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RESUMO: A enfermagem foi historicamente
reconhecida a partir de Florence Nightingale,
precursora da Enfermagem moderna, que
iniciou seus métodos voltados aos cuidados
aos soldados que estavam feridos apds
batalhas na guerra da Criméia. Dentre
as atribuicdes enfermeiro, destaca-se
o0 desenvolvimento da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem, com
objetivo de organizar o trabalho da
Enfermagem, no que se refere ao método,
pessoal e instrumentos. Por meio dessa
Sistematizacdo, se operacionaliza o
Processo de Enfermagem em cinco
etapas: Coleta de Dados de Enfermagem
(Historico de Enfermagem); Diagnostico
de Enfermagem; Planejamento de
Enfermagem; Implementacéo e Avaliagéo
de Enfermagem. Salienta-se que no Brasil,
as discussdes acerca do Processo de
Enfermagem iniciaram a partir dos estudos
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de Wanda de Aguiar Horta, que resultaram publicagéo do livro “Processo de Enfermagem”.
Wanda Horta propés, ainda, a teoria das Necessidades Humanas Basicas, na qual destaca
que a enfermagem faz parte de uma ciéncia, que utiliza de conhecimentos e agdes para levar
0 paciente a uma melhora da sua salde no ambito psicol6gico e socioemocional. Assim, &
fundamental propor reflexdes sobre as questdes relacionadas cuidado de Enfermagem, com
vistas a contribuir com as boas praticas de cuidado independente do cenério de atuagéo dos
profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saude; Organizacdo e Administracdo; Processo de
Enfermagem.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE: HISTORICAL CONTEXT OF CARE,
METHODOLOGY AND THEORY

ABSTRACT: Nursing was historically recognized from Florence Nightingale, a precursor
of modern Nursing, who began her methods aimed at caring for soldiers who were injured
after battles in the Crimean War. Among the nurse attributions, the development of the
Systematization of Nursing Care stands out, with the aim of organizing the work of Nursing,
in terms of method, personnel and instruments. Through this Systematization, the Nursing
Process is operationalized in five stages: Collection of Nursing Data (Nursing History); Nursing
Diagnosis; Nursing Planning; Nursing Implementation and Evaluation. It should be noted that
in Brazil, discussions about the Nursing Process started from the studies of Wanda de Aguiar
Horta, which resulted in the publication of the book “Processo de Enfermagem”. Wanda Horta
also proposed the theory of Basic Human Needs, in which she emphasizes that nursing is
part of a science, which uses knowledge and actions to lead the patient to an improvement in
their health in the psychological and socio-emotional scope. Thus, it is essential to propose
reflections on issues related to nursing care, with a view to contributing to good care practices,
regardless of the scenario in which professionals work.

KEYWORDS: Nursing; Health; Organization and Administration; Nursing Process.

11 CONTEXTUALIZAGCAO

Na equipe interprofissional, destaca-se a atuagéo do enfermeiro, por ser o profissional
responsavel pela lideranca e gerenciamento do processo de cuidado as pessoas em
diferentes cenérios (ILHA et al., 2020), e que junto a equipe de enfermagem, permanece
maior parte do tempo nos cuidados diretos as pessoas idosas. Nesse sentido, ressalta-se
a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), como uma metodologia especifica
da assisténcia de enfermagem, que visa a responsabilidade do enfermeiro com gestédo
e cuidado diario aos pacientes. Por essa razao, salienta-se a necessidade de qualificar
constantemente a sua aplicabilidade no cotidiano de cuidados.

A SAE possui reconhecimento internacionalmente como uma metodologia que
organiza e direciona o trabalho profissional, tendo como objetivo principal sistematizar e
qualificar o atendimento ao paciente, familia e comunidade (MARTINS; COSTA; SANTOS,
2021). Por meio dela, implementa-se o PE embasado em um suporte teérico que oriente
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a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o planejamento
das acdes ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a avaliagdo dos
resultados de enfermagem (COFEN, 2009).

Compreendendo a importéncia dessa metodologia da assisténcia de enfermagem, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determinou, a partir da Resolugéo 358/2009, a
obrigatoriedade da implementacéo da SAE e do PE em todos os ambientes em que ocorra
o cuidado de enfermagem (COFEN, 2009). Contudo, ainda é possivel perceber que alguns
cenarios de cuidado a saude ndo possuem a SAE como metodologia norteadora devido a
diversos fatores, dentre eles, ao desconhecimento dos profissionais de enfermagem.

Nesse sentido, Barreto et al (2020) contribui que diferentes fatores dificultam
a implementacdo da SAE nas unidades hospitalares, por exemplo: a sobrecarga de
trabalho do enfermeiro, a auséncia de documentos adequados para efetivar os registros,
o desinteresse da equipe para implementagéo e a falta de apoio das instituicdes e dos
gestores (BARRETO et al, 2020). Dessa forma, a implementacéo desta metodologia para
a assisténcia de enfermagem em todas instituicbes de saude que oferecem o cuidado
€ imprescindivel, uma vez que promove a qualificacdo da assisténcia e contribui para a
segurancga do ipaciente (OLIVEIRA; LIMA; GARCEZ, 2021).

Assim, por meio dessa analise tedrica, propdem-se ao leitor, a reflexdo sobre
aspectos relacionados ao contexto historico dos cuidados de Enfermagem, a SAE como
uma metodologia cientifica de cuidado e, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas

nesse contexto.

1.1 Cuidado de Enfermagem: uma breve contextualizacao histéria

A enfermagem, foi historicamente reconhecida a partir da percursora Florence
Nightingale (1820-1910), de origem italiana, também conhecida como a “Dama da lampada”,
que iniciou seus métodos voltados aos cuidados aos soldados que estavam feridos apés
batalhas na guerra da Criméia (1853-1856). Apos observar os feridos, Florence descobriu
que as doencas infecciosas causavam a morte de soldados internados no hospital em
maior medida do que os proprios ferimentos causados pela batalha na guerra (PERES
et al., 2021). Assim, além do cuidado direto aos soldados, Florence foi a responsavel pela
teoria ambientalista, a qual conceitua que o ambiente influencia diretamente a recuperacéo
do paciente, preconizando os fatores ideais para a organizagdo deste, quais sejam:
ventilacdo, iluminagéo, limpeza, ruidos, odores e alimentacao (ALVES et al 2021).

A teoria ambientalista na assisténcia a satude dos individuos, tem relevancia teorica
para os diversos campos da pratica (BEZERRA et al., 2018). Ela proporcionou a sociedade,
0 pensamento sobre as ciéncias da saude, em uma profissdo de base cientifica, deixando
um legado epistemolodgico para o cuidado do ser humano (PERES, et al, 2021). Em 2020
comemorou-se o0 bicentenario de Florence Nightingale, no qual ressaltou-se o papel
historico dos cuidados de enfermagem e o foco ao paciente, provenientes dos principios da
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sua teoria (PAIXAO et al., 2021).

A constituicado da enfermagem no Brasil, data de 1922, considerada como marco
inicial da enfermagem moderna brasileira, com a criagdo a Escola de Enfermagem Anna
Nery (EEAN) (RIZZOTTO, 2016). O cientista brasileiro Carlos Chagas desempenhou um
papel importante no processo de fundagéo da EEAN, intermediando a vinda de enfermeiras
norte-americanas, que integraram a misséo técnica de cooperacao para o desenvolvimento
da enfermagem no Brasil (SANTOS et al, 2020).

A formacgao de enfermeiras foi, a partir dessa iniciativa, efetivamente consolidada
com a criacdo de escolas de enfermagem de nivel superior que reproduziram o sistema
norte-americano (FERREIRA; SALLES, 2019). A denominacdo “padrédo Anna Nery”
sustentou o modelo da enfermeira moderna na sociedade brasileira, utilizando a disciplina
e 0 ensino técnico-cientifico rigoroso para a constru¢do da imagem de um profissional
solidamente preparado (SANTOS et al., 2020).

A humanizacdo do atendimento em salde exige muito dos profissionais da area
de enfermagem, mostrando a importancia do profissional possuir conhecimento técnico
cientifico e, ao mesmo tempo, sensibilidade para atender com qualidade a populacéao
(VIEIRA, ALMEIDA, 2020). Com o passar dos anos ganhou-se novos conceitos e
ferramentas para a pratica dos profissionais de enfermagem (MOREIRA et al., 2021). Desde
0 nascimento, até o momento da morte, os cuidados de enfermagem sao disponibilizados
a todos que necessitam (LIMA; OLIVEIRA, 2015). A enfermagem busca desenvolver um
cuidado integral, devendo o profissional, por meio do cuidado de enfermagem, auxiliar as
pessoas no atendimento as suas necessidades humanas basicas (COPELLO; PEREIRA;
FERREIRA, 2019). Dessa forma, o profissional de enfermagem é o principal responsavel
por promover agdes de cuidado e assisténcia humanizada as mesmas (VIEIRA; ALMEIDA,
2020). Para uma assisténcia de enfermagem de qualidade o enfermeiro, considerado o lider
da equipe de enfermagem, deve se inserir na realidade de forma consciente, competente,
técnica e cientificamente (BACKES et al., 2005). No ambito gerencial, o enfermeiro
desenvolve agbes para a organizacao do trabalho e de recursos humanos, viabilizando
condicdes adequadas para o cuidado ao paciente (MORORO, et al., 2017).

1.2 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem: metodologia cientifica de
cuidado

A SAE foi regulamentada no Brasil pela Resolucdo n° 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), o qual preconiza sua implantagdo em todas as
unidades de atendimento a saude que oferecam assisténcia de enfermagem (COFEN,
2009; BARRETO et al., 2020). A mesma organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do PE que, por sua vez,
€ um instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacao da pratica profissional (COFEN, 2009).
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A SAE esta essencialmente envolvida com a gestao dos servicos de enfermagem,
quando ela se propde a organizar o trabalho profissional da equipe de enfermagem
(SANTOS, VALADARES, 2022). Dessa forma, € entendida como toda ideia/agdo que
organiza o trabalho do enfermeiro, com fundamentacdo em um referencial teérico que
auxilie a nortear a pratica, viabilizando e tornando concretos os resultados da assisténcia,
operacionalizada pelo PE (CARDOSO et al., 2022). Caracteriza-se, dessa forma, como
um sistema, composto por elementos intelectualmente organizados, com metodologia
composta de conhecimento cientifico que favorece a organizacao do trabalho, a partir
de trés elementos: método, pessoal e instrumentos (COFEN, 2009). Hulley et al (2008)
contribui referindo que os trés elementos citados anteriormente, compreendem-se como
os pilares fundamentais da SAE, a partir de sua anatomia - “do que ela é feita” e de sua
fisiologia “como ela funciona”. A seguir, apresenta-se a figura 2 com a anatomia e fisiologia
da SAE.

Figura 2 - Anatomia e fisiologia da Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem

Fonte: Adaptado de Hulley et al (2008).
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Estes pilares e elementos constituintes, precisam estar interconectados em harmonia
com o PE de modo que a utilizacdo de cada elemento constituinte pelos enfermeiros seja
uma realidade diaria possivel e operacionalizavel. Os pontos de interseccdo entre os
circulos significam que os pilares e elementos constituintes estédo presentes, mas também,
harménicos entre si e funcionantes, oportunizando, dessa forma, a pratica profissional a
partir do PE e o funcionamento do servigo de enfermagem (SANTOS; VALADARES, 2022).

O pilar método, entende-se como as teorias de enfermagem e o PE, assim como
as consultas de enfermagem. O pilar pessoal, esta associado com o dimensionamento dos
profissionais da salde, como os técnicos e auxiliares de enfermagem, e tem relacdo com a
gestao de pessoas. O pilar de instrumentos, esta associado aos protocolos, aos manuais e
aos impressos (SANTOS et al, 2016).

O COFEN tem enviado esforcos ao longo dos anos para garantir as condi¢des
necessarias no tocante a implementagdo do PE nos diversos contextos assistenciais
(SANTOS; VALADARES, 2022). O PE ocorre de forma processual em um continuum de
uma situacéo de cuidado, em que este caracteriza-se como o0 modo de fazer o trabalho de
enfermagem contemporaneo, o modo de emprego cientifico da enfermagem (SANTANA,
2019). Entdo o COFEN, delimita as cinco etapas do PE, conforme pode ser visualizado no
quadro 1.

ETAPAS DESCRICAO

Coleta de Dados de Processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio
Enfermagem (ou Histérico | de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencédo
de Enfermagem) de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e
sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e
doenca.

Diagnostico de Processo de interpretacao e agrupamento dos dados coletados na
Enfermagem primeira etapa, que culmina com a tomada de decisao sobre os
conceitos diagnésticos de enfermagem que representam, com mais
exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde e doenca; e que constituem

a base para a selegé@o das ac¢des ou intervencées com as quais se
objetiva alcancar os resultados esperados.

Planejamento de Determinacéo dos resultados que se espera alcancgar e das agdes ou
Enfermagem intervencdes de enfermagem que seréo realizadas face as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagnostico de
Enfermagem.

Implementacao Realizacao das agbes ou intervencdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

Avaliacao de Enfermagem | Processo deliberado, sistematico e continuo de verificagcao de
mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salde doenca, para determinar
se as agdes ou intervencoes de enfermagem alcangaram o resultado
esperado; e de verificagéo da necessidade de mudancas ou
adaptacdes nas etapas do PE.

Quadro 1 - Etapas do Processo de Enfermagem.
Fonte: Adaptado de COFEN, 2009.
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Salienta-se a necessidade de conectividade entre as etapas, tornando a atuacéo
profissional organizada e funcional, de modo a ser desenvolvida de maneira humanizada
e cientificamente respaldada (COFEN, 2009; BELFORT et al., 2020; MORAIS et al.,
2020). Essas préticas sao privativas no exercicio profissional de enfermagem e devem ser
realizadas para subsidiar o processo de trabalho (SANTOS et al., 2018). Desta forma, a
etapa da anamnese, consiste na identificagc@o dos eventos pregressos relacionados a satde
do individuo, familia e comunidade, identificando os sinais e sintomas atuais, aproximando-
se da historia da condicdo atual que levou o paciente a consulta (ARAUJO et al., 2017).

Para tanto, o enfermeiro necessita ter conhecimento técnico-cientifico desenvolver
a atencéo integral ao paciente com uma visao holistica e humanizada. Durante a coleta de
dados de Enfermagem ou Histérico de Enfermagem (primeira etapa do PE), o enfermeiro
realiza a anamnese e do exame fisico, 0 que permite a ele, evidenciar possiveis achados
para subsidiar seus diagnésticos e intervencdes de enfermagem (SANTOS et al., 2018).

A segunda etapa € o momento de tracgar os diagnosticos de enfermagem a partir dos
problemas levantados. Nessa fase, utiliza-se algumas taxanomias para auxiliar na consulta
de enfermagem. Dentre estas, a que se destaca no contexto brasileiro, é a taxonomia de
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que possui diversos diagnosticos
reais e de riscos (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021; ALENCAR et al., 2021). A etapa
de diagnéstico de Enfermagem exige do enfermeiro raciocinio clinico, com base na coleta
de dados para classificar e categorizar uma resposta humana as condi¢cdes de saude/
processos da vida de individuos, familias, grupos e comunidades. Os diagnoésticos, assim
como as outras fases do PE, desempenham papel fundamental para evolugéo do paciente.
Norteiam o planejamento da equipe de enfermagem sobre a implementacéo dos cuidados
que atendam as necessidades especificas dos pacientes no processo de saude e doenca
(SILVA; MOREIRA, 2020; MAZZO, 2013).

A terceira etapa do PE refere-se ao planejamento das acbes baseadas nos
diagnosticos de enfermagem identificados (SOUSA et al., 2019). Foca na importancia de
realizar o planejamento de enfermagem apés elaboragéo dos diagnosticos. Além disso,
através dos resultados esperados, sdo realizadas prescricdes de enfermagem para que as
metas propostas sejam alcangadas (ALVIM, 2013).

A quarta etapa do PE, refere-se a implementacdo da Assisténcia de Enfermagem,
momento em que € realizada a prescricdo de enfermagem pelo enfermeiro, bem como
a sua implementacéo pela equipe de enfermagem. Uma das ferramentas utilizadas para
auxiliar nessa etapa € a Nursing Intervention Classification (NIC) (TANNURE; PINHEIRO,
2017). Essa ferramenta, apresenta a descricdo dos passos para realizar e implementar uma
prescricdo de enfermagem, a fim de atingir a meta proposta. As prescricbes de cuidados
devem estar bem redigidas e despertar o interesse da equipe de enfermagem, tanto para
ler quanto para a desenvolver (BULECHEK et al., 2016; ALVIM, 2013).

A quinta etapa, consiste em acompanhar as respostas do paciente aos cuidados
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e avaliar se a prescricdo de enfermagem obteve bons resultados. Deve ser realizada
diariamente ou a cada novo contato com o paciente durante a anamnese e o exame
fisico (ALVIM, 2013). Para tanto, pode-se contar com a Nursing Outcomes Classification
(NOC), uma classificagdo abrangente, padronizada, dos resultados do paciente, que pode
ser usada para avaliar os resultados das intervencdes de enfermagem (MOORHEAD et
al., 2020; GONZAGA et al, 2021). A NANDA, NIC e NOC podem ser usadas em conjunto
ou separadamente. Juntas, elas representam o dominio da enfermagem em todos os
ambientes e especialidades (GONZAGA et al, 2021).

No Brasil, o marco inicial referente ao emprego da sistematizacdo das acdes de
Enfermagem ocorreu a partir da publicacéo do livro “Processo de Enfermagem” (PE) de
Wanda de Aguiar Horta, na década de 1970 (SANTOS et al, 2019). Posteriormente, Wanda
de Aguiar Horta, a partir dos estudos de Maslow e de Jodo Mohana, desenvolveu a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas (NHB) (HORTA, 1979).

1.3 Teoria das necessidades humanas basicas

A teoria das NHB de Horta, descreve que a enfermagem faz parte de uma ciéncia,
que utiliza de conhecimentos e agdes para levar o paciente a uma melhora da sua saude
no ambito psicolégico e socioemocional (CAMACHO; JOAQUIM, 2017). Essa teoria tem
sido utilizada para elaborac¢do de instrumentos de coleta de dados em diferentes locais de
prestacéo de assisténcia, com a finalidade de promover a seguranca do paciente (SOUSA
et al., 2019).

Com base nos estudos da teoria da motivacdo humana de Maslow, Horta, dividiu
as NHB em trés grandes dimensOes: necessidades psicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais (RIBEIRO et al., 2016). As necessidades psicobiolégicas referem-se aos
aspectos biolégicos, sendo a parte mais administrada pelos cuidados de enfermagem; as
necessidades psicossociais, apontam a importancia das interacbes sociais humanas; e
as necessidades psicoespirituais, discorrem sobre a relevancia dos aspectos filoséficos,
espirituais e religiosos do paciente (MOURA et al., 2019).

Assim, sdo exemplos de necessidades psicobiolégicas: a oxigenacao, hidratagéo,
sono e repouso, eliminagcdo, motilidade e integridade cutdneo-mucosa. De necessidades
psicossociais: seguranga, comunicag¢ao, aprendizagem, participacdo e autoimagem. E,
de dimensao psicoespirituais, os preceitos religiosos ou teoldgicos, éticos ou filosoficos
individuais. Todas essas necessidades estao inter-relacionadas, uma vez que fazem parte
de um todo, o ser humano (HORTA, 1979).

O modelo teérico proposto por Horta tem por base as leis do equilibrio (homeostase),
da adaptacao e do holismo e centra-se nas manifestagcdes das NHB que se revelam como
estados de desequilibrios homeostaticos (MARINHO et al., 2020). A lei do equilibrio
(homeostase ou homeodinamica): todo o universo se mantém por processos de equilibrio
dindmico entre seus seres; a lei da adaptacéo: todos os seres do universo interagem com
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seu meio externo buscando sempre formas de ajustamento para se manterem em equilibrio;
lei do holismo: o universo € um todo, o ser humano € um todo, a célula € um todo e, esse
todo, ndo é mera soma das partes constituintes de cada ser (HORTA, 1979).

Wanda Horta define que a enfermagem tem uma identidade profissional, como parte
integrante da equipe de salude e, empreende estados de equilibrio, previne desequilibrio
e reverte desequilibrios em equilibrio pela assisténcia ao homem no atendimento de suas
necessidades basicas. Dessa forma, procura reconduzir o homem a situagéo de equilibrio
dindmico no tempo e espaco (SANTOS et al., 2019). O PE proposto por Wanda Horta foi
composto por seis fases: Histérico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Plano
Assistencial, Plano de Cuidados ou Prescricdo de Enfermagem, Evolu¢do e Progndéstico
(HORTA, 1979).

Assim, denota-se que a contribuicio de Wanda Horta com a teoria das
NHBs € essencial para o desenvolvimento de um cuidado integral a pessoa em sua
multidimensionalidade, e tem como intuito nortear o PE na sua aplicabilidade. A Teoria da
Motivacdo Humana de Maslow, que deu origem a teoria das NHB de Wanda Horta, tem
como base o conceito da hierarquia das necessidades que influenciam o comportamento
humano. Assim, Maslow classifica as NHB hierarquizadas em cinco niveis, conforme pode
ser visualizado na Figura 3.
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Figura 3 - Piramide das necessidades humanas.

o = T
seguranca

Fonte: Baseado em Maslow, teoria da motivagdo humana.

As necessidades de nivel inferior constituem a base da piramide e compreendem
as necessidades fisioloégicas e de seguranca, ja o topo da piramide é constituido pelas
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necessidades de nivel elevado, representantes da busca pela individualizagdo do ser
(SANTOS et al.,, 2019). Cada um dos niveis pode ser definido da seguinte forma: 1)
Fisiologicas: incluem fome, sede, abrigo, sexo e outras necessidades corporais. 2)
Seguranga: abrange seguranca e prote¢do contra danos fisicos e emocionais. 3) Sociais:
alberga afeicéo, aceitacdo, amizade e sensacé@o de pertencer a um grupo. 4) Estima:
envolve fatores internos de estima, como respeito préprio, realizacdo e autonomia; e
fatores externos de estima, como status, reconhecimento e atencéo. 5) Autorrealizagéo: a
intencéo de se tornar tudo que a pessoa é capaz de ser, desenvolvendo o préprio potencial
(ROBBINS, 2005).

21 CONSIDERAGOES FINAIS

Refletir sobre as questdes relacionadas cuidado de Enfermagem, a partir da sua
contextualizacéo histéria, bem como sobre a SAE como metodologia cientifica de cuidado
€ essencial no que se refere aos cuidados aos seres humanos, devido a sua importancia
para as boas praticas de cuidado aos pacientes, independente do cenario em que eles
se encontrem. E necessario, de uma por todas, a compreenséao e singularizacdo da SAE
como uma metodologia de gestdo, norteadora do cuidado de enfermagem. Igualmente
necessario, é entender o PE, por meio das suas etapas, como sinénimo de cuidado de
enfermagem. Ainda, reconhecer os primérdios dessa discusséo, a partir dos estudos de
Wanda Horta, implica no respeito e na valoriza¢do da referida teérica e da sua historia de
contribuicdo na e para a enfermagem. Dessa forma, essa analise teérica reflexiva contribui
com subsidios para reflexao, aprofundamento, ampliagcdo e continuidade das discussfes
acerca da tematica em tela.
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