do paciente apenas como uma faceta do indivíduo; 
Evitar críticas negativas; Facilitar um ambiente e 
atividades que aumentem a autoestima.

Domínio 7 – Papéis e 
relacionamento

Domínio 7 – Papéis e 
relacionamento Domínio 7 – Papéis e relacionamento

Tensão do papel de 
cuidador; Interação social 
prejudicada.

Conhecimento do processo 
de doença; Oferecimento de 
apoio emocional; Demonstra 
receptividade; Coopera com as 
outras pessoas.

Auxiliar o paciente a reconhecer seus sentimentos 
de ansiedade, raiva ou tristeza; Encorajar o paciente 
a conversar ou chorar para diminuir a resposta 
emocional; Monitorar quanto a sinais e sintomas 
fisiológicos e psicológicos, do medo da mudança.
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Domínio 9 – 
Enfrentamento e 
tolerância ao estresse

Domínio 9 – Enfrentamento e 
tolerância ao estresse

Domínio 9 – Enfrentamento e tolerância ao 
estresse

Ansiedade relacionada 
à morte; Síndrome do 
estresse por mudança.

Expressa satisfação com as 
condições de vida; Reconhece 
os motivos da mudança no 
ambiente de vida; Utiliza 
estratégias efetivas de 
enfrentamento; Utiliza suporte 
social disponível.

Avaliar a compreensão do paciente sobre o processo 
da doença; Avaliar a capacidade do paciente na 
tomada de decisão; Avaliar o impacto da situação de 
vida do paciente sobre os papéis e relações; Explicar 
todos os procedimentos ao paciente; Fornecer 
informações factuais a respeito do diagnóstico, 
do tratamento e do prognóstico; Permanecer com 
o paciente para promover segurança e diminuir o 
medo.

Domínio 10 – Princípios 
da vida

Domínio 10 – Princípios da 
vida Domínio 10 – Princípios da vida

Religiosidade prejudicada; 
Risco de religiosidade 
prejudicada.

Sentido e propósito da vida; 
Interação com outras pessoas 
para compartilhar pensamentos, 
sentimentos e crenças; Bem 
estar psicológico; Expressão de 
otimismo.

Tratar o indivíduo com dignidade e respeito; 
Encorajar os serviços religiosos conforme 
apropriado; Auxiliar o paciente a resolver problemas 
de forma construtiva; Avaliar a capacidade de 
tomada de decisão do paciente.

Domínio 11- Segurança/
proteção

Domínio 11- Segurança/
proteção Domínio 11- Segurança/proteção

Integridade da 
pele prejudicada; 
Termorregulação ineficaz; 
Risco de queda; Risco 
de infecção; Risco de 
integridade da pele 
prejudicada; Risco de 
lesão  .

Conforto térmico relatado; 
Transpiração quando calor; 
Temperatura da pele; Condições 
crônicas que aumentem o risco 
de queda; Doenças agudas que 
aumentem o risco de queda; 
Eliminação de ruídos prejudiciais; 
Exercícios para reduzir o risco 
de queda; Integridade tecidual; 
Lesões na pele; Organização dos 
móveis para reduzir os riscos 
de acordo com necessidades do 
paciente.

Auxiliar o indivíduo durante a caminhada; Ensinar 
a lavagem das mãos ao paciente, aos visitantes e 
acompanhantes; Identificar déficits cognitivos ou 
físicos do paciente que podem aumentar o potencial 
de quedas em um ambiente específico; Inspecionar 
a pele e as mucosas quanto à vermelhidão, calor 
extremo, edema ou drenagem; Monitor o passo, o 
nível de fadiga ao caminhar; Monitorar a mobilidade 
e estabilidade do paciente; Observar os membros 
quanto à cor, calor, inchaço, pulsos, temperatura, 
edema, ulcerações; Orientar o paciente a realizar 
a habilidade com um passo de cada vez; Rever o 
histórico de quedas com familiares e o paciente; 
Trocar equipamentos de atendimento do paciente 
de acordo com a instituição; Utilizar um colchão/leito 
terapêutico apropriado; 

Tabela 01: Diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem do usuário com adoecimento 
neurológico, 2019.

Fonte: As autoras, 2020.

A equipe de enfermagem que atuam no setor de neurologia é responsável pela 
assistência integral, monitoramento e intervenções diante de agravos de saúde aos usuários 
neurológicos (BRASIL, 2010). Neste aspecto, passa a ser fundamental que o enfermeiro 
gestor utilize ferramentas ágeis que auxiliem neste processo, além de poder contar com 
um quadro de pessoal compatível às demandas do setor, bem como, profissionais que 
estejam qualificados e capacitados para atuarem em um setor com tantas particularidades 
e singularidades de cuidado. 

Diante da preocupação crescente com a qualidade da atenção à saúde, experienciamos 
que a implantação do PE e a satisfação do usuário têm sido uma prioridade da maioria 
dessas organizações, exigindo dos acadêmicos de enfermagem algumas competências 
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como: saber-ser (atitude), saber-saber (conhecimento) e saber-fazer (habilidades), com 
vistas ao comprometimento com o desempenho e aprimoramento do cuidado ao usuário 
neurológico.

No decorrer das ATPs, o uso das taxonomias de enfermagem mostrou-se ser um 
excelente instrumento para os acadêmicos efetivarem as etapas do PE de forma integral 
e individualizada. Instrumentalizados por um referencial metodológico e taxonômico, 
conseguiu-se implementar todas as etapas do PE, corroborando na identificação dos 
diagnósticos de enfermagem, no planejamento, nas indicações das intervenções e 
avaliações dos cuidados aplicados, qualificando os registros de enfermagem e validando 
o processo de cuidado proposto pelo Enfermeiro coordenador.

5 | 	CONCLUSÃO

O uso dos sistemas de classificação de enfermagem, NANDA-I, NIC e NOC, 
direcionaram os acadêmicos de enfermagem na aplicação dos conhecimentos técnico-
científicos, oportunizando maior consolidação e maturidade no âmbito da ciência e do 
cuidado ao usuário com adoecimento neurológico. Experienciamos que a utilização das 
classificações no cotidiano, além de possibilitar a constatação das ações de enfermagem 
dando, portanto, visibilidade e cientificidade à profissão. Destarte, sua utilização no ensino 
e no cuidado continua sendo um compromisso assumido pela categoria profissional, 
refletindo na qualidade e satisfação do usuário. 
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