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RESUMO: A coleta de dados fundamenta a sistematizagio da assisténcia de enfermagem, metodologia que
permite ao enfermeiro aplicar os conhecimentos técnico-cientificos que embasam a profissio. Este estudo
objetivou elaborar um instrumento de coleta de dados visando o registro de forma eficiente e valida-lo
em sua forma aparente e de contetido. Investigamos os sinais e sintomas freqiientemente encontrados
em clientes de um Centro de Terapia Intensiva-Adulto e os categorizamos em Necessidades Humanas
Baésicas. Posteriormente, o instrumento foi submetido a validagdes aparente e de contetido. Com relagio
a estrutura do instrumento, foi detectada a necessidade de reduzi-lo, tornando-o mais pratico. Quanto
ao contetdo, os juizes concordaram que este seria suficiente para o estabelecimento dos diagnésticos de
enfermagem, favorecendo o desenvolvimento da sistematizagio da assisténcia ao paciente critico, em
Centro de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Data collection bases the Nursing Assistance Systematization, methodology that permits
the nurse to apply the technical-scientific knowledge which define his/her professional practice. This
study aimed to elaborate an instrument for data collection, seeking efficient registry of the data, as well
as validating the shape and content of this instrument. It investigated the signs and symptoms most
frequently found in patients in an Intensive Care Unit and it categorized them into Basic Human Ne-
cessities. Later, the instrument was validated in terms of shape and content. Observing the structure of
the instrument, the necessity for reduction was detected. Validation also showed that the instrument
permits the development of the nursing diagnosis and the development of the NAS for care for the
critical patient in an Intensive Care Unit.

RESUMEN: La recoleccién de datos fundamenta la sistematizacién de la asistencia de enfermeria, met-
odologia esta que permite al enfermero aplicar los conocimientos técnico-cientificos que fundamentan la
profesién. Este estudio tuvo con objetivo elaborar un instrumento de recoleccién de datos, teniendo en
mente el registro de manera eficiente y la validacion en su forma aparente/y de contenido. Investigamos
las sefiales y los sintomas frecuentemente encontrados en clientes de una Unidad de Cuidados Intensivo-
Adulto y los clasificamos en Necesidades Humanas Bésicas. Posteriormente, el instrumento fue sometido
a validaciones aparente/y de contenido. Con relacién a la estructura del instrumento, se detecté la
necesidad de reducirlo, siendo este mas practico. Con respecto al contenido, los jueces concordaron que
éste seria suficiente para el establecimiento de los diagndsticos de enfermerfa, favoreciendo el desarrollo
de la sistematizacién de la asistencia al cliente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

O trabalho ou exercicio profissional é deter-
minante do espago social das profissdes, as quais
se inserem na multidimensionalidade desse espa-
¢o social que é complexo e, por vezes, exigente.
Enfatizamos, neste estudo, a enfermagem como
uma profissdo crucial para a constru¢io de uma
assisténcia qualificada a satde, cuja metodologia
de trabalho deve ser clara, pratica e coerente com
a realidade local.

A Sistematizagio da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE) é o modelo metodolégico ideal para o
enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cien-
tificos na pratica assistencial, favorecendo o cuidado
e a organizagio das condigdes necessarias para que
ele seja realizado.!

Na era do conhecimento torna-se importante
a busca de novas competéncias nos modos de or-
ganizar o trabalho, nas atitudes profissionais inte-
gradas aos sistemas sociais de relagdes e interagdes
multiplas, em suas diversas dimensdes, abrangéncias
e especificidades.?

O Processo de Enfermagem (PE), conside-
rado a base de sustentagio da SAE, é constituido
por fases ou etapas que envolvem a identificagdo
de problemas de satide do cliente, o delineamento
do diagnéstico de enfermagem, a instituigio de
um plano de cuidados, a implementagio das a¢des
planejadas e a avaliagdo.™

As fases de coleta de dados, diagndstico, plane-
jamento, implementagio e avaliagdo se relacionam e
dependem uma da outra, sendo inseparaveis dentro
de um contexto pratico.’

Dessa forma, incorporar a SAE é uma forma
de tornar a enfermagem mais cientifica, promovendo
um cuidar de enfermagem humanizado, continuo,
mais justo e com qualidade para o paciente/cliente.®
Assim, buscamos neste estudo, colaborar com os
conhecimentos relacionados a SAE, abordando uma
das fases do PE, a coleta de dados.

O presente estudo teve por objetivo elaborar
um instrumento de coleta de dados, visando o
desenvolvimento da Sistematizacio da Assisténcia
de Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva-
Adulto (CTI-A) e valida-lo em sua forma aparente
e de conteudo.

A revolugio cientifica e tecnoldgica, posta a
servigo do cuidado humano, introduziu uma riqueza
de possibilidades para salvar vidas; entretanto, é ne-
cessario nos posicionarmos frente a esse avango para

que os valores humanos possam ter prioridade.’”

Para que se obtenha um cuidado de enferma-
gem adequado as exigéncias de um cliente em estado
critico, é preciso uma estrutura organizacional
especifica, tanto em relagio aos cuidados humanos
quanto aos recursos fisicos e materiais.®

Para o cliente do CTI-A, dada a sua situacio
instavel, a assisténcia de enfermagem sistematizada
¢ ainda mais necessaria, pois facilitara o dominio
apurado da técnica, conciliando-o com um cuidado
humanizado e holistico.

Quanto maior o nimero de necessidades
afetadas do cliente, maior é a necessidade de se pla-
nejar a assisténcia, uma vez que a sistematizagio das
agdes visa a organizagio, a eficiéncia e a validade da
assisténcia prestada.

Contudo, para a implementagio do PE, ha
pelo menos duas barreiras iniciais a serem trans-
postas: uma relacionada a escolha, interpretagio
e aplicagio do modelo conceitual; e outra a sua
operacionalizagio no contexto da pratica, situagio
em que outras dificuldades se interpdem.’

Assim, na escolha de um modelo de assisténcia,
devemos obter informagdes basicas, que permitam
prever o grau de envolvimento do paciente/cliente
1o seu tratamento, algumas estratégias que possam
ser mais Uteis para este cliente e o grau de auxilio
de outros profissionais que a situagdo possa neces-
sitar. Esta fase preliminar auxilia dirigir e priorizar
a coleta de dados e definir qual modelo podera ser
mais congruente as condigdes do cliente. A analise
de selecio do modelo leva também em consideracio
que alguns sdo mais aplicaveis a individuos, outros a
familia e outros a comunidade; alguns pressupdem
que o enfermeiro “forneca” a assisténcia, enquanto

outros “favorecem o autocuidado”.’

Neste contexto, a coleta de dados é uma fase
guiada pelos conceitos do modelo que auxiliam na
construgdo do instrumento (direcionando a coleta e
auxiliando na organizagio e selegio de dados signifi-
cativos). Adotamos neste trabalho entio, o modelo
de Horta, no qual a hierarquia das necessidades deve
direcionar a busca de suas alteragdes.!°

Além disso, dadas as inumeras particulari-
dades do cliente de CTI, a tecnologia encontrada
no setor e a necessidade de oferecer um cuidado
desvinculado do modelo biomédico, que assista o
ser humano de forma integral, atendendo suas ne-
cessidades biopsicossociais e espirituais, acreditamos
que a construgio e validagdo de um instrumento de
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coleta de dados sio relevantemente necessarias, para
que a SAE seja desenvolvida com um embasamento
adequado e coerente com o setor em questdo.

MATERIAL E METODOS

Este estudo comportou duas etapas: na primei-
ra foi construido um instrumento de coleta de dados,
fundamentado no modelo conceitual de Horta, que
se baseia nas NHB. Na segunda etapa, o mesmo foi
submetido a validagdes de aparéncia e contetdo.

Realizou-se um levantamento bibliografico,
no periodo de margo a maio de 2005, bem como
uma analise descritiva e exploratdria, que teve por
finalidade investigar, na literatura, livros, revistas e
artigos, em idiomas portugués e inglés, sitios confi-
aveis e anais eletronicos de congressos e féruns de
enfermagem, que discorressem sobre a SAE, enfati-
zando a etapa de coleta de dados, e sobre CTL

Assim, nos propusemos a pesquisar 0 que a
enfermagem tem descrito sobre esses temas, ob-
jetivando construir e validar um instrumento de
coleta de dados para aplicacio e desenvolvimento
da SAE em CTI-A, do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HU/UFTM), em Uberaba, MG.

Apos leitura exploratoria e objetiva do ma-
terial adquirido, ordenamos as informagdes perti-
nentes a pesquisa e construimos um instrumento
de coleta de dados, tipo checklist, para CTI-A, que
compreende itens relacionados a identificagio do
cliente e as necessidades psicobiologicas, psicosso-
clais e psicoespirituais.

O procedimento seguinte a elaboragio do
instrumento de coleta de dados foi a realizacio de
sua validagdo de aparéncia e contetido.

Para a realizagio da validacio foram convi-
dados nove enfermeiros, os quais trabalhavam em
CTI-A, ha mais de um ano e possuiam conheci-
mento sobre processo de enfermagem, CTI-A e
semiologia e semiotécnica. Todos os juizes eram
de cidades do interior do Estado de Sio Paulo (Ri-
beirdo Preto, Barretos e Campinas) e do Estado de
Minas Gerais (Uberaba).

Para essa validagdo, foi elaborado um questio-
nario norteador, o qual foi entregue aos profissio-
nais no momento da entrega do instrumento, com o
intuito de guia-los durante a realizagdo da validagio
do instrumento. Esse questionario era composto
pelas seguintes questdes: os itens e/ou questdes sdo

relevantes e suficientes para identificar as Necessida-
des Humanas Basicas afetadas no cliente? Os termos
utilizados sdo adequados? Os itens sdo claros? Ha
repeti¢do de questdes nas diferentes necessidades?
Ha alguma sugestdo de inclusio ou exclusio de itens
e/ou questdes? Qual a sua opiniio quanto a forma
de apresentagio e conteudo do instrumento?

Os juizes foram solicitados a discutir e apontar
as alteragdes que julgassem necessarias, para a ade-
quada estruturagio e apresentagio do instrumento
de coleta de dados proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo serido
apresentados seguindo a seqiiéncia: elaboragdo do
instrumento de coleta de dados para aplicagio e desen-
volvimento da SAE em CTI-A; validagdo subjetiva
aparente e de conteudo do instrumento elaborado.

O instrumento de coleta de dados, cons-
truido neste estudo, em anexo, foi direcionado
a clientes internados em CTI-A e se constitui de
itens relacionados a identificacio do cliente e as
necessidades psicobiologicas de oxigenagio e cir-
culagio, hidrata¢io e nutricio, eliminagio, sono e
repouso, exercicios, atividade fisica e motilidade,
cuidado corporal e integridade fisica, integridade
cutaneo-mucosa, regulacio, sexualidade, abrigo e
moradia e terapéutica; necessidades psicossociais
de seguranga, amor, comunicagio, conhecimento,
gregaria, auto-estima, auto-imagem e auto-realiza-
¢do; e necessidades psicoespirituais, envolvendo as
crengas e religido do cliente.

O resultado obtido na primeira etapa desta
pesquisa foi norteado pelo entendimento do pes-
quisador em relagdo a um instrumento de coleta
de dados, ou seja, esse deve se constituir em um
roteiro sistematizado para o levantamento de sinais
e sintomas do ser humano; ser significativo para o
enfermeiro e para o cliente e possibilitar o estabele-
cimento dos diagnosticos de enfermagem, das metas
e dos objetivos; a prescrigio das intervengdes de
enfermagem deve viabilizar a interagio enfermeiro-
cliente e um cuidado profissional, que forneca dados
que suscitem hipoteses para o desenvolvimento
de pesquisas, colaborando com os conhecimentos
proprios da profissio.

A estrutura do instrumento de coleta deve
retratar o referencial tedrico adotado, a dinamica
do servigo, o padrio de organizagio da assisténcia
e a especificidade da clientela assistida.!
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Acreditamos que o profissional de enferma-
gem que desenvolve uma assisténcia instrumentali-
zada pelo PE, a luz de um referencial teérico, sera
capaz de aprimorar as habilidades cognitivas e psi-
comotoras, associar e correlacionar conhecimentos
multidisciplinares e estabelecer relagdes de trabalho
melhor definidas e concretas.

A coleta de dados tem por finalidade identifi-
car os problemas reais ou potenciais do cliente, de
forma a subsidiar o plano de cuidados e atender as
necessidades encontradas prevenindo as complica-
¢8es. E uma das etapas da SAE que mais exige tempo
e trabalho, reunindo informagdes indispensaveis a
comprovagio da hipétese. E uma fase que pressupde
a confecgdo de um instrumento adequado de registro
e leitura dos dados, e o desenvolvimento de técnicas
para obter esses dados.?

A coleta de dados, realizada através de en-
trevista e exame fisico, é o primeiro passo para
determinar o estado de satide do cliente. Todos os
passos do PE dependem dos dados coletados durante
esta fase, por isso a necessidade de assegurar que as
informagdes obtidas sejam efetivas, completas e
organizadas de modo que ajude a adquirir um senso
de padrio entre satde e doenga.*

Apbs a elaboracio do instrumento de coleta
de dados, realizou-se sua validagio de aparéncia e
contetudo. Dessa forma, o instrumento foi avaliado
por um grupo de profissionais com conhecimento
sobre processo de enfermagem, CTI-A e semiologia
e semiotécnica.

Todos os profissionais expressaram que o ins-
trumento certamente favorecera o desenvolvimento
da SAE para clientes internados em CTI-A e que os
dados pareceram-lhes suficientes para identificar al-
teragdes ocorridas nas necessidades basicas de satide
e possibilitar o diagnostico de enfermagem.

Seis juizes sugeriram alteragdes na estrutura
do instrumento e também em seu contetudo, tais
como: reduc¢io do niimero de itens, buscando tor-
na-lo mais pratico para a atual situagio de nossos
CTIs, no que se refere a falta de recursos huma-
nos; alterar a posi¢do de alguns sinais e sintomas
dentro das NHB; esclarecer melhor alguns deles,
ja que tiveram dificuldade de entender as siglas.
A grande maioria dos enfermeiros colocou que o
instrumento encontra-se muito extenso, devendo
ser revisto neste aspecto.

Todos os profissionais colocaram que os ter-
mos utilizados sio adequados e claros, devendo-se

colocar uma legenda no rodapé para que as siglas
sejam bem compreendidas.

Quanto a repeti¢do de sinais e sintomas nas
diferentes necessidades, apenas trés profissionais os
identificaram, sendo que um deles referiu ser ne-
cessario haver repeti¢des para reforgar itens impor-
tantes. Neste sentido, discordamos e nio acatamos
a sugestdo, uma vez que no raciocinio diagndstico
durante a fase de sintese, o agrupamento dos dados
nos permitira percorrer cada categoria e retirar dali
aqueles que evidenciarem a hipdtese ou inferéncia.
Ademais, esse fato poderia incorrer em estender
o instrumento, ja que repetiriamos varios sinais e
sintomas em diversas categorias, e a solicitagio dos
profissionais foi justamente de reduzi-lo.

Dentre as sugestdes feitas pelos enfermeiros
que atuavam como juizes no processo de validagio
do instrumento, aceitas pelo pesquisador, uma vez
que vieram a contribuir para melhoria do instru-
mento, ressaltamos: substituir idade por data de
nascimento; inserir descerebracio e decorticacio
em regulagio neuroldgica; rever a Escala de Sedagio
de Ramsay; inserir PIC no quadro da necessidade
de oxigenagdo; abrir algumas colunas no quadro de
Balanco Hidrico, acrescentando itens como vOmi-
tos, sangue e colunas para medicamentos; substituir
a palavra abolido por ausente; inserir escolaridade
na necessidade de conhecimento; inserir na neces-
sidade de abrigo e moradia: pogo, fossa, presenga
de animais domésticos, nimero de cdmodos da
residéncia; inserir em integridade cutaneo-mucosa:
queldide, equimoses, petéquias, hematomas, tatu-
agens; retirar o item “hora” das diversas tabelas;
refazer a tabela sobre ausculta pulmonar; retirar
os itens M, T e N de alguns locais.

As alteragOes sugeridas foram parcialmente
atendidas e observamos que o instrumento remo-
delado em sua estrutura e contetido ficou mais ade-
quado, objetivo e claro, como pode ser observado
no Apéndice, em anexo no presente artigo.

Tal instrumento foi elaborado para sistema-
tizar a coleta de dados, na qual ha verificagdo e
comunicacao de dados sobre o cliente, tendo como
proposito estabelecer uma base de dados sobre as
necessidades, problemas de satide, experiéncias rela-
cionadas, praticas de satide, metas, valores e estilo de
vida do cliente. Sabemos que somente a utilizagdo
dele podera apontar novas e necessarias alteragdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A ciéncia da enfermagem esta baseada numa
ampla estrutura tedrica. A SAE é o método, por
meio do qual essa estrutura é aplicada a pratica de
enfermagem. Trata-se de uma abordagem delibe-
rativa de solu¢do de problemas, que exige habili-
dades cognitivas, técnicas e interpessoais, estando
direcionada para a satisfagdo das necessidades do
cliente e da familia. A SAE consiste em cinco fases
sequienciais e interrelacionadas: coleta de dados,
diagnéstico, planejamento, implementagio e ava-
liagio. Essas fases integram as fung¢des intelectuais
de solugio de problemas, num esfor¢o para definir
as agOes de enfermagem. !

Nesse estudo evidenciamos apenas uma eta-
pa da SAE, a coleta de dados, mas conhecendo a
importancia das demais, entendemos que esse foi
apenas o inicio de futuras mudangas e de propostas
para implementagio do processo de enfermagem ao
cliente internado em CTI-A.

A experiéncia de elaborar e validar um ins-
trumento, nos possibilitou entender melhor a im-
portancia do processo de sistematizagio da coleta
de dados, uma vez que proporcionara economia
de tempo e praticidade para os enfermeiros, no
sentido de elaborar o plano de cuidados, visando
uma assisténcia de qualidade. A verificagio e a
comunica¢io de dados sobre o cliente em CTI de
forma sistematizada viabilizario uma base de da-
dos completa sobre as necessidades, problemas de
saude, experiéncias relacionadas, praticas de satde,
metas, valores e estilo de vida do cliente, tornando
possivel estudos mais abrangentes e refinamento dos
instrumentos propostos.

Observamos que os enfermeiros sugeriram a
redugio dos itens do instrumento, alegando a neces-
sidade de economizar tempo e torna-lo pratico para
o CTL Concordamos em parte, porém, queremos
provocar os profissionais perguntando-lhes se a
questio é reduzir o instrumento estritamente a0
biolégico, tornando-o pratico, porém reducionista,
ou aumentar o nimero de profissionais preparados
para a assisténcia nestes setores, uma vez que o clien-
te deve ser considerado um ser holistico. E vamos
oferecer um cuidado restrito ao biologico?

Observa-se, entdo, uma dicotomia entre a te-
oria e a pratica. Se o foco do cliente no CTI esta no
biolbgico, como muitos profissionais concordaram,
entdo as demais necessidades humanas basicas deve-
riam estar satisfeitas e o que se observa € o contrario.

Clientes insatisfeitos, com relatos espantosos sobre
a experiéncia vivida no CTI, desenvolvendo distr-
bios emocional e fisico, que resultam em processos
patologicos e sofrimento desnecessario.

A coleta de dados é a base para o processo de
enfermagem. Tem como objetivo identificar e obter
importantes dados sobre o estado de satdde do indi-
viduo, familia e comunidade. Essas informagdes sio
fundamentais para a individualiza¢do do plano de
cuidados. Contudo, como individualizar o cuidado
reduzindo-o a visdo biologicista? Sendo considerado
como um processo continuo de coleta e agrupamen-
to de dados objetivos e subjetivos, importantes para
a avalia¢io do cuidado, como reduzi-lo?

Estas e outras indagagdes nos vém a mente e
sabemos que ¢ necessario utilizarmos este e outros
instrumentos em nossa pratica assistencial, para
podermos decidir pela necessidade ou ndo de cada
informacio e, nos aquieta saber que estamos apenas
comegando a elaborar um instrumento ideal para a

coleta de dados em CTI-A.

Corroboramos a idéia de que o profissional
de enfermagem que desenvolve uma assisténcia de
enfermagem instrumentalizada pela SAE, a luz de
um referencial tedrico de enfermagem, sera capaz
de aprimorar habilidades cognitivas e psicomotoras
para associar teoria e pratica, relacionando conheci-
mentos multidisciplinares e estabelecendo relagdes
de trabalho mais profundas e produtivas.

Dessa forma, para atender a uma determinada
filosofia de trabalho, a SAE deve ser muito bem
embasada e a fase de coleta de dados, acima de tudo,
sistematica e especifica para cada cliente, ja que tal
levantamento de dados € o alicerce no qual se fun-
damenta o cuidado de enfermagem.

Portanto, considerando a relevincia da SAE
para nossa pratica, observamos a necessidade de se
capacitar melhor nossos profissionais para sua exe-
cugio, trabalhando com instrumentos especificos e
aplicaveis a cada realidade, de forma a oferecer um
cuidado integral e qualificado a nossos clientes.
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