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Ferreira, Jose Paulo da Silva. Instrumento de Avaliacéo para um Modelo de Histdrico
de Enfermagem para Pacientes Adultos Hospitalizados. 2019. 62f. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Enfermagem) — Centro Universitario Sdo Camilo.

Apés implementacédo do processo de enfermagem na area hospitalar, para o seu
aperfeicoamento, torna-se necessario submeté-lo a um sistema de avaliagcdo. Como
a andlise de todas suas etapas é um trabalho complexo, extenso e demanda tempo
mais longo, considerou-se oportuno focalizar essa pesquisa no histérico ou avaliacdo
inicial de enfermagem, por ser a primeira fase desse processo, que sustenta a
elaboracdo dos diagnésticos. O objetivo do presente estudo foi construir um
instrumento de avaliacdo para um modelo de histérico de enfermagem centrado na
integralidade de pacientes adultos hospitalizados. Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica descritiva, em trés fases: revisdo da literatura, escolha do modelo de
histérico de enfermagem e constru¢ao do instrumento de avaliacao. A primeira etapa
foi iniciadacom a descricdo das variaveis e selecdo dos descritores em portugués,
inglés e espanhol: processo de enfermagem, avaliagdo em saude, gestdo da
qualidade e paciente internado, e 0s termos: instrumento de avaliacéo e historico de
enfermagem. A pesquisabibliograficafoi realizada no periodo de abril a maio de 2019;
nas seguintes bases de dados: BDENF, CINAHL, CUIDEN, EMBASE, LILACS,
MEDLINE/ PubMed, Red Alyc, SCOPUS e Wo0S. Os critérios de inclusdo das
publicacfes foram: artigos em portugués, inglés e espanhol, sem limitacao de tempo
e de desenho de pesquisa, trabalhos de concluséo de curso de graduacédo e pos-
graduacao, que descrevessem indicadores ou instrumento com escala de avaliacéo
do histérico de enfermagem. Para elaboracéo do instrumento, primeiro foi escolhido
um modelo de histérico de enfermagem com enfoque na integralidade do paciente
hospitalizado, e sua construcdo foi com base na literatura e experiéncia dos
pesquisadores. O instrumento de avaliacdo foi finalizado com 205 indicadores
concretos (itens) distribuidos em quatro partes: identificacdo; indicadores gerais;
dominios, classes e itens avaliados no paciente e resultado da avaliagdo. Em cada
uma dessas partes foi inserida uma escala de avaliagéo tipo Likert, convencionada
com cinco pontos pelos pesquisadores. Os dominios de avaliacdo do paciente foram
0S mesmos que constavam no modelo de histérico de referéncia: cognicao e
percepg¢ao, circulacao, respiracdo, eliminacdo, locomog¢ao, autocuidado, nutricao,
sono/repouso, seguranca e protecdo, conhecimento paciente/familia, relacionamento
e recreacdo, valores/crencas e enfrentamento. O objetivo dessa pesquisa foi
alcancado com a disponibilizacdo de um instrumento para avaliar um modelo historico
de enfermagem com enfoque na integralidade do paciente adulto hospitalizado. No
entanto, esse instrumento é preliminar e para ser utilizado na pratica precisaria ser
submetido a um processo de validagao.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Avaliacdo em Saude. Gestdo da
Qualidade. Paciente Internado.



Ferreira, Jose Paulo da Silva. Evaluation Tool for a Nursing Assessment Model for
Hospitalized Adult Patients. 2019. 62f. Dissertation (Professional Master in Nursing) -
Centro Universitario Sdo Camilo.

After the implementation of the nursing process in the hospital area, for its
improvement, it is necessary to submitit to an evaluation system. As the analysis of all
its stages is a complex, extensive work, and longer time demand, it was considered
opportune to focus this research on the assessment or initial evaluation of nursing,
because it is the first phase of this process, which sustains the elaboration of
diagnostics. Objective: To constructan evaluation instrumentfora nursing assessment
model centered on the integrality of hospitalized adult patients. Method:
Methodological research in three phases: literature review, choice of the nursing
assessment model and construction of the evaluation instrument. The first phase was
initiated with the description of the variables and selection of the descriptors in
Portuguese, English and Spanish: nursing process, health evaluation, quality
management and interned patient, and the terms: instrument and assessment of
nursing. The bibliographic research was carried out from April to May 2019; in the
following databases: BDENF, CINAHL, CUIDEN, EMBASE, LILACS,
MEDLINE/PubMed, Red Alyc, SCOPUS and WoS. The inclusion criteria of the
publications were: articles in Portuguese, English and Spanish, without limitation of
time and design of research, completion of graduation and postgraduate studies,
describing indicators or instrument with scale of nursing history evaluation. To
elaborate the instrument, a nursing history model was first chosen with a focus on the
integrality of the hospitalized patient, and its construction was based on the literature
and the researchers ' experience. The evaluation instrumentwas completed with 205
concrete indicators (items) distributed in four parts: identification; general indicators;
domains, classes and items evaluated in the patientand outcome of the evaluation. In
each of these parts, a Likert-type rating scale was inserted, which was conventioned
with five points by the researchers. The domains of evaluation of the patientwere the
same in the reference history model: cognition and perception, circulation, breathing,
elimination, locomotion, self, nutrition, sleep/rest, safety and protection, patient/family
knowledge, relationshipandrecreation, values/beliefsand coping. The objective of this
research was achieved with the provision of a instrument to evaluate a nursing
assessment model with a focus on the integrality of hospitalized adult patients.
However, this instrumentis preliminary and to be used in practice it would need to
undergo a validation process.

Descriptors: Nursing process, Health evaluation, Quality management and Interned
patient
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo desta pesquisaé um instrumento de avalia¢do para analisar
aqualidade deum modelo de histéricode enfermagem elaborado para implementacéo
na area hospitalar.

Avaliar um produto tedrico ou pratico, consiste em aplicar um julgamento de
valor sobre sua qualidade, utilizando um instrumento especifico para esse fim, com
intuito de apoiar a tomada decisdo sobre a otimizacdo desse produto (TANAKA,
TAMAKI, 2012).

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem, vista como um servico,
voltado a pratica, busca-se com a sua avaliacao, entender como ela se processa,
coletando elementos que possam contribuir para a tomada de decisdo a fim de
melhora-la. Nesse cenario, conhecer como o histdrico de enfermagem esta sendo
executado € fundamental para o seu aprimoramento.

O histérico estad inserido no contexto do processo de enfermagem, um
instrumento metodolégico-cientifico utilizado pelo enfermeiro e equipe para consolidar
o cuidado clinico de forma sistematizada, de tal forma, que possa contribuir para a
organizacédo, continuidade, qualidade e seguranca da assisténcia prestada (SILVA,
2016; MANGUEIRA, 2012; ALVES, LOPES, JORGE, 2008). Esse processo €
constituido por etapas interligadas, que podem variar em quantidade naliteratura, mas
basicamente, ele possui cinco fases: coleta de dados iniciais ou histérico de
enfermagem, diagnéstico, planejamento, implementacédo e avaliacdo de enfermagem
(COFEN, 20009).

O histérico, também reconhecido como avaliacdo inicial de enfermagem, é a
primeira fase do processo de enfermagem, quando o enfermeiro coleta dados
subjetivos e objetivos do cliente, de forma deliberada e sistematica (BARROS,
SANCHEZ, LOPES et al., 2015). Esse estagio é privativo do enfermeiro, exige seu
relacionamento direto com o paciente e, quando realizado com competéncia fornece
informacdes importantes e significativas para a elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem, que possam retratar 0 estado do paciente nas dimensdes bio-psico-
sécio-espiritual (SANTOS, VEIGA, ANDRADE, 2011).
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Os historicos de enfermagem podem ser organizados sob varios enfoques,
dependendo da visédo dos profissionais na pratica. Quando esse olhar é orientado por
um ou varios modelos conceituais de enfermagem, que sao teorias abrangentes e
altamente abstratas, sua estrutura assume o enfoque desse modelo.

As teorias, abstratas ou concretas, sdo passos fundamentais para direcionar a
compreensdo da esséncia da enfermagem a partir da interrelacdo dos conceitos
centrais do seu paradigma, que incluia definicdo de enfermagem, de ambiente, de
saude e de cliente. Nesse paradigma o cliente de enfermagem pode ser tanto o
individuo, quanto a familia ou a comunidade, vistos sob a luz das reacfes bio-psico-
sécio-espiritual (ALMEIDA, LOPES, DAMASCENO, 2005, SANTOS et al, 2016)

No entanto, seja qual for o modelo de historico implementado, apdés um
determinado tempo, para sua evolucéao e aperfeicoamento, é importante que ele seja

submetido a avaliacdo de qualidade, e para isso, se faz necesséario um instrumento
apropriado que reflita seu contetdo e modo de execucéo.

1.1 Problema de pesquisa

A trajetoria profissional de 16 anos como enfermeiro, com atuacdo sempre
voltada a area assistencial hospitalar, possibilitou a experiéncia com o processo de
enfermagem implementado em quatro instituicbes sequencialmente, em setores
diversos e com todas suas etapas: historico, diagndésticos, planejamento,
implementacdo e evolucdo e enfermagem. Atualmente, essa experiéncia é
desenvolvida em duas institui¢cbes publicas, e uma delas, fonte de inspiracédo para
essa pesquisa, € um hospital de grande porte, pertencente ao governo do Estado de
S&o Paulo, com mais de 500 leitos; de atendimento geral e com livre demanda dos
usuarios.

A clinica médica, campo de trabalho do pesquisador como enfermeiro
assistencial, € um setor para internacéo clinica, de pessoas de ambos 0s sexos, onde
as causas mais frequentes de internacdes sdo: doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), infarto agudo do miocardio (IAM), pneumonia, crises convulsivas, choques
sépticos, sindrome renal crénica (SRC), sindrome da angustia respiratdria aguda
(SARA), dor abdominal A/E, hipertensao arterial sistolica (HAS), diabetes mellitus
(DM), etc. A taxa média anual de ocupacéo desta unidade, até junho de 2019 foi de

92,68% dos leitos e a média de permanéncia foi de 15 ou mais dias.



13

A clinicamédica conta com 41 leitos distribuidos em oito quartos, cada um com
guatro leitos, e um, com um leito destinado ao isolamento. A assisténcia
multiprofissional é distribuidanas 24 horas, em dois turnos:diurnoe noturno. O quadro
de profissionais conta com trés médicos clinicos, trés enfermeiros supervisores, seis
enfermeiros assistenciais, cinco técnicos de enfermagem e 30 auxiliares de
enfermagem; um psicdlogo, um assistente social, dois nutricionistas e uma equipe de
voluntarias.

A carga horéria de trabalho dos profissionais de enfermagem nessa unidade é
de 30 horas semanais e todos os membros da equipe fazem plantées de 12 horas no
periodo diurno e noturno. A distribuicdo da equipe de enfermagem por turno se da da
seguinte forma: no periodo diurno, dois enfermeiros supervisores, quatro enfermeiros
assistenciais, trés técnicos de enfermagem e 20 auxiliares de enfermagem e no
periodo noturno, um enfermeiro supervisor, dois enfermeiros assistenciais e dez
auxiliares de enfermagem.

O trabalho do enfermeiro clinico nessa unidade, envolve a execucgdo de
atividades tais como: receber e passar o plantdo; solicitar remanejamentos de
funcionarios, fazer escalas de servigo; realizar visita de enfermagem; controlar
diariamente o carro de emergéncia e temperatura da geladeira; manter setor em
ordem, realizar as etapas do processo de enfermagem (admitir pacientes com
histérico, diagndésticos, prescricdo e evolucado); realizar transferéncias internas de
pacientes com maior complexidade assistencial, providenciar altas hospitalares,
supervisionar a equipe de enfermagem, acompanhar a equipe multidisciplinar e
promover reunides de equipe.

O processo de enfermagem foi implementado no hospital e na unidade em
2008, com finalidade de garantir assisténcia segura e de qualidade a todos os
pacientes. A iniciativa de implementacéo do processo de enfermagem partiu do grupo
de Educacado Continuada da instituicdo, formado nessa época, por trés enfermeiros
especializados nas areas de educacdo continuada, terapia intensiva adulto e
pediatrica.

A teoria central de enfermagem adotada na instituicdo foi Necessidades
Humanas Bésicas (HORTA, 1974), constituida com trés esferas de avaliacdo do
cliente: psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual, cada uma contendo suas
classes intermediarias. Nessa teoria o processo de enfermagem é apresentado em

seis etapas: histérico, diagndsticos, plano assistencial, plano de cuidados, evolucéo e
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prognostico de enfermagem, todavia, na instituicdo em foco, apenas quatro dessas
fases foram implementadas: historico, diagnéstico, prescricdo e evolugdo de
enfermagem.

O historico de enfermagem foi concebido de acordo com as trés dimensdes de
avaliacdo do cliente previstos na teoria das Necessidades Humanas Basicas:
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, com suas classes intermediarias.
Algumas classes concretas foram criadas pelos enfermeiros que o elaboraram para
compor a subdivisé@o das classes intermediarias. Esse histérico foi estruturado como
um modelo parcialmente fechado, com check list na grande maioria das classes
concretas e espaco aberto para complementacdo em algumas delas (ANEXO 1).

No que diz respeito as classificacbes de enfermagem, a época dessa
implantacdo, foi adotada a NANDA Internacional (NANDA-I, 2002) para os
diagnosticos e a Classificagcdo das Intervencfes de Enfermagem-NIC (NIC, 2002) para
a prescricao de enfermagem.

Para organizacao do trabalho na clinica médica, a realizagdo do processo de
enfermagem esta distribuida entre os enfermeiros nos dois turnos de 12x36, sendo
gue, o enfermeiro assistencial do diurno responde por 21 pacientes e o da noite por
20.

Observa-se nessa clinica, que os profissionais de enfermagem envolvidos na
assisténcia se esforcam para proporcionar uma assisténcia de qualidade aos
pacientes, porém o0 quadro de pessoal parece ser insuficiente para atender todos
internados. Somando-se a isto, varias intercorréncias durante os plantdes, dificultam
a execucédo do processo de enfermagem pelos enfermeiros, que acabam atuando
apenas nas situacfes que julgam ser prioridades para o servico.

Nessa pratica, o histérico de enfermagem é iniciado no Pronto Socorro, onde
pode ser realizado integralmente ou ndo. Quando o paciente é transferido para a
unidade de internacdo da clinica médica e o historico foi realizado de forma
incompleta, o enfermeiro dessa unidade faz sua complementacéo e da continuidade
ao processo iniciado, com a implementacao da prescricao e evolucéo diaria.

No entanto, nota-se que a execucao dessa etapa nao parece ser prioridade,
tanto no pronto socorro, quanto na clinica, sob as seguintes alegacées dos
enfermeiros: ambiente é estressante, falta de tempo, déficit de conhecimento e de
treinamento para elaboracdo desse modelo de historico e impresso longo e complexo,

com pouco espaco para registro dos dados coletados. Nessa conjuntura também se
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observa outras condi¢cdes limitantes como: falta de organizacdo, interesse e
envolvimento por parte de algunsenfermeiros, valorizagcado da doenca como base para
realizar o historico, falta de cobranca administrativa e auséncia de um grupo de
trabalho dirigido para o processo de enfermagem, atuante e fortalecedor dessa
pratica.

Ao longo do tempo, estas constatacdes provocaram inquietacdo e o desejo de
contribuirde alguma forma para a valorizacdo e melhoria na realizacéo e registro do
histérico de enfermagem na &area hospitalar, que inspirou o desenvolvimento dessa
pesquisa dirigida para a avaliacdo de um instrumento de coleta de dados de

enfermagem.

1.2 Justificativas

Apds implementacdo do processo de enfermagem na instituicdo alvo desse
estudo em 2008, constatou-se que ele ainda ndo passou por nenhuma avaliacao.
Como a andlise de todas suas etapas é um trabalho complexo e extenso, que
demanda tempo muito longo, considerou-se oportuno focalizar esse estudo em uma
de suas fases. O histérico de enfermagem foi escolhido, por ser a primeira delas, que
€ substancial para a qualidade dos diagnésticos elaborados e consequentemente, da
primeira prescricdo de enfermagem para um paciente hospitalizado.

A avaliacdo inicial € um instrumento de grande valia para a assisténcia de
enfermagem, visto positivamente por enfermeiros, médicos e pacientes (MACHADO,
1985) e quando feita adequadamente na admissdo do paciente, além de permitir
conhecer e estabelecer vinculo de confianca com ele (SANTOS, VEIGA, ANDRADE,
2011), também pode tornar visivel a competéncia do enfermeiro, e mudar ou fortalecer
a visdo do paciente sobre o papel desse profissional na equipe de saude.

Apesar da constatacdo dessa valorizacdo do historico de enfermagem, as
dificuldades observadasnapratica, que apontampara descrenca, resisténcia, rejeicao
e falta de iniciativa dos enfermeiros em assumir essa atribuicdo, também é
corroborada pela literatura, tais como: queixas de muito tempo dispendido na sua
realizacdo, de despreparo e inseguranc¢a na execuc¢do do exame fisico complexo,

caréncia de pessoal, e falta de apoio e estimulo da coordenacédo de enfermagem



16

(REMIZOSKI et al., 2010). Para fazer frente a essas condic¢des, a avaliacdo é uma
estratégia importante no sentido de confirma-las ou rejeita-las.

A avaliacédo periodica é um requisito para realinhar qualquer pratica, no sentido
de garantir seguranca, renovacao, limites e qualidade no desempenho dos
profissionais (ALVES, LOPES, JORGE, 2008). Nesse processo, 0s enfermeiros
precisam ter disponiveis, instrumentos validos, com indicadores capazes de analisar
a estrutura, o processo e o resultado do seu trabalho (LEVANDOVSKI, 2016;
CALDANA, 2013; MEDEIROS, FERREIRA JUNIOR, PINTO et al, 2015;
ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

Essas reflexdes tedricas e praticas, fundamentaram as seguintes justificativas
para o desenvolvimento dessa pesquisa: que o historico de enfermagem faz parte do
processo de enfermagem implantado ha mais de dez anos na instituicdo em foco e
ainda ndo sofreu avaliagdo; que o historico € parte de um processo integrado,
sequencial e interdependente, cuja avaliacdo, pode ser considerada uma prioridade,
por ser a primeira delas, e por fim, que o histérico com enfoque bio-psico-s6cio e
espiritual organizado com itens agrupados em dominios e classes, pode apoiar 0

enfermeiro no seu raciocinio diagnéstico.
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2 OBJETIVO

2.1. Construir um instrumento para avaliacdo de um modelo de histérico de

enfermagem dirigido para a integralidade de pacientes adultos hospitalizados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Essa pesquisa foi orientada por quatro enfoques: teoria das Necessidades
Humanas basicas, a classificacdo da NANDA-I, fundamentos teéricos e praticos do
histérico de enfermagem como fase do processo de enfermagem e avaliacdo de

qualidade.

3.1 Teoria das Necessidades Humanas Béasicas (NHB) e Classificagdo da NANDA-

Uma teoria de enfermagem é tida como uma articulagao organizada, coerente
e sistematica de conceitos relacionados a essa disciplina, que oferece um arcabouco
conceitual dos fendmenos do cuidar, que é um alicerce para a pratica (SANTOS, SA,
PESSAN etal, 2019).

A teoria das NHB é um modelo conceitual abstrato, cujos elementos centrais,
sdo assim entendidos: a Enfermagem € ciéncia e arte aplicadas no atendimento das
necessidades humanas basicas do ser humano, a satde como o equilibrio dinamico
dessas necessidades no tempo e no espaco, o cliente como o individuo, familia ou
comunidade vistos como um todo unificado e 0 ambiente como as trocas de energia
do ser humano com seu ecossistema. Essa teoria foi proposta com trés esferas de
avaliacaodo cliente: psicobiolégica, psicossocial e psicoespiritual, cada umacontendo
suas classes intermediarias (HORTA, 1974).

A esfera psicobioldgica contém 20 classes intermediarias com 14 subclasses:
Oxigenacdo, Hidratacdo, Nutricdo, Eliminacdo, Sono e Repouso, Exercicios e
Atividades Fisicas, Sexualidade, Abrigo, Mecanica Corporal, Motilidade, Cuidado
Corporal, Integridade Cutaneomucosa, Integridade Fisica, Regulacdo (térmica,
hormonal, neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica, imunolégico, crescimento celular e
vascular), Locomocédo, Percepcao (olfatoria, visual, auditiva, tatil, gustativa e
dolorosa), Ambiente e Terapéutica (HORTA, 1974).

A esfera psicossocial inclui 17 classes e trés subclasses: Segurancga, Amor,
Liberdade, Comunicagdo, Criatividade, Aprendizagem (educagdo a saude),
Sociabilidade, Recreacdo, Lazer, Espaco, Orientacdo (no tempo e, espaco),

Aceitacdo, Autorrealizagcdo, Autoestima, Participagdo, Autoimagem e Atencdo. A
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esfera psicoespiritual incluiaquatro classes: Religiosaou Teoldgica, Etica ou Filosofia
de Vida (HORTA, 1974).

Quando se adota esse modelo conceitual das Necessidades Humanas Basicas
(HORTA, 1974), como na experiéncia que inspirou essa pesquisa, o historico de
enfermagem é guiado pelas trés dimensdes descritas, com suas respectivas classes,
no entanto as subclasses, que sdo os focos especificos de avaliacdo do cliente,
precisam ser construidos pelos enfermeiros que lideram o processo de enfermagem
na pratica.

As teorias de enfermagem no seu conjunto, também serviram para organizar a
estrutura das suas classificacfes, apontando seus dominios e classes de avaliacéo.
Uma classificacdo de enfermagemrepresenta uma linguagem padronizada, que reiine
um conjunto de termos com suas defini¢des e indicadores baseados em evidéncias,
qgue é utilizado para descrever os elementos da pratica que organizamo conhecimento
dessa disciplina (NANDA-I, 2018). A enfermagem possui varias classificagbes para
diagnaosticos, resultados e intervencgdes e no que diz respeito aos diagnosticos, a
estrutura da NANDA-I pode orientar o agrupamento das classes de avaliacdo nos
histéricos de enfermagem.

A NANDA-I atual é constituida por 13 dominios que representam a pessoa
avaliada na sua integralidade: Promocdo da Saude, Nutricdo, Eliminacédo e Troca,
Atividade e Repouso, Percepcdo e Cognicao, Auto percepcdo, Papéis e
Relacionamentos, Sexualidade, Enfrentamento e Tolerancia ao Estresse, Principios
da Vida, Seguranca e Protecdo, Conforto, e Crescimento e Desenvolvimento. Esses
dominios sdo subdivididos em 47 classes, que, ao serem inseridas no histérico de
enfermagem, podem facilitara elaboracéo dos diagnosticos de enfermagem (NANDA-
[, 2018).

3.2 Historico de enfermagem ou avaliaco inicial

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um método de
organizacao do trabalho da enfermagem, baseado em dois enfoques: o gerencial e o
clinico. O enfoque gerencial corresponde a organizacdo do ambiente de trabalho,
quanto as diretrizes, recursos humanos e materiais, e instrumentos, que tornam
possivel a operacionalizacdo dos cuidados diretos aos clientes; enquanto que, 0

enfoque clinico corresponde a assisténcia prestada diretamente aos pacientes de
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forma organizada e fundamentada pelo processo de enfermagem (COFEN, 2009;
CERQUEIRA, 2017).

Nesse contexto, o processo de enfermagem é uma ferramenta clinica de
trabalho da enfermagem, que representa um caminho metodoldgico, utilizado de
modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes publicos e privados em que
ocorre o cuidado de enfermagem. Ele tem a finalidade de oferecer uma estrutura na
qual as necessidades individualizadas do cliente (individuo, familia, grupos ou
comunidades) possam ser satisfeitas; auxiliar na organizacdo da assisténcia de
enfermagem prestada diretamente aos clientes e orientar a documentacdo dos
profissionais de enfermagem na pratica (BARROS, SANCHEZ, LOPES et al., 2015,
COFEN, 2009; COFEN, 2012).

Esse processo € constituido por etapas organizadas, interligadas e
interdependentes, em que as observagOes sobre as reacdes dos clientes,
acompanham simultaneamente, o processo de tomada de decisdo acerca dos
diagnosticos e intervencdes requeridas para atingir os resultados de enfermagem
almejados (GARCIA, NOBREGA, 2009). Para analisar essas etapas e emitir
julgamentos sobre sua qualidade, € necessario um instrumento que englobe
indicadores de todas elas, mas nessa pesquisa, como ja justificado, ele sera limitado
ao historico de enfermagem.

O historico de enfermagem, também identificado em algumas publicacfes
como avaliacao inicial (BARROS, SANCHEZ, LOPES et al., 2015; CERQUEIRA,
2017), tem a finalidade de orientar o relacionamento terapéutico inicial do enfermeiro
com o paciente e disponibilizar dados subjetivos e objetivos do seu estado de saude.
Ele € baseado em dados colhidos de fonte primaria, ou seja, do paciente, por meio de
entrevista, observacdo e exame fisico feitos pelo enfermeiro, associados as
informacgdes de fontes secundarias, que sédo os familiares ou acompanhantes, ficha
de internacao, anota¢des e prescricdo médica de admissao, e resultados de exames.
No que diz respeito a natureza dos dados coletados, € importante que o enfermeiro
se concentre em informagdes que representem respostas ou reacdes dos pacientes,
gue sejam validas, confiaveis e relevantes, que sdo determinantes para a acuracia ou
precisdo dos diagnoésticosde enfermagem (BARROS, SANCHEZ, LOPES etal., 2015,
SANTOS, VEIGA, ANDRADE, 2011).
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Os dados validos sdo aqueles que representam verdadeiramente as
propriedades da resposta humana do cliente, os confiaveis sdo aqueles obtidos de
forma acurada e cuidadosa, enquanto que os relevantes sdo aqueles que séo
pertinentes, importantes, merecem destaque e sao indispensaveis a elaboracdo dos
diagnosticos de enfermagem (BARROS, SANCHEZ, LOPES et al., 2015).

Os modelos de histérico/avaliagdo inicial de enfermagem podem ser
classificados quanto ao conteudo, forma de preenchimento e forma de aplicagdo. No
que concerne ao conteudo, eles podem ser abertos, fechados e mistos. O histérico
aberto € aquele que possui ha sua estrutura apenas itens e subitens para que o
enfermeiro descreva as especificidades do cliente em cada um deles. O historico
fechado é construido no formato de check-list, ou seja, com vérias alternativas, que
sdo marcadas com um X, e o histérico misto, engloba uma fusao dos dois anteriores
(CIANCIARULLO et al.,1975; MARIA et al.,1987).

No tocante a forma de preenchimento, os histéricos podem ser manuais, que
sao manuscritos, e informatizados, que sao aqueles registrados eletronicamente. Na
forma de aplicacéo, eles podem ser autoaplicaveis, quando sédo autoexplicativos e o
paciente preenche parte do impresso, e histéricos aplicados pelo enfermeiro, quando
esse profissional preenche integralmente o instrumento de coleta de dados
(CIANCIARULLO et al.,1975).

Essa avaliacéo inicial de enfermagem pode ser composta por informacdes
gerais de identificacdo do paciente, data de admissao, procedéncia e motivo da
internacao; entrevista e exame fisico dispostos separadamente, cada um com seus
focos de avaliagao, e identificacdo do enfermeiro que o realizou, como no instrumento
da instituicdo (Anexo 1); ou podem ser organizados com exame fisico e entrevista
integrados em cada dominio de avaliacdo. Um guia de orientacdo ajuda a padronizar
a sua utilizacao e registro.

No queconcernea estruturade um histérico de enfermagem, a literatura aponta
alguns topicos que devem dirigir sua organizacao, tais como: ser embasado nos
dominios de um referencial tedrico de enfermagem, retratar holisticamente o perfil da
clientela nas suas classes concretas de avaliacédo, sem repeticdes, e quando adotado
o formato checklist, conter espacos livres para complementacées (SANTOS et al,
2016)

Na pratica, a elaboracdo do historico segue algumas orientagdes que podem

ser expressas na forma de normas institucionais: deve ser feito integralmente pelo
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enfermeiro, na admissédo do paciente, ou, dependendo do seu estado, iniciado e
complementado dentro das 24 horas seguintes;a complementacéo pode ser feita pelo
enfermeiro que iniciou a coleta de dados ou outro, de outro horario ou outra clinica;
todos os itens do historico devem conter anotacdes claras e concisas,
correspondentes ao que foi observado ou respondido pelo paciente; deve ser
finalizado com identificacdo dos enfermeiros que o elaboraram, com data, nome,
assinatura, especialidade e COREN; deve ser anexado ao prontuario do paciente e

ser atualizado no caso de reinternacao (CIANCIARULLO et al.,1975, COFEN, 2009;
MARIA et al.,1987; MARIA, 2015, SANTOS, VEIGA, ANDRADE, 2011).

3.3 Avaliacdo de qualidade do histérico de enfermagem

A medida que ocorrem mudancas sociais envolvendo tecnologia, politica e
economia, o setor saude também é influenciado por elas e requer renovacao para
sustentar suas instituicdes no mercado competitivo. Neste cenario, a gestdo de
qualidade representa, uma ferramenta chave para o alcance dessa meta de
renovacdo (DUARTE, SILVINO, 2010; BORSATO, ROSSANEIS, HADDAD et al.,
2011).

Grandes mudancas ocorreram no periodo de 1950 a 1970, marcadas pelo
gerenciamento com énfase no produto, mas foi na década de 80, que ficou evidente
a proposta de qualidade e produtividade, como mudancas nas formas de gestao
(KURCGANT, TRONCHIN, MELLEIRO, 2006; BORSATO, ROSSANEIS, HADDAD et
al., 2011).

A avaliacdo € uma ferramenta de descricdo, mensuracédo e julgamento das
praticas em saude de acordo com atributos deliberados e negociados com todos
envolvidos nessa pratica (CRUZ, REIS, 2011), que busca conhecer como esta
ocorrendo o atendimento e detectar os possiveis problemas e falhas nesse processo,
afim de tomar decisbes sobre mudancas que se fazem necessarias para torna-la mais
exitosa e mais segura, sem ferir 0s aspectos sociais, éticos e religiosos dos usuarios
(RODRIGUES, VITURI, HADDAD et al., 2012; VITURI, MATSUDA, 2010). Nessa
perspectiva, a qualidade de um servico € resultado do comprometimento,
responsabilidade e engajamento de todos os profissionais envolvidos (MARTINS,
2016) direta e indiretamente nesse propdsito, tendo em vista oferecer um bom

atendimento.
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Na area da saude a avaliacdo de qualidade pode ser focada na estrutura, no
processo e no resultado do servico prestado. A de estrutura engloba os recursos
materiais humanos e financeiros, que garantem um minimo de qualidade a
assisténcia; a de processo inclui o julgamento do cuidado prestado pela equipe e ade
resultado refere-se a satisfacdo da pessoa durante e apos o cuidado (BARROS,
SANCHEZ, LOPES et al., 2015).

Aplicando esses conceitos a assisténcia de enfermagem, a avaliacdo é um
recurso utilizado para compreender e mensurar a estrutura € 0 processo que
sustentam a sua dinamica na pratica, por meio da qual, os profissionais podem ser
estimulados a melhorar os resultados desse servico, evitando assim, possiveis falhas
no atendimento prestado ao individuo (RODRIGUES, VITURI, HADDAD etal., 2012).

O controle de qualidade sempre foi uma preocupacdo da enfermagem, e o
processo de enfermagem surgiu como um método cientifico para organizar e
documentar a assisténcia prestada diretamente aos clientes, a fim de facilitar a
avaliacao de qualidade desses cuidados (HADDAD, 2004; BORSATO, ROSSANEIS,
HADDAD et al., 2011). Destaca-se, porém, que para alcancar esse objetivo, 0s
cuidadostém que ser prestados de fato, e os registros descritos com fidedignidade,
ou seja, de forma coerente com a real condi¢do do paciente (CARRIJO, OGUISSO,
2006; BORSATO, ROSSANEIS,HADDAD etal., 2011).

Essas recomendacdes também séo validas, quando se pretende avaliar um
histérico de enfermagem, e para se levar a termo esse propdsito, € necessaria a
elaboracdo de um instrumento de avaliacdo, com indicadores coerentes com seu
conteudo (SILVA, JODAS, BAGGIO et al., 2010).

Os indicadores de avaliacdo sdo sensores termostaticos, responsaveis pela
verificacdo do alcance dos objetivos de um produto tedrico ou pratico e nocaso de um
histérico de enfermagem, eles representam variaveis ou critérios pré-estabelecidos e
mensuraveis, cuja auséncia impossibilita 0 monitoramento da sua performance na
pratica (SENTONE, 2005; SARACENO, LEVAV 1992; GASTRAL, 1995; BITTAR,
1996; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996; CALDANA, 2013).

Existem varios tipos de instrumentos de avaliacdo, como por exemplo, 0s
questionarios, os formularios, as entrevistas e os relatorios. Os questionarios sao
recursos de investigacdo com questbes escritas de grande ou pequena proporgao,
cuja sequénciade afirmacdes permite diferentes graus de concordancias com seus
indicadores (LEMOS, POVEDA, PENICHE, 2017). Os formularios séo informacdes de
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dados pré-impressos, que permitem a formalizacao, registro e o controle de atividades
para andlise de conteudo (GIOLITO, 2015). As entrevistas sdo instrumentos de
conteudo tematico, estabelecidas como fonte de informacdes entre duas ou mais
pessoas para coletar dados a respeito de um determinado assunto mediante uma
conversa profissional (SENTONE, 2005; RAMPAZZO, 2000) e os relatérios séo
informacdes e relatos escritos, detalhados, de experiéncias cientificas ou de
atividades praticas, cujo objetivo principal € o de transmitir as informacfes e
resultados obtidos de forma correta, com exatidao, clareza e de forma organizada
(CALDAS, 2002).

No tocante a avaliacdo do histérico de enfermagem é necessério ter um
instrumento de coleta de dados tipo questionario, baseado em indicadores que
permitam compreender como ele se desenvolve napratica e possa evidenciaracertos
e erros na suaaplicagéo, nointuito de adotar medidas de aperfeicoamento (FRANCO,
AKEMI, D’INOCENZO, 2012; RODRIGUES, VITURI, HADDAD et al., 2012).

As escalas tipo Likert, sdo entendidas como instrumentos psicométricos com
opcOes de respostas que expressam niveis de concordancia positivos, neutros e
negativos (GABE, 2018; PEREIRA, 2017)
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4 METODO

Pesquisa metodoldgica descritiva, desenvolvida em trés fases: revisdo da
literatura, escolhade um modelo de historico e elaboracdo de um instrumento para
avaliar esse modelo. A pesquisa metodolégica é dirigida para o desenvolvimento e
validagdo de novas ferramentas, que buscam entender a realidade, com base no
estudo de paradigmas, métodos e técnicas dominantes da producdo cientifica
(HENDGES, SANTOS, 2011; DEMO,1994)

4.1 Revisao narrativa da literatura

As variaveis consideradas nesse estudo foram: histérico de enfermagem,
paciente hospitalizado e instrumento de avaliagdo de qualidade, definidas
operacionalmente como:

- Historico de enfermagem: primeiro contato do enfermeiro com o paciente, que por
meio de entrevista e exame fisico, coleta de dados significativos para elaborar os
diagnosticos de enfermagem (SANTOS, 2011; FRANCO, AKEMI, INOCENZO, 2012).
- Paciente hospitalizado: individuo que em decorréncia dos confrontos entre o
processo saude/doenca, estdo internados em instituicdes de salude para tratamento
(PUPULIM, SAWADA, 2012)

- Instrumento de avaliagcdo de qualidade do histdrico:fichade coleta de dados baseada
nos indicadores que se deseja analisar e no modo de implementa-los, a fim de
compreender como eles se desenvolvem na préatica e identificar acertos, erros e
expectativas dos enfermeiros na aplicacdo do histérico de enfermagem (SILVA,
JODAS, BAGGIO et al., 2010).

A pesquisa bibliografica foi feita nos meses de abril e maio de 2019 utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués, inglés e espanhol:
processo de enfermagem, avaliagdo em saude, gestdo da qualidade e paciente
internado, e os termos instrumento de avaliacéao e histérico de enfermagem. Também
foram utilizados os descritores do vocabulario Medical Subject Heading (MeSH)
somente em inglés: nursing process, health evaluation e quality management. Todos
os descritores DeCS foram combinados com: processo de enfermagem e histérico de

enfermagem, com utilizac&o do operador booleano AND.
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As fontesde referéncias de dados primarios foram: BDENF (Base de dados em
enfermagem), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
CUIDEN (Base de Dados Bibliografica sobre Cuidados de Saude Ibero americana),
EMBASE (Excerpta medica, medicina, biologia e saide em geral), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude), MEDLINE/ PubMed (Public
Medline), RedAlyc (Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe), SCOPUS e
WoS (Web of Science).

Os critérios de incluséo das publicac6es foram: artigos nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; sem limitacdo de tempo e de desenho de pesquisa, trabalhos de
conclusao de curso de graduacao e de pés-graduacao, em portugués; disponiveis na
integra nas bases de dados selecionadas, por meio de visualizacdes virtuais e na
biblioteca fisica do Centro Universitario Sdo Camilo; com acesso gratuito ou compra,
que descrevessem indicadores de avaliagdo do processo de enfermagem, e/ou que
apresentassem o instrumento de avaliacao do processo de enfermagem. O critério de
excluséao foi aplicado apenas para os resumos duplicados.

As publica¢cBes completas foram captadas por meio de links na prépria base de
dados, e uma solicitacdo a biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo (USP). Nelas buscou-se extrair o enfoque de avaliacdo do historico de
enfermagem, que foram associados a experiéncia dos pesquisadores e serviram de
referéncia para a decisdo quanto ao conteudo pertinente a um instrumento para

avaliacdo do modelo de historico de enfermagem adotado.

4.2 Escolhade um modelo de histérico de enfermagem

Refletindo sobre as dificuldades com a realizacdo do histérico de enfermagem,
observadas na pratica e na literatura, e almejando estimular a discussao sobre a sua
organizacéao e estrutura na instituicdo de trabalho do pesquisador, decidiu-se tomar
como base para avaliacdo, um modelo de histérico de enfermagem (ANEXO 2), que
representa as dimensdes bio-psico-socio-espirituais do cliente de enfermagem
agrupado em dominios da NANDA | (NANDA, 2015), com classes intermediérias e
subclasses concretas, que podem ser ajustadas e sequenciadas em conformidade

com ateoria da Necessidades Humanas Basicas ou qualquer outra (MARIA, 2015).
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Esse modelo € uminstrumento de coleta de dados aberto, que pode ser manual
ou informatizado, com linhas para descri¢cao dos resultados da entrevista e do exame
fisico do paciente em cada foco concreto avaliado. Seus dominios e classes, podem
ser utilizados em associagdo com varias teorias de enfermagem, como por exemplo:
dos sistemas de Artinian (ALVARENGA-MARTINS, ARREGUY-SENA, ALVES, et al.,
2015, das necessidades humanas basicas de Horta (CUNHA, BARROS, 2005, LIMA,
KURCGANT, 2006; LUCENA,SANTOS, PEREIRA etal., 2011); Autocuidado de Orem
(DOMINGOS, MOURA, BRAGA et al, 2015; LIMA, KURCGANT, 2006; REMOR,
BRITO, PETTERS et al, 1986).

Em uma anélise comparativa entre o histérico modelo e o da instituicdo em
foco, percebeu-sea que o primeiro € mais abrangente e englobatodas as classes que
compdem o segundo, com diferencas apenas, no sequenciamento das classes, e na
especificacao e distribuicdo de algunsitens concretos.

Isso permite afirmar que uminstrumento de avaliagédo, baseado nosindicadores
desse modelo de historico de enfermagem, também pode ser aplicado na anélise do
histérico dessa instituicdo, apontarsuas possiveis lacunas e trazer novas perspectivas
para sua ampliacao e agrupamento em classes e subclasses que possam facilitar o

raciocinio diagnoéstico do enfermeiro.

4.3 Elaboracdo do instrumento para avaliagdo do modelo de histérico de

enfermagem

Na elaboracdo desse instrumento, o conteddo do modelo de historico de
enfermagem escolhido, foi seguido fielmente, ou seja, seusindicadores de avaliacao
representados pelos dominios, classes e subclasses, que correspondem
respectivamente aos focos abstratos, os intermediarios e 0s concretos na avaliacéo
do paciente. Esses ultimos indicadores, reconhecidos como aqueles que podem ser
verificados diretamente no paciente, foram chamados de itens, nessa construcao.

Optou-se por analisar o conteudo desse histérico sob trés perspectivas:
frequéncia de preenchimento, qualidade das informacfes e avaliacdo global dos
registros. Primeiro os dominios foram elencados sequencialmente, cada um com a
lista nominal e a quantidade de classes e itens nele inseridos.

Para cada item de cada dominio, foram colocadas as op¢des de preenchimento

sim e nao. Finalizando cada dominio, foi introduzido espaco para registro do total de
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itens preenchidos, total de itens corretos e uma linha para registro das observacdes
do avaliador sobre a frequéncia e qualidade desses itens.

Com inspiracéo na literatura, foi escolhida a escala tipo Likert para avaliar os
indicadoresregistrados em cada dominio do instrumento.Como a quantidade deitens
era diferente em cada um deles, inicialmente foram propostas escalas especificas
para cada um desses dominios, com variacdo de dois a cinco pontos. Essa versao
ficou muito longa, com aproximadamente 16 paginas, o que foi considerado exaustivo
e inviavel pelos pesquisadores. Foi feito entdo, novo ajuste, com os itens agrupados
nos dominios, sem a separacdo em classes e utilizacdo da escala tipo Likert
padronizada com cinco pontos em todos os dominios, independentemente da
guantidade de indicadores concretos em cada um deles, com as notas e a quantidade
de itens, em cada ponto da escala, calculados de acordo com intervalos
convencionados pelos pesquisadores.

As notas nessaescala de cinco pontosvariaram de zero (a mais baixa) a quatro
(mais alta). Para determinar a quantidade de itens em cada ponto da escala foi
proposto, que o célculo fosse baseado naconcentracdo e nafaixa de variacdo. Para
nao sobrecarregar os extremos, foi convencionado que eles ficariam com 10% dos
itens, enquanto os pontos intermediarios ficariam com concentracéo variando de 20 a
30% dos itens. A distribuicao final ficou assim discriminada: A nota quatro € a mais
alta e corresponde a faixa aproximada de 10% dos itens e faixa variando de 100 % a
91%, dos indicadores concretosem cada dominio, a nota trés ficou com 20% dos itens
e faixa de 90% a 71%, nota dois com 30% dos itens e faixa de 70% a 41%, a notaum
também com 30% dos itens e faixade 40% a 11% e a nota zero, a mais baixa, com
10% ou menor e faixa de <10%.

Considerando que o instrumento de avaliagao ficou constituido com 205 itens
e que a nota maxima da escala em cada um deles era quatro, a pontuacéo final
maxima a ser alcancadano histérico avaliado, foi de 820 pontos, classificadaem cinco
categorias. Na frequéncia dos itens em: altamente completo, parcialmente completo,
parcialmente incompleto, muito incompleto e altamente incompleto. Na qualidade dos
itens: excelente, bom, médio, regular e insuficiente.

Nas duas categorias, quantidade e qualidade dos indicadores, a distribuicdo
dos itens quanto a concentracao e intervalo de frequéncia, seguiu 0 mesmo caminho
anterior e o consenso entre os pesquisadores levou a essa definicdo: altamente

completo/excelente com concentracdode 10% e faixa de frequénciados itensde 91%
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- 100%, parcialmente completo/bom com 20% e 71% - 90%, parcialmente
incompleto/médio com 30% e 41% - 70%, muito incompleto/regular com 30% e 11%
- 40% e altamente incompleto/insuficiente com 10% e < 10%.

Apoés insercdo dos resultados dos célculos nos dominios e escalas do
instrumento de avaliacéo do historico, foram feitos dois agrupamentos, devido a baixa
quantidade deitens neles contidos, que dificultariao calculoda frequéncia e qualidade
dos registros: o dominio valores e crencas foi agregado ao enfrentamento, e o dominio
relacionamento com recreagcao. A proposta de instrumento foi finalizada com sua
formatacéo.

O histérico da instituicdo e o modelo de referéncia para elaboracdo do
instrumento de avaliacdoforam anexados a dissertacdo com as devidas autorizacoes,
da diretoria de enfermagem da instituicdo que inspirou essa pesquisa (Apéndice 1) e
da orientadora da dissertacdo, autora do modelo de histérico, utilizado em disciplina

do Mestrado Profissional em Enfermagem no processo de cuidar.
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5 RESULTADOS

Os resultados desse estudo sao apresentados em trés etapas: revisao da

literatura, modelo de histérico para avaliacao e instrumento de avaliacdo para esse
historico.

5.1 Revisdo da literatura

Foram encontrados 2.740 resumos nas bases de dados pesquisadas e
selecionados trés, dos quais apenas duas publicacbes completas apresentavam
instrumento de avaliagdo para o historico de enfermagem com indicadores e suas
respectivas escalas: SANTOS (1986) e NOMURA (2010). Na primeira delas, o
instrumento de avaliagéo foi destinado a pacientes submetidos a colecistectomia e
continha 174 questbes de multipla escolha e nove abertas, distribuidas em duas
partes, uma geral e uma especifica. As questdes relativas ao historico de
enfermagem incluiam os seguintes itens: identificacdo do paciente, queixas, habitos
anteriores a hospitalizacao e exame fisico do paciente, avaliados quanto a sua
realizacdo e preenchimento, segundo escala de medida de Likert de 10 pontos
(SANTOS,1986).

Na segunda publicacdo o instrumento de avaliacdo do historico foi
comtemplado com anamnese e exame fisico, e analisado quanto a realizacdo e
preenchimento das classes: Identificagdo (escolaridade, telefone, religido
acompanhante e procedéncia), Histdria (motivo da internacdo) e as Necessidades
Humanas Basicas: Psicobioldgicas (Reproducdo e sexualidade, Regulacdo
neuroldgica, Percepcédo dos 6rgdos e sentidos, Oxigenacédo, Regulacédo térmica e
vascular, Alimentacdo e hidratacdo, Eliminacdo, Integridade cutanea-mucosa,
Cuidado corporal, Atividade fisica e seguranca, Sono, repouso e conforto),
Necessidades psicossociais, Necessidades psicoespirituais, sem especificacao dos
itens e Educacao para a saude. Todos os indicadores foram avaliados apenas quanto

ao preenchimento com escala Likert de 5 pontos (NOMURA, 2010).

5.2 Modelo de historico para avaliacao



31

Trata-se de um modelo de histérico de enfermagem orientado pela
integralidade do ser humano, organizado com base nos dominios e classes
intermediarias da NANDA-I (NANDA, 2015). Os dominios sao dispostos
sequencialmente, tendo como referéncia a avaliagdo céfalo-podalica que os
enfermeiros usam classicamente na pratica. As classes mais concretas foram
desenvolvidas pelaautora, a partir de sua dissertagcdo de mestrado, aperfeicoado com
base no seu doutorado em 1997 e amadurecido com sua experiéncia clinica, no
ensino e em consultoria em sistematizacao da assistencia de enfermagem (MARIA,
2015).

Os dominios desse histérico de enfermagem sao 15: Cognicao e Percepcao,
Circulacdo, Respiragdao, Eliminacdo, Locomogao, Auto cuidado, Crescimento e
Desenvolvimento, Nutricdo, Sono / Repouso, Segurnca e Protecdo, Conhecimento
Paciente/Familia, Recreacdo, Relacionamento, Enfrentamento, Valores e Crencas,

subdivididos em classes e suas respectivas subclasses, desenvolvidas pela autora.

5.3 Construcao do instrumento de avaliacdo do modelo de historico de enfermagem

escolhido

O instrumento de avaliacdo elaborado foi finalizado com 205 indicadores
concretos inseridos em quatro topicos: Identificacéo, Indicadores gerais, Dominios e
classes avaliados no paciente e Resultado da avaliacéao.

A distribuicdo dos 2015 itens em cada dominio de avaliagdo do paciente é
apresentada natabela 1, considerando os cinco pontos da escala Likert, as faixas de
referéncia (%) convencionadas em cada uma delas. A quantidade de itens em cada
dominio variou de seis a 36 e suadistribuicdo em cada pontuacao (zero a quatro) foi

diferente em cada dominio, dependendo do intervalo estabelecido.
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Tabela l - Variacdo da quantidade de itens contidos em cada dominio de avaliacéo

do historico de enfermagem, segundo os cinco pontos da escala Likert, sua

concentracdo e a faixa de frequéncia (%) em cada ponto da escala. Sdo Paulo,

20109.
Pl % Variacdo da quantidade de itens contidos nos dominios (N=205)
36 |26 |22 (21|19 |18 |12 |11 |10 |9 |8 |7 6
41100 | 36-|26-(22- 21|19 |18 |12 |11 |10 |9 |8 |7 6
91 (33|24 |20 |19 |18 |17 |11 |10 |9 8
3(90 (32-{23 |19 (18|17 |16 |10 |9 8 7 |7 |6 5
71 (26 |19 |16 |[15|14 |[13 |9 7 7 6 |6
2|70 |25 |18 |15 |14 |13 |12 |8 6 6 5 |5 |5 4
41 |15 |11 |9 9 |8 8 5 5 4 4 |4 |4 3
1140 |14-|10-|8 8 |7 7 4 4 3 3 |3 |3
11 (4 |3 2 2 |2 3 2 2 2 2 |2 |2 2
0[=<10 [<3 =<2 |=1 [=1[|=1 [=1 [=1 |1 |1 [=1]=1|<1 |71

P=Pontuacéo

Na classificacdo final de frequéncia e qualidade do preenchimento do

instrumento de avaliacdo, apresentada natabela 2, a pontuacdo maxima foi finalizada

com 820 pontos e a nota maxima (frequéncia altamente completa e qualidade

excelente) s6 sera alcancada mediante pontuacédo entre 746 e 820 pontos.

Tabela 2 - Classificacdo final de frequénciae qualidade no preenchimento dos 205
indicadores concretos do histérico de enfermagem completo, quanto & concentragdo

e faixa de frequéncia aproximada dositens. Sao Paulo, 2019.

incompleto

Frequéncia | Qualidade Concentracao Faixa de Pontuacao
frequéncia | (N=820)
aproximada

%

Altamente Excelente 10% 91% - 100% | 746 — 820

completo

Parcialmente | Bom 20% 71% - 90% 582 - 745

completo

Parcialmente | Médio 30% 41% - 70% 336 — 581

incompleto

Muito Regular 30% 11% - 40% 90 - 335

incompleto

Altamente Insuficiente | 10% <10% <82
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O conteudo do instrumento de avaliacdo elaborado é apresentado no quadro
1, subdividido em quatro agrupamentos de continuidade, distinguidos de (a) a (e):
- Parte 1 e 2- Identificacdo e Indicadores gerais (Quadro 1 a),
- Parte 3- Dominiose classes concretas avaliadasno paciente: Cognicédo e Percepgéo
e Respiracéo (Quadro 1b),
- Parte 3- Dominios e classes concretas avaliadas no paciente: Eliminac&o,
Locomocéao e Autocuidado (Quadro 1c),
- Parte 3- Dominios e classes concretas avaliadas no paciente: Nutricdo, Sono e
repouso e Seguranca e protecdo (Quadro 1d),
- Parte 3- Dominios e classes concretas avaliadas no paciente: Conhecimento do
paciente/familia, Relacionamentos, Valores e crencas e Enfrentamento (Quadro 1le) e
- Parte 4-Total de itens do historico completo, Resultado da avaliacdo e Classificacao
final de frequéncia e qualidade no preenchimento dos indicadores concretos do
histérico (Quadro 1f).
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Quadro 1a - Instrumento para avaliagdo do histérico de enfermagem: Parte 1-ldentificagcéo e
Parte 2- Indicadores Gerais, com itens e escalas.

PROPOSTA DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO INICIAL: HISTORICO DE
ENFERMAGEM (HE)

PARTE1L- IDENTIFICACAO: data da avaliagdo, clinica, nimero do prontuario e nome
completo do avaliador

PARTE 2: INDICADORES GERAIS

2.1 Forma de preenchimento do HE: ( )Manual ()Informatizado ()Misto

2.2 Legibilidade dos registros manuais: 205 itens a partir do item 2.5

()Totalmente legivel  ()Parcialmente legivel

Obs: Listar os itens ilegiveis.

2.3 Utilizacao de siglas padronizadas para o HE: 4 itens

S/A= Sem Alteracédo ()Sim ()Nao N/A= Nao se Aplica ()Sim ( )N&o;
NT=N&o Tem ()Sim ( )Nao NV=N&o Verificado ( )Sim ( )N&o

Obs: listar as siglas ndo padronizadas que constam no HE

2.4 Momento de realizacdo do histérico calculado apartir dos horarios documentados
pelos enfermeiros que assinam: 4 itens

- Realizado integralmente na admisséo do paciente ()

- Realizado parcialmente na admissao e complementado apds 24h ()
- Realizado parcialmente na admisséo e complementado apos 48h ()
- Realizado parcialmente, sem complementacao posterior ()

2.5 Informagdes gerais de identificacdo do paciente e acompanhante
lindicador = 12 itens

Nome completo ( )Sim ( )N&o Cirurgia agendada ( )Sim ( )N&o

Idade ()Sim ()Nao Anestesia proposta ()Sim ( )N&o

Sexo ()Sim ()Nao

Data ()Sim ()Nao Informante: (paciente) ()Sim ( )N&o
Horario de admisséo ()Sim ( )Nao Acompanhante/vinculo ()Sim ( )N&o
Procedéncia ()Sim ()Nao Concordancia do paciente/responséavel legal
Motivo da internag&o ( )Sim ( )N&ao ()Sim ()Nao

Total de itens preenchidos: Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (N=12 itens) Escala de qualidade (N=12 itens)

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
12-11 | 109 |85 4-2 <1 12-11 [ 109 |85 4-2 (=1)
2.6 ldentificacdo dos enfermeiros que realizaram o HE 1 indicador = 8 itens
Data ()Sim ( )Nao Numero de registro no COREN (carimbo)
Nome ()Sim ( )Nao ()Sim ()Nao

Assinatura ()Sim ( )Nao Tempo de duragcé&o HE ()Sim ()Néo
Profisséo ( )Sim ( )N&o Identificacdo do numero de focos avaliados
Especialidade ()Sim ()Nao por cada enfermeiro ( )Sim ( )Nao

Total de itens preenchidos: Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (N=8 itens) Escala de qualidade (N=8 itens)

4 3 2 1 0 4 3 2 1 O

8 7-6 5-4 3-2 <1 8 7-6 5-4 3-2 (=1
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Quadro 1b - Instrumento para avaliacdo do historico de enfermagem: Parte 3- Dominios e
classes concretas avaliadas no paciente: Cognicdo e percepcdo, Circulacdo e Respiracdo

(continuacao).

PARTE 3: DOMINIOS E CLASSES CONCRETAS AVALIADAS NO PACIENTE

3.1 COGNICAO E PERCEPCAO: comunicaco; orientacdo; memoria e atencéo; percepcao
sensorial; sensagdo/conforto; queixas; dispositivos e exames.

9 indicadores (19 itens)

Comunicacao: Fala ()Sim ()Nao

Idioma ( )Sim ( )N&o

Orientac&o: no tempo ()Sim ( )Nao

no espaco ()Sim ()Nao Glasgow: ()Sim ()N&o
Escore em pontos (5 itens) ()Sim ( )Néo
Mem@aria ()Sim ()Nao Atencéo ()Sim ()Nao
Percepcdo sensorial: Visual ()Sim ()Nao
Auditiva ()Sim ( )N&o Olfativa ( )Sim ( )Nao

Local de dor ()Sim ( )Nao
Caracteristicas dador ()Sim ( )Nao
Escorede dor ()Sim ( )Nao
Queixas ()Sim ()Nao
Dispositivos ()Sim ( )N&o
Exames ()Sim ( )Nao

Tatil ()Sim ()Nao Gustativa ()Sim ()Nao

Obs: Listar itens com conteddos inapropriados

Total de itens preenchidos:

| Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (N=19 itens)

Escala de qualidade (N=19 itens)

4 3 2 1 0
19-18 17-14 13-8 7-2 <1

4 3 2 1
19-18 17-14 13-8 7-2

0
<1

3.2 CIRCULACAO: coragéo, perfuséo periféricae retorno venoso, queixas, dispositivos, exames.

5indicadores (26 itens)

Coracéo:
Frequéncia cardiaca (FC) ()Sim ()Nao
Pulso ()Sim ()Nao Ritmo ()Sim ( )N&o

Ausculta cardiaca ()Sim ()Nao
Presséo arterial (PA) ()Sim ()Nao
Local damedida de PA ()Sim ( )N&o
Perfuséo periférica e retorno venoso:
Pulsos carotideos ( )Sim ( )N&o

Escala (0 a 4) ()Sim ()N&o

Pulsos radiais ()Sim ( )Néo

Escala (0 a 4) ()Sim ()Nao

Pulsos ulnares ()Sim ( )Nao

Escala (0 a 4) ()Sim ()N&o

Pulsos femurais ()Sim ( )Néo
Escala (0 a 4) ()Sim ()N&o
Pulsos popliteos ()Sim ()Nao
Escala (0 a 4) ()Sim ()Nao
Pulsos tibiais ()Sim ( )N&o
Escala (0 a 4) ()Sim ()N&o
Pulsos pediosos ()Sim ( )Nao
Escala (0 a 4) ()Sim ()Nao
Enchimento capilar (.)Sim ( )Nao
Ausculta carétidas ()Sim ( )N&o
Condicéo das veias ()Sim ( )Néao
Queixas ()Sim ()Nao
Dispositivos ()Sim ( )N&o
Exames ()Sim ( )Nao

Obs: Listar itens com conteudos inapropriados.

Total de itens preenchidos:

Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (N=26 itens)

Escala de qualidade (N=26 itens)

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
26-24 23-19 18-11 10-3 <2 26-24 23-19 18-11 10-3 <2
3.3 RESPIRACAOQ: exame do torax, dispositivos, queixas. 4indicadores (9 itens)
Exame do térax: Aspecto ()Sim ()Nao Tipo derespiragdo ()S'm ( )lilao
- o . ~ Sons pulmonares ()Sim ( )N&o

Frequéncia respiratéria (FR) ()Sim ( )Néao . . ~

. L . ~ Queixas ()Sim ()Néo
Ritmo da respiracao ()Sim ()Nao . . . ~
Profundidade darespiragdo ()Sim ( )N&o Dispositivos ()Sim ()Ndo

Exames ()Sim ( )Nao

Obs: Listar itens com contetdos inapropriados.
Total de itens preenchidos: | Total de itens corretos:
Escala de frequéncia (N=9 itens) Escala de qualidade (N=9 itens)
4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
9-8 7-6 5-4 3-2 <1 9-8 7-6 5-4 3-2 <1
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Quadro 1c - Instrumento para avaliacdo do histérico de enfermagem: Parte 3-
Dominios e classes concretas avaliadas no paciente: Eliminacdo, Locomocédo e

Autocuidado (continuacao).

3.4 ELIMINACAO: urinaria, gastrica, intestinal, exame abdominal, outras eliminacdes,

gueixas, dispositivos, exames.

8 indicadores (11 itens)

Urinaria:

Caracteristicas da urina ()Sim ( )Nao
Exame dos rins ()Sim ( )N&o

Exame da bexiga ( )Sim ( )Nao
Géstrica: ()Sim ()Nao
Intestinal:Habito ()Sim ( )N&o

Caracteristicas das fezes ()Sim ()Nao
Exame abdominal ()Sim ( )N&o
Outras eliminacdes ()Sim ( )N&o
Queixas ()Sim ()Nao

Dispositivos ()Sim ()N&o

Exames ()Sim ()Nao

Obs: Listar itens com conteudos inapropriados.

Total de itens preenchidos:

| Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (11 itens)

Escala de qualidade (11 itens)

4 3 2 1 0
11-10 | 9-7 6-5 4-2 <1

4 3 2 1 0
11-10 | 9-7 6-5 4-2 <1

3.5 LOCOMOCAO: macha, mobilidade, reflexos, atividade fisica regular, queixas,

dispositivos, exames.

7 indicadores (12 itens)

Marcha:

Risco de queda: pontuacéo da escala de
Morse ()Sim ( )N&o

Classificacao do risco ( )Sim ( )N&o
Critérios utilizados ()Sim ( )N&o
Mobilidade:

Abducéo ()Sim ( )N&o

Aducéo ()Sim ()Nao

Extensdo ( )Sim ( )N&o

Flex&o ()Sim ( )Nao

Reflexos do adulto ( )Sim ( )N&o
Atividade fisica regula ( )Sim ( )N&o
Queixas ()Sim ()Nao

Dispositivos ()Sim ( )N&o

Exames ()Sim ( )Nao

Obs: Listar itens com conteudos inapropriados.

Total de itens preenchidos:

| Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (12 itens)

Escala de qualidade (12 itens)

4 3 2 1 0
12-11 | 10-9 8-5 4-2 <1

4 3 2 1 0
12-11 | 10-9 8-5 4-2 <1

3.6 AUTO-CUIDADO: dependéncia para deambular, banhar-se, vestir-se, arrumar-se,
alimentar-se, condicdes de higiene oral e corporal. ............

7 indicadores (7 itens)

Dependéncia:
Deambular ()Sim ( )Nao
Banhar-se ()Sim ()Nao
Vestir-se ()Sim ( )N&o

Arrumar-se()Sim ( )Nao

Alimentar-se ()Sim ( )N&o

Condic¢des de higiene oral e corporal:
Oral ()Sim ()Nao Corporal ()Sim ( )Nao

Obs: Listar itens com conteudos inapropriados.

Total de itens preenchidos:

| Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (7 itens)

Escala de qualidade (7 itens)

4 3 2 1
7 6 5-4 3-2

IN O
N

4 3 2 1
7 6 5-4 3-2

IN O
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Quadro 1d - Instrumento para avaliacdo do historico de enfermagem: Parte 3- Dominios e
classes concretas avaliadas no paciente: Nutricdo, Sono e repouso e Segurancga e protecéo

(continuacao)
3.7 NUTRICAO: estado nutricional, ingestéo, digestéo, absor¢éo e metabolismo, hidratac&o,
queixas, dispositivos, exames. ., 9indicadores (36 itens)
Estado nutricional: Altura ( )Sim ( )N&o | Café damanha ()Sim ()Nao
Peso()Sim ()Nao IMC ()Sim ( )Néo Lanche da manha ()Sim ()Nao
Estrutura corporal ()Sim ( )N&o Almoco ()Sim ( )Nao
Classificagéo estrutura corporal ()Sim ( )N&o Lanche da tarde ()Sim ( )Nao
Prega tricipal do brago direito ()Sim ( )Nao Jantar ()Sim ()Ndo Mastigagao ()Sim ( )N&o
Prega tricipal do braco esquerdo ()Sim ()Ndo | Degluticdo ()Sim ()Nao
Pregas: toracica ( )Sim ( )Nao Uso de protese dentéria ()Sim ( )Nao
abdominal ()Sim ()Nao Digestdo, absorcdo e metabolismo:
supra iliaca ()Sim ()N&o Exame do figado ()Sim ( )N&o
Taxa de gordura corporal ()Sim ()Nao Exame do péancreas ()Sim ()Nao
Massa magra ()Sim ()Nao Hidratagdo: Liquidos ()Sim ()N&o
Exame da Tireoide ()Sim ( )N&o Tipo de liquidos ()Sim ( )Nao
Circunferéncias: abdominal ()Sim ( )N&ao Queixas ()Sim ()Nao
punho ( )Sim ( )N&o cintura ( )Sim ( )Nao | Dispositivos ()Sim ()N&o
quadril ()Sim ()Nao Dieta ( )Sim ( )Nao Exames ()Sim ( )Nao
Obs: Listar itens com contetdos inapropriados.
Total de itens preenchidos: | Total de itens corretos:
Escala de frequéncia (N=36 itens) Escala de qualidade (N=36 itens)
4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
36-33 32-26 25-15 14-4 <3 36-33 32-26 25-15 14-4 <3

3.8 SONO/REPOQUSQO: caracteristicas, queixas, dispositivos e exames 4 indicadores (6 itens)

Caracteristicas: Horas de sono ()Sim ()Ndo | Queixas ()Sim ()N&o

Horas de repouso ()Sim ( )N&o Dispositivos ()Sim ( )Néo

Indutores do sono ()Sim ()Nao Exames ()Sim ( )Nao

Obs: Listar itens com contetdos inapropriados.

Total de itens preenchidos: | Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (6 itens) Escala de qualidade (6 itens)

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
6 5 4-3 2 <1 6 5 4-3 2 <1
3.9 SEGURANCA E PROTECAO: integridade tegumentar e tissular, imunidade, temperatura,
coagulacéo, riscos ambientais, queixas e exames. 7 indicadores (21 itens)
Integridade tegumentar e tissular: Imunidade: Vacinas ()Sim ()Nao

Pele ()Sim ()Nao Anexos ()Sim ( )N&o Alergias ()Sim ()Nao

Mucosas ()Sim ( )Nao Escore ()Sim ()Nao | Linfonodos (palpa¢ao ()Sim ()N&o
Tecidos internos ()Sim ( )N&o Intoxicagdes exdgenas ( )Sim ( )Nao
Escala de Risco de Braden ()Sim ()Nao Reagdes inflamatorias ()Sim ( )Nao
CondicBes do cliente  ()Sim ( )Nao Procedimentos invasivos ()Sim ( )Néo
Temperatura: (°C) ()Sim ( )Nao Coagulacdo: Exames ()Sim ()Nao
Local de verificagdo ()Sim ( )N&o Exames: Hemograma ()Sim ( )N&o
Riscos ambientais: ()Sim ( )N&o Coagulacéo ()Sim ( )Néo

Queixas: ()Sim ()Néo Hemocultura ()Sim ()Nao

Obs: Listar itens com contetdos inapropriados.

Total de itens preenchidos: Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (N=21 itens) Escala de qualidade (N=21 itens)

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
21-19 18-15 14-9 8-2 <1 21-19 18-15 14-9 8-2 <1
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Quadro le - Instrumento para avaliacdo do historico de enfermagem: Parte 3- Dominios e

classes concretas avaliadas no

paciente:

Conhecimento do

Relacionamentos e Recreagao, Valores/Crengas/Enfrentamento

3.10 CONHECIMENTO PACIENTE/FAMILIA:

programado, medicac¢des prescritas/usadas em
especiais.

escolaridade, patologias, cirurgias/exames
casa, fatores de risco, cuidados de enfermagem
6 indicadores (18 itens)

Escolaridade ()Sim ()Nao

Patologias do paciente ()Sim ()Nao
Conhecimento do paciente ( )Sim ( )Nao
Cirurgias, anestesias e exames:
Cirurgia programada ()Sim ( )Nao
Conhecimento do paciente ( )Sim ()Nao
Exames programados ()Sim ( )Nao
Conhecimento do paciente ( )Sim ( )Nao
Cirurgias anteriores ()Sim ( )Nao
Conhecimento do paciente ( )Sim ( )Nao
Anestesias anteriores  ()Sim ()N&o

Conhecimento do paciente ( )Sim ( )Nao
Medicacfes prescritas/em uso:
Quadro preenchido ()Sim ( )N&o

Dose ()Sim ( )Néo

Frequéncia ( )Sim ()Nao

Horéario habitual ()Sim ( )N&o
Conhecimento do paciente ( )Sim ( )N&o
Fatores de risco:

Conhecimento do paciente ( )Sim ( )N&o
Cuidados em casa:

Conhecimento do paciente ( )Sim ( )Ndo

Obs: Listar itens com conteudos inadequados

Total de itens preenchidos:

Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (N=18)

Escala de qualidade (N=18)

4 3 2 1 0
18-17 16-13 12-8 7-3 <1

4 3 2 1 0
18-17 16-13 12-7 7-3 <1

3.11 RELACIONAMENTOS: familia, trabalho
atividades preferenciais.

e reproducdo/sexualidade e RECREACAO
4 indicadores (22 itens)

Familia (constituicdo e vinculos):

Nome ()Sim ()Ndo Sexo ()Sim ()Nao
Idades ()Sim ()Nao Adotivos ()Sim ( )Nao
Tipo de relacionamento ()Sim( )Nao
Conflitos ()Sim ( )Nao

Separagdes ()Sim ()Nao

Divorcio ()Sim ()Nao  Mortes ()Sim ( )Nao
Cuidador ()Sim ()Nado Moradia ()Sim ( )N&o
Trabalho: Profissédo ()Sim ()N&o

Ocupacao ()Sim ()Nao

Satisfacao das necessidades ( )Sim ( )Nao
Reproducéo e sexualidade:

Histérico obstétrico ()Sim ( )Nao
Menstruacdo ()Sim ()Nao

Exame genitalia ()Sim ( )N&o

Parceiros sexuais ()Sim ( )Nao
Frequéncia sexual ()Sim ()Nao
Satisfagao sexual ()Sim ()Nao
Dificuldades sexuais ()Sim ( )Nao
Atividades preferenciais: ()Sim ()Nao

Obs: Listar itens com conteudos inadequados

Total de itens preenchidos:

Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (22 itens)

Escala de qualidade (22 itens)

4 3 2 1 0
22-20 19-16 15-9 8-2 <1

4 3 2 1 0
22-20 19-16 15-9 8-2 <1

3.12 VALORES / CRENCAS: religido, filosofia

de vida, conflito religioso na familia, necessidade

de apoio religioso, implicagdes religiosas para a satde e ENFRENTAMENTO: autoconceito,
autoimagem, aceitacdo de eventos, reagbes emocionais demonstradas, preocupacfes e

expectativas. ......covieiieiieie e,

10indicadores (10 itens)

Religido: ()Sim ( )Nao

Filosofia de vida: ()Sim ()Nao
Conflito religioso: ()Sim ()Nao
Apoio religioso: ()Sim ()Nao
Implicagdes religiosas ()Sim ()Nao

Autoconceito ()Sim ()Nao

Autoimagem ()Sim ( )Nao

Aceitacdo de eventos ()Sim ( )Nao
Reac8es emocionais ()Sim ( )N&ao
Preocupagfes/expectativas ()Sim ()Nao

Obs: Listar itens com conteudos inapropriados.

Total de itens preenchidos:

| Total de itens corretos:

Escala de frequéncia (N=10)

Escala de qualidade (N=10)

4 3 2 1
10-9 8-7 6-4 3-2

IN O

4 3 2 1
10-9 8-7 6-4 3-2

IN O

paciente/familia,
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Quadro 1f - Instrumento para avaliacéo do histérico de enfermagem: Parte 4:Total de
itens do historico completo, resultado da avaliacéo e classificacao final de frequéncia
e qualidade no preenchimento dos indicadores concretos do histérico

PARTE 4: RESULTADO DA AVALIACAO

TOTAL DEITENS DO HE: 205 itens

PONTUAGCAO MAXIMA: 820 pontos

Classificacdo final de frequéncia e qualidade no preenchimento dos indicadores

concretos do histérico de enfermagem completo

Frequéncia Qualidade Intervalo % Pontuacéo (N=820)
aproximado

Altamente Excelente 10% 91% - 100% 746 — 820

completo

Parcialmente | Bom 20% 71% - 90% 582 - 745

completo

Parcialmente | Médio 30% 41% - 70% 336 — 581

incompleto

Muito Regular 30% 11% - 40% 90 - 335

incompleto

Altamente Insuficiente <10% <10% <89

incompleto
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6 DISCUSSAO

No quediz respeito a avaliacdo do processo de enfermagem, a literatura parece
ser carente de instrumentos com escalas de medidas, que sejam especificos para o
histérico de enfermagem. Embora existam varios artigos na literatura, que versam
sobre auditoria e avaliacdo dos registros da assisténcia de enfermagem, somente
duas publicagcdes apresentaram instrumentos com indicadores e suas escalas para
avaliacdo do historico. Essa constatacdo aponta para a possibilidade de pouca
atencdo a avaliacdo e realinhamento dessa primeira etapa do processo de
enfermagem, que serve de base para a elaboracdo precisa dos diagnosticos de
enfermagem.

Implementar, sustentar e avaliar o processo de enfermagem na pratica € uma
experiéncia que requer o enfrentamento de muitos desafios e dificuldades. O sucesso
dessa jornada depende basicamente do envolvimento dos profissionais dessa area
com o tema, tanto na esfera de gestdo do ambiente, quanto na assisténcia direta aos
pacientes.

As dificuldades nessaimplementacdo sdo apontadas em relagdo a formacao,
a gestdo e a educacado continuada da equipe de enfermagem (FRANCO, AKEMI,
D’INOCENZO, 2012; FERREIRA JUNIOR, NOGUEIRA, RODRIGUES, 2015;
SANTOS, 2011), e impactam na competéncia dos profissionais e contribuem para o
retrocesso da experiéncia.

Salienta-se que algumas condicfes relacionadas a execuc¢ao do historico de
enfermagem, relatadas pelos enfermeiros na pratica, sdo corroboradas pela literatura,
tais como: caréncia de pessoal, falta de tempo, necessidade de longo tempo na sua
aplicacao, falta de conhecimento pararealizacao do exame fisico, desorganizagao do
servico, conflito de papéis, falta de estimulo da coordenacdo de enfermagem,
descrenca e rejeicdo pela atividade (FRANCO, AKEMI, D’INOCENZO, 2012;
REMIZOSKI, ROCHA, VALL, 2010).

No sentido de fazer frente a essas dificuldades e ajustar a teoria do processo
de enfermagem a prética, ressalta-se a importancia da avaliacdo de todas suas
etapas, em conjunto ou separadamente. Avaliar o histérico de enfermagem pode
confirmar ou refutar argumentos que dificultam sua evolucao e evitar a transformacéo

dessa responsabilidade privativa do enfermeiro em uma atividade meramente
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burocratica, que nao retrata o real estado do paciente, e ndo apresenta ligacdo com
as etapas subsequentes do processo de enfermagem.

No paradigma da enfermagem os conceitos centrais da profissao: enfermagem,
ambiente, satde e cliente, sdo definidos e servem de referéncia para os modelos
teoricos, onde eles séo inter-relacionados. Ao adotar um ou varios modelos teoricos
norteadores na pratica, esses conceitos devem ser respeitados, principalmente a
concepcéo de cliente, seja o individuo, a familia ou a comunidade, que é visto na sua
totalidade, que vai além da doenca, com a integracao das esferas de avaliagao bio-
psico-socio-espirituais.

Essas esferas orientam a conduc¢ao do processo de enfermagem, comecando
pela organizacao de um historico de enfermagem, e representam focos de avaliacdo
do cliente, categorizados em niveis, que vado desde os altamente abstratos, que sédo
os dominios, os niveis intermediarios, que sdo as classes, até chegar aos niveis
concretos, que sao as subclasses, que podem ser observadas diretamente no cliente.
Esses focos de avaliacdo vao guiar todas as etapas do processo de enfermagem
desde o histérico, consolidando assim a articulagdo da teoria com a pratica de
enfermagem (MARIA, 2017).

Quando se adota o modelo conceitual das Necessidades Humanas Basicas
(HORTA, 1974), como na experiéncia que inspirou essa pesquisa, o0 historico de
enfermagem ¢é guiado pelas dimensdes psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais, que englobam classes e subclasses que sdo elencadas pelos
enfermeiros na pratica, considerando o que deve ser concretamente avaliado nos
pacientesinternados. Esses focos especificos vao constituiros indicadores de analise
na construcdo de um instrumento de avaliacdo do histérico de enfermagem. Nesse
sentido, em nenhuma das publica¢des encontradas, os autores analisaram o histérico
separadamente, considerando todos seus componentes concretos.

No modelo de histérico escolhido para ser avaliado, todas as necessidades
psicobiolbgicas, psicossociais e psicoespirituais estdo representadas na sua estrutura
e quase todas as classes da teoria das NHB estao presentes.

O instrumento para avaliar o0 modelo de historico disponibilizado nessa
investigacao, foi resultado do esfor¢o coligado entre experiéncia dos pesquisadores e
os achados da literatura. Ele também segue o enfoque da integralidade do paciente,
cujos focos de avaliagcdo (NANDA, 2015) podem ser arranjados e sequenciados em

conformidade com qualquer histérico de enfermagem que seja baseado em modelos
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tedricos de enfermagem. Suasdimensodes, classes e subclassesforam ordenadas em
consonancia com a sequéncia desses elementos no modelo de histérico adotado
como referéncia, o que pode facilitar a analise e registro das impressdes do enfermeiro
auditor de forma organizada. Nesse instrumento, o primeiro dominio é a cognicao e
percepcao, exatamente como consta no modelo de historico, mas eles podem estar
em qualquer sequéncia.

O instrumento de avaliacdo elaborado permite a analise dos 205 itens
registrados no historico quantoa sua completude e qualidade de conteudo, e para sua
aplicacdo, € desejavel que o avaliador, tenha no minimo, os atributos que séo
esperados para o enfermeiro clinicoque o utilizanapratica: competéncia na avaliacao
holistica do paciente, que envolve conhecimento, habilidades e atitudes especificas e
sélidas, narealizacdo da entrevista e do exame fisico bio-psico-socio-espiritual do ser
humano.

O resultado da avaliacdo com esse instrumento podera facilitar a compreenséo
de como o historico esta sendo realizado no cotidiano da pratica, seus acertos e
inconformidades, que podem ser fundamentais para o seu realinhamento. Dessa
forma, sera viavel averiguar como o enfermeiro esta exercendo seu papel no
cumprimento dessa atividade privativa, conhecer os dominios e classes com maior
gualidade nos registros e, também, os que sao deficientes.

Para enfrentaras inconformidades que possam ser detectadas naavaliacéo do
histérico de enfermagem e sustentar seu realinhamento na pratica, uma estratégia de
apoio pode ser a criacdo de um grupo executivo de orientacdo e supervisdo da
assisténcia sistematizada e uma comissao de auditoria de enfermagem, que sejam
validadas, respeitadas e amparadas corporativamente, com participantes
competentes no assunto, que tenham poder de decisdo e que estejam motivados e
estimuladosa compartilhar conhecimentos com a equipe de enfermagemno cotidiano
da assisténcia. Alguns autores corroboraram essa ideia, com o relato de criagao de
grupos facilitadores para implementacédo do processo de enfermagem (FRANCO,
AKEMI, D’INOCENZO, 2012; SILVA, JODA, BAGGIO, 2012).

Em relacdo a escala empregada para compor o questionario de avaliacao do
histérico de enfermagem, a Likert com cinco pontos parece uma boa opcao para
analise da completude e qualidade do conteido dos registros, pois, embora exista
ampla variacao dos pontos nesse tipo de classificacéo, a escala original foi idealizada
com essa variacao (DALMORO, VIEIRA, 2013).
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6.1 Limitacdo do estudo.

Arevisado da literatura utilizadanessa pesquisa nédo esgotou a busca nasfontes
de dados, mas no contexto em que foi realizada a pesquisa, a possivel escassez de
literatura sobre instrumentos de avaliacao do historico de enfermagem baseado na

integralidade do paciente, com suas escalas de avaliacao, foi a principal limitagao.
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7 CONCLUSAO

O objetivo dessa pesquisa foi alcancado, com a disponibilizacdo de um
instrumento preliminar para avaliar um modelo histérico de enfermagem com enfoque
bio-psico-socio-espiritual, que pode ser aplicado a qualquerhistérico com estrutura de
dominios e classes de avaliacdo do paciente hospitalizado.

O questionério de avaliacdo foi estruturado com 205 indicadores concretos
(itens) e dividido em quatro partes: Identificacéo, Indicadores Gerais, Dominios e
classes concretas avaliadas no paciente e Resultado da avaliagéo.

Para o julgamento da frequéncia e qualidade dos registros contidos no modelo
de histérico de enfermagem, foi utilizada a escala de graduacgdo do tipo Likert com
cinco pontos, com a pontuacdo minima valendo zero e a maxima quatro.

O produto desse trabalho pode contribuir para o avanco no conhecimento da
enfermagem sobre avaliacdo do historico de enfermagem na pratica, ja que, parece
gue poucos estudos foram desenvolvidos com esse enfoque. No entanto, ressalta-se
que o instrumento de avaliacédo elaborado € preliminare para suautilizacdo napratica,
precisaria passar pelo processo de validagcéo por enfermeiros especialistas nesse
tema. Sugere-se a continuidade desse estudo com a sua submissao a validade de

face, conteldo, constructo e critério.
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ANEXO 1

” Hospital Geral “Dr. José Pangella” de Vila Penteado

Nome:

Idade:

RH:

Nacionalidade e Naturalidade:
Sexo: () Masc. () Fem.
Escolaridade:

Profisséo:

Clinica:

Quarto:

Leito Data da internacdo: [/ /
Motivo da internacao:
Hipotese diagnostica:
Entrevistado:

Grau de parentesco:

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Histéria pregressa:

Antecedentes clinicos (doencas pregressas/historico familiar):
Antecedentes cirurgicos:

Medicacbes em uso:

Habitos Bio-psico-sdcio-espiritual

Sono e repouso;

Nutricdo: dificuldades na mastigacéo ()
Nao ()sim. Qual(is)?

Possui dificuldade na degluticéo ()N&o ()sim.
Qual(is)?

Uso de proteses dentarias ()N&o ()sim ()Superior ()Inferior

()Ambas () Ponte mével. Outras:

Hidratacdo (quantidade de liquidos ingeridos em 24hs): ()< que 2 L/dia
()> que 2L/DIA

Eliminacdes: Urinaria (frequéncia e caracteristicas): Intestinal (frequéncia e
caracteristicas): ()N&o ()sim. Qual(is)?

Locomocao: dificuldades: ()Nao
()sim. Qual(is)?

Uso de dispositivos para auxiliar nalocomocéao: () cadeirarodas ( )andador ()
muletas
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Familia: () casado (a) () Solteiro (a) () Outros Filhos:

()Nao ()sim. Quantos? Recreagdo e laser: Tabagismo / etilismo e drogas:
Pratica religiosa:

EXAME Fisico

Sinais vitais: Temperatura: °C Pulso bpm: Presséo
Arterial: mmHg Frequéncia Respiratoria: rpm

Aspectos gerais: Nivel de consciéncia: () Lucido ()torporoso ()

confuso ()comatoso Escala de Glasgow: Estado emocional:

() Agitado () calmo () choroso () Outros Padréo de fala e expresséo facial:
() simétrico () desvio derima ()ptose palpebral () articulacédo de palavra
adequada () formacéo de frases completas Outros:
Pele e anexos: () ciandtico () ictérico ()pélido ()hiperemia. Local? ( )escoriacao
()desidratacdo ()equimoses ()hematomas. Local?

Outros: Couro cabeludo: ()pediculose ()seborreia ()cicatrizes ()ndédulos
()lesédo ()ma condicdes de higiene. Localizagdo e tipo: Olhos: Acuidade:
()normal ()diminuida ()ausente ()outros: Nariz: ()simétrico ()presenca

de secrecdo ( )outros: Orelhas/ ouvidos ()normal ()diminuida
()ausente ()outros ()simétrico Acuidade ()assimétrico
Ganglios: ()palpaveis ()néo palpavel Doloroso? ()sim
()néo Local: Toérax: ()simétrico ( )boa expansibilidade ()som
claro pulmonar Lesdes: ()sim ()né&o Quais?

AP:MV ()+ ()- ()RA ()semRA AC: Mamas: ()flacidas
()tdrgidas ()ingurgitadas ()colostro ()secrecdo: Caracteristicas:
()ndédulo (D/E). Quadrante: ()dor a palpacéao (D/E).Quadrante:
Mamilos: ()plano ()protuso  ()invertido ()fissuras ()dir.
()esq. Abdbémen: ()globoso ()plano ()flacido ()distendido ()tenso
Outros: ()RHA+ ()RHA- ()massa palpavel ()indolor
a palpacao ()doloroso a palpacdo ()timpanico ()macico ()sub
macico ()cicatrizes e/ou cirurgias anteriores Dinamica uterina:
()presente ()ausente Movimentos fetais: ()n&o ()sim Altura
uterina: ()no nivel da cicatriz umbilical ()acima da cicatriz umbilical

( )abaixo da cicatriz umbilical Génito urinario: Anomalias: ()nao ()sim
Qual(is)? Lesdes: ()ndo ()sim

Qual(is)? Secrecoes: ()ndo ()sim Qual(is)?
Fissuras: ()ndo ()sim Qual(is)?

Fistulas: ()ndo ()sim Qual(is)?

Outros MMSS e MMIL: Edemas: ()néo ()sim. Ondee
guanto? Perfuséo periférica ()normal  ()lento  ()rapido  ()ausente
()Outros: EscoriagcOes ()ndo ()sim  Onde e quanto?
Dispositivos: ( )acesso venoso periférico Data de
instalacao ()acesso venoso central Data de instalagao

( )cateter vesical de demora

Data de instalacdo
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( )cateter nasoenteral
Data de instalacéo
()cateter nasogastrico
Data de instalacéo

( )Outros:

Data de instalacao

OUtras INfOrMAGBES: = oo e e e e e

Enfermeiro
Nome:
ASS:

Hora:

Carimbo:
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ANEXO 2

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM DISCIPLINA: Bases tetricas do
cuidado: da génese a evolugéo das teorias 2015

MODELO DE AVALIACAO INICIAL: HISTORICO DE ENFERMAGEM

Docente: Profa. Dra. Vera Lucia Regina Maria

Nome: Idade: Sexo:
Data: / / Horério: Procedéncia: Motivo da internagao:
Cirurgia agendada: Anestesia proposta: Informante: Paciente ( )

Acompanhante:( ) Vinculo: Concordanciado paciente:sim( ) ndo( ) oudo
responsavel legal:sim () ndo( )

1- COGNICAO E PERCEPCAO

1.1- Comunicacéo (fala/idioma):
1.2- Orientacdo, memoria, atencéo: - Estado mental: Escala de Glasgow

Escore (3 a 15 pontos) Condicbes: Escore do paciente: ptos
1.3- Percepcdao sensorial (visual, auditiva, tatil, olfativa, gustativa):

1.3.1 -Acuidade visual : 1.3.2-Acuidade auditiva:

1.4: Sensacédo/Conforto: - Dor: local caracteristicas:
Escalade dor: 0 = nenhumador e 10 = dor insuportavel Nota:
1.5-Queixas:

1.6- Dispositivos:

1.7- Exames:

2- CIRCULACAO

2.1: Coragao - FC: bpm Pulso: bpm  Ritmo: - Ausculta: - PA: mmHg
Local:

2.2- Perfuséo periférica e retorno venoso - Pulsos (carotideos, radiais, ulnar, femural,
polpitea, tibiais, pediosas): Escala de 0 a 4: - Enchimento capilar:

- Ausculta das carotidas: - Condicao das veias:

2.3- Queixas:

2.4- Dispositivos:

2.5- Exames:

3- RESPIRACAO

3.1- Térax (aspecto): - FR: ipm - Ritmo: -
Profundidade: - Tipo de respiracéo: - Sons pulmonares:
3.2-Dispositivos:

3.3-Queixas:

3.4-Exames:

S/A= Sem Alteracdo NT=NaoTem N/A= N&ose Aplica NV=Nao Verificado
* Modelo desenvolvido por Maria VLR a partir de sua experiéncia clinica e ensino, mestrado em 1990, doutorado
em 1997 e consultoriaem SAE desde 1999.
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4- ELIMINACAO

4.1- Urinaria (caracteristicas):

- Exame:Rins/Bexiga

4.2-Gastrica:

4.3-Intestinal: Habito (caracteristicas):
4.4- Exame abdominal:

4.5-Outras eliminacoes:

4.6- Queixas:
4.7- Dispositivos:
4.8- Exames:
5- LOCOMOGCAO
5.1- Marcha: Risco de queda: Escala de Morse = pontos () 0-24 = Baixo risco

( ) 25-44 = Médio risco () > ou =45 = Altorisco. Critérios: histériade quedas ();
Diagnastico secundéario (); Auxilio na deambulacdo — mobiliario/parede ( ); Terapia
endovenosa (); Marcha (); Estado mental ()

5.2- Mobilidade (Abducao/Aducao/ Extensao/Flexao):

5.3- Reflexos: RN (Reflexo de Busca e Succao, Moro, Preenséo Plantar, Babinski,
Marcha e Tonico Cervical): Adulto:

5.4- Atividade fisica regular:

5.5- Queixas:

5.6-Dispositivos:

5.7-Exames:

6- AUTO-CUIDADO: deambular, banhar-se, vestir-se, arrumar-se, alimentar-se

6.1-dependéncia:
6.2- condicOes de higiene oral e corporal:

7- CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

7.1- Perimetro cefalico:
7.2-Perimetro Abdominal:

7.3- Perimetro toracico:
7.4-Fontanela bregmatica:

7.5- Fontanelalambdoide: .......

8- NUTRICAO
8.1-Estado nutricional: Altura: cm Peso: Kg IMC ( ou Percentil): -
Estrutura corporal: Altura/ circunferénciado Punho: -------------- ( )Pequena; ( )Média
ou ( )Grande
- Prega tricipal do Brago Direito: mm Prega tricipal do Bra¢o Esquerdo: mm

- Prega toracica: - Prega abdominal: - Prega suprailiaca:




- Taxa de gordura corporal(< 15):
-Tiredide: - Circunferéncia abdominal:

- Relacéo Cintura-Quadril (RCQ): cintura (
0,80 nas mulherese 1,0 nos homens

8.2 Ingestéo: Dieta prescrita/assumida:

- Padréo de alimentag&o: n° de refei¢des:

- Café da manha:

- Lanche:

- AlImogo:

-Lanche

-Jantar:

- Mastigacéo / Degluticdo/ Succéo:

- Prétese dentaria:

8.3- Digestéo, Absorcao e Metabolismo:

- Figado: - Pancreas:

8.4- Hidratacéo: - Quantidade: I/dia
8.5- Queixas:

8.6- Dispositivos:

8.7- Exames:

Massa magra:

cm) / quadril (

- Tipo:
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9- SONO/REPOUSO

9.1- Caracteristicas: - H/noite:
- Repouso:

- Indutores do sono:
9.2-Queixas:

9.3- Dispositivos:

9.4- Exames:

10-SEGURANCA E PROTECAO

10.1-Integridade tegumentar e tissular:
- Pele e anexos:

-Mucosas:

- Tecidos internos (moles e duros):

Escalade Risco de Braden: variacdo = 6 a 20
Escore: 6-11= Altorisco ( ) 12-17 =Risco médio ( ) 18-20 =Baixorisco ( )

Condicbes do cliente:
10.2-Imunidade:- Vacinas:
- Alergias:

- Intoxicacbes exdgenas:

- Reacdes inflamatorias:

- Linfonodos (palpacéao):

- Procedimentos invasivos:

10.3-Temperatura: °C local:

10.4- Coagulacéo:
10.5- Riscos ambientais:
10.6- Queixas:

10.7- Exames (hemograma, coagulacao, hemocultura):
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11- CONHECIMENTO PACIENTE/FAMILIA

11.1- Escolaridade:

11.2- Patologias:

- Conhecimento:

11.3- Cirurgias / Exames programados:

— cirurgias anteriores:

-anestesias anteriores:

11.4- Medicagbes prescritas/ usadas em casa: (Nome Dose Frequéncia Horario
Habitual)

- Conhecimento sobre medicamentos:
11.5- Fatores de risco:

- Conhecimento:

11.6- Cuidados de enfermagem especiais:

12- RECREACAO

12.1- Atividades preferenciais:

13- RELACIONAMENTO: familia, trabalho e reproducéo/sexualidade

13.1-Familia: constituicdo (nomes, sexo, idades, adotivos),

- vinculos (tipo de relacionamento, conflitos, separacdes, divorcios, mortes, etc.):
- Cuidador:

- Moradia:

13.2-Trabalho: - Profissdo/ocupacéo:

- Satisfacéo das necessidades:

13.3- Reproducéo e sexualidade: - Historico obstétrico:

- Menstruacao:

- Exame genitalia:

-Atividade sexual (parceiros, frequéncia, satisfacao, dificuldades):

14-ENFRENTAMENTO

14.1-Auto-conceito/imagem:
14.2-Aceitacéo de eventos:
14.3-Reacgdes emocionais demonstradas:
14.4- Preocupacdes e expectativas:

15-VALORES E CRENCAS

15.1- Religido/Filosofia de vida:

15.2- Conflito religioso na familia:
15.3-Necessidade de apoio religioso:
15.4-Implicac0es religiosas para a saude:
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ENFERMEIRA (O) 1:

COREN- SP:

Data: / /

Hora:

Duracao HE:

FOCOS AVALIADOS:

Ass. e Carimbo:

ENFERMEIRA (O) 2:

COREN- SP:

Data: / /

Hora

Duracao HE:

FOCOS AVALIADQOS:

Ass. e Carimbo:
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APENDICE 1

CARTA DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA ANEXAR COPIA DO
HISTORICO DE ENFERMAGEM DA INSTITUICAO A DISSERTACAO

Sé&o Paulo, 27 de junho de 2019

Prezada Sra
Marcia de Oliveira Rodrigues
Diretoria Técnica de Saude — Enfermagem

Hospital Geral “ Dr José Pangella” de Vila Penteado

Eu, José Paulo da Silva Ferreira, aluno do Mestrado Profissional em
Enfermagem do Centro Universitario S&o Camilo de S&o Paulo, estou desenvolvendo
minha dissertagdo, uma pesquisa metodoldgica, sob a orientacdo da Profa. Dra. Vera
Lucia R. Maria e co-orientacdo da Profa. Dra. Maria Cristina Mello Ciaccio.

Essa pesquisa tem 0 objetivo de construir um instrumento de avaliacédo para
um modelo de histérico de enfermagem centrado na integralidade de pacientes
adultos hospitalizados, que também podera ser aplicado na anélise do histérico do
Hospital Geral “Dr José Pangella” de Vila Penteado, que foi a inspiracao para esse
estudo.

Venho entdo, através desta, solicitar autorizacdo para anexar uma copia do

historico da instituicdo a minha dissertagéo.

Atenciosamente,

José Paulo da Silva Ferreira. Enfermeiro. Profa. Dra. Vera Lucia R. Maria
Mestrando. COREN-SP- 0123408 Enfermeira. COREN-SP-2245.
RG:844737894-20 — SSP-SP Orientadora
Endereco eletronico: jp_wy@hotmail.com RG: 6911116 — SSP-SP

Endereco eletrénico: vr.maria@uol.com.br
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CARTA DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA ANEXAR COPIA DO
HISTORICO DE ENFERMAGEM DA INSTITUICAO A DISSEERTACAO

(Continuacao)

Parecer: Aprovado ( X) Recusado( )

Justificativas:

Data: 28/06 /2019

Assinatura e carimbo:




