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Introducao

CONCEITUACAO DO
PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
E SEUS CONSTRUCTOS
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O Planejamento de Enfermagem representa a terceira
fase do Processo de Enfermagem. O objetivo
principal dessa fase é garantir que as necessidades
de saude do paciente sejam atendidas de maneira
adequada, eficiente e com qualidade. E nessa etapa
que serdo delineados o plano de cuidados e
intervencdes detalhados e individualizados que
serdo realizados a um paciente pela equipe de
enfermagem, bem como serdo tragcados os
resultados que se esperam atingir apds a assisténcia
prestada. Essa etapa esta intimamente relacionada a
etapa anterior, dos Diagndsticos de Enfermagem, e
leva em conta principalmente os Diagndsticos
Prioritarios.




Ou seja, o Planejamento, segundo a resolugéo
COFEN n° 736/2024, compreende o desenvolvimento
de um plano assistencial direcionado para a pessoa,
familia, coletividade, grupos especiais, e
compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe
de Enfermagem e saude. Devera envolver: | -
Priorizacdo de Diagnosticos de Enfermagem; Il -
Determinagdo de resultados (quantitativos e/ou
qualitativos) esperados e exequiveis de enfermagem
e de saude; Ill - Tomada de decisdao terapéutica,
declarada pela prescricdo de enfermagem das
intervencdes, acdes/atividades e  protocolos
assistenciais.

O planejamento de enfermagem é uma abordagem
sistémica que requer comunicacao eficaz,
colaboragdo interprofissional e a capacidade de
adaptar o plano de cuidados de acordo com as
mudancas nas necessidades do paciente. Ele visa
proporcionar cuidados individualizados e eficazes
para atender as necessidades especificas de cada
paciente, além de direcionar o cuidado e criar um
registro que pode ser usado posteriormente em
avaliagOes, pesquisas e situagcdes de cunho legal.
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ENFERMAGEM

Priorizacao dos

PRIORIZACAO DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
E SEUS CONSTRUCTOS



PRIORIZAC A0
) DOS DIAGNOSTICOS
O planejamento é uma etapa crucial no processo de
Enfermagem, uma vez que visa determinar os
resultados que se espera alcancar, além das agdes e
intervencdes que serdo realizadas face as respostas

da pessoa, familia, grupo ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude-doenca.
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Segundo a Resolucao COFEN N°
736/2024, o planejamento de
Enfermagem devera envolver o
estabelecimento de diagnosticos de
Enfermagem prioritarios, a identificacao
dos resultados esperados de
Enfermagem e a tomada de decisao
clinica, declarada pela prescricao de
enfermagem das intervencoes,

acoes/atividade e protocolos
assistenciais.




Sendo assim, a priorizacdo dos diagndsticos de
enfermagem € a primeira etapa do planejamento, sendo
primordial para a sequéncia do Processo de Enfermagem.

Posto isso, a principal pergunta a ser feita é: “Como iremos
definir a ordem de prioridade desses diagndsticos?”

Primeiramente, devemos estabelecer quais sdo os
problemas ou necessidades mais urgentes do paciente e
que necessitam de atendimento e intervenc¢des imediatas.
Essas necessidades e problemas serdo os alvos prioritarios
do planejamento, constituindo os diagndsticos de
Enfermagem prioritarios. Logo, os atendimentos e
intervencdes que podem se dar a médio e a longo prazo
serdo considerados diagndsticos de Enfermagem
secundarios.

Sendo assim, as necessidades de saude prioritarias serao
aquelas que podem contribuir para o surgimento de outras
necessidades, que requerem solu¢des imediatas ou que
implicam em descompensacao hemodinamica, respiratoria
e neuroldgica (Barros & Lemos, 2016).




A fixacdo de prioridades é uma habilidade essencial do
pensamento critico que exige que vocé seja capaz de
decidir quanto a:

» Problemas que exigem atencdo imediata e problemas
que podem esperar.

» Problemas que sdo sua responsabilidade e problemas
que voceé precisa encaminhar a outra pessoa.

e Problemas com que vocé lidara usando planos de
cuidado padronizados.

» Problemas que ndo estdo cobertos por protocolos ou
planos padronizados, mas que precisam ser abordados
de modo a garantir uma permanéncia hospitalar segura
e uma alta no tempo correto.

(Alfaro-Lefreve, 2014)

Para priorizarmos os diagndsticos de Enfermagem,
devemos escolher um método que estabeleca as
prioridades e necessidades do paciente. Discutiremos os
diferentes métodos a sequir:




Hierarquia de necessidades de Maslow: Essa teoria
descreve as necessidades humanas em uma hierarquia de
cinco niveis, organizados em ordem crescente de
importancia. Dessa forma, tém-se cinco niveis de
prioridades, sendo eles:

1.Necessidades Fisiologicas: Necessidades mais
importantes e urgentes e que constituem uma
ameaca as necessidades fisiologicas, podendo
colocar a vida em risco.

2.Seguranga e Protegao: Necessidades que ameagam
a seguranca e protecdo do paciente, podendo colocar
a vida em risco.

3.Amor e Relacionamento: Necessidades que
ameacam o0s relacionamentos interpessoais, amor,
pertencimento e intimidade.

4. Estima:  Necessidades que ameagcam 0
reconhecimento, respeito e a autoestima.

5.Autorrealizagao: Necessidades que ameagam o
desenvolvimento de seu potencial pessoal, a busca
da criatividade, o crescimento pessoal e a realizacao
de metas e aspiragdes pessoais.




Teoria da Adaptagao de Callista Roy: Na Teoria da
Adaptacao de Callista Roy, as prioridades sdo determinadas
com base na avaliagdo das necessidades do paciente e na
analise das respostas adaptativas do paciente aos
estimulos ambientais. As prioridades variam de acordo com
a situacao clinica especifica do paciente. O primeiro passo
é identificar as necessidades do paciente que estdo
interferindo na sua adaptagdo ao ambiente. Isso pode
envolver a avaliagdo das necessidades fisioldgicas,
necessidades psicolégicas, necessidades sociais e
necessidades espirituais. Com base na avaliagdo das
respostas adaptativas do paciente, pode-se determinar
quais areas precisam de atencao prioritaria. As respostas
que representam uma ameaca iminente a adaptacao ou que
tém o maior impacto na qualidade de vida do paciente
devem ser priorizadas.




Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta: Wanda Horta, em seus estudos como enfermeira
pioneira no Brasil adaptou a teoria das necessidades
humanas basicas para a Enfermagem, aplicando as idéias
de Maslow ao processo de cuidar. As prioridades na
aplicagao dessa teoria estao relacionadas a identificagao e
atendimento das necessidades humanas basicas do
paciente. Em muitos casos, as necessidades fisiologicas
sdo a prioridade imediata, pois a sobrevivéncia e a
estabilidade fisica sdo essenciais. Entretanto, o objetivo
principal é atender as necessidades humanas basicas de
forma holistica, considerando o bem-estar fisico,
emocional, social e espiritual do paciente.




Modelo Outcome-Present-State Test (OPT): Esse modelo é
uma estratégia pedagdgica que visa desenvolver o
raciocinio clinico para facilitar a tomada de decisdes. O
OPT considera varios problemas de forma simultanea para
que haja discernimento sobre qual necessidade é central e
mais importante na relagdo com todos os outros
problemas. Dessa forma, o modelo forma uma rede de
raciocinio clinico que representa uma reflexdo sobre as
relacdes entre diversos diagndsticos de Enfermagem
estabelecidos para o paciente. No centro da rede localiza-
se o fendbmeno que constitui o foco de atencdo e que
provoca o requerimento da atuacao profissional. As demais
partes da rede sao formadas por diagnosticos que devem
cumprir o requisito de estarem induzidos diretamente pela
situacdo que foi identificada como o foco da atuacdo
assistencial. As linhas da rede, por sua vez, representam as
conexdes entre um diagndstico e outro. Dessa forma, o
diagndstico de Enfermagem prioritario sera aquele que
enviar ou receber mais linhas de conexdes, uma vez que
engloba os demais diagndsticos ou porque sua manutengao
faz com que os outros diagndsticos relacionados sejam
resolvidos.




A rede de raciocinio permite representar todas as
consequéncias e necessidades identificadas no paciente e
considerar a maneira como os diagndsticos se relacionam
entre si para encontrar o diagndstico-chave, a fim de
garantir uma melhor perspectiva em enfermagem.

66—

A priorizacao dos diagnosticos de
enfermagem pode ser realizada
segundo sua importancia vital, em
problemas urgentes, sendo eles
aqueles que nao podem esperar e
demandam atencao imediata,
problemas que devem ser controlados
para que o individuo, a familia ou a
comunidade progridam e, por fim,
problemas que podem ser adiados sem
comprometer a saude daqueles que
estao sob os cuidados do enfermeiro
(COREN-SP, 2021).




Além disso, a ordenacao por prioridade dos diagndsticos
deve considerar ndo apenas o conhecimento cientifico e as
competéncias da equipe de enfermagem, mas também a
receptividade da pessoa sob cuidado, bem como os
recursos humanos e materiais disponiveis no ambiente
onde os cuidados seréo fornecidos.

66—

Dentro do planejamento, a definicao de
prioridades dos diagnodsticos de
enfermagem ¢é essencial para a
prestacao de um cuidado responsavel e
eficiente (NEVES, 2020).
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RESULTADOS ESPERADOS NO
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RESULTADOS
) ESPERADOS
De acordo com a Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC), que “fornece uma linguagem para a
identificagdo de resultados e etapas de avaliagdo dos
processos de enfermagem” um resultado do paciente
sensivel a enfermagem é “um estado, comportamento ou
percepcao do individuo, da familia ou da comunidade, que é
medido ao longo de um continuum na resposta a uma
intervencao ou intervencdes de enfermagem”. Ainda define
que os resultados sdo conceitos moveis e passiveis de
mensuracao ao longo de um tempo por meio de escalas,
fornecendo modos de aprimorar a qualidade dos cuidados
de enfermagem. “Os resultados sdo declarados como
conceitos que refletem um estado, comportamento ou

percepcao de um paciente, de um cuidador, de uma familia
ou de uma comunidade ao invés de metas esperadas”.




Para determinar se sdo necessarias mudancgas na condigao
do paciente ao longo do tempo e em todos os contextos de
cuidado a sua saude, a analise dos resultados esperados
permite examinar os efeitos das intervengdes de
enfermagem. Esses resultados sdo estabelecidos com base
nas necessidades do paciente, nos diagnosticos de
enfermagem identificados e nas metas de cuidado
estabelecidas em colaboragdo com o paciente e a equipe
de saude. A utilizagao de resultados padronizados, como no
caso da NOC, fornece os dados necessarios para esclarecer
o conhecimento da enfermagem, guiar o planejamento e a
prestacdo de cuidados de enfermagem, avangar no
desenvolvimento de teorias, facilitar a comunicacao entre a
equipe de saude, permitir a participacao ativa do paciente
na construcao de seu proprio plano de cuidados, determinar
a eficacia dos cuidados de enfermagem e mostrar as
contribuicdes da enfermagem aos pacientes, a familia e as
comunidades.




Em resumo, a compreensdao e analise dos resultados
esperados, estabelecidos com base nas necessidades do
paciente, diagndsticos de enfermagem e objetivos de
cuidado, permite uma avaliagdo continua das mudancas na
condicdo do paciente em diferentes contextos de
atendimento a sadde. Uma ferramenta como a NOC - em
seu papel fundamental na avaliacdo dos efeitos das
intervencbes de enfermagem e no aprimoramento da
qualidade dos cuidados - é de suma importancia para
melhorar o conhecimento da enfermagem, orientar o
planejamento e a prestacdo de cuidados, facilitar a
comunicagdo interprofissional, envolver ativamente o
paciente na gestdo de seu plano de cuidados, avaliar a
eficacia das intervengdes de enfermagem e demonstrar o
valor da enfermagem para os usudrios. Portanto, a
compreensdo e aplicagdo dos resultados esperados de
enfermagem desempenham um papel crucial na promocao
de cuidados de saude de alta qualidade e centrados no
paciente, destacando a contribuicdo significativa dos
enfermeiros para o bem-estar e a recuperacdo dos
individuos atendidos.
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)INTERVENGﬂESE
AGOES DE ENFERMAGEM

66—

| “Uma intervencao é definida como
qualquer tratamento, com base no
julgamento e no conhecimento clinicos,
realizado por um enfermeiro para
melhorar os resultados do paciente” (NIC).

99

Além disso, as intervengdes de enfermagem fornecem
cuidados de saude a individuos, familias ou comunidades,
sendo baseadas em avaliagdes de saude, diagnosticos de
enfermagem e objetivos de cuidados, projetados para
promover, manter ou restaurar a saude, prevenir doengas e
ajudar os pacientes a alcangar o melhor estado de bem-
estar possivel. Incluem cuidados diretos e indiretos
voltados para individuos, familias e comunidades e os
tratamentos iniciados por enfermeiros e por outros
profissionais de saude.




Importante compreender a diferenca entre: intervencao de
enfermagem; atividade de enfermagem; e prescricdo de
enfermagem.

o Atividades de enfermagem: Estdo no nivel mais
concreto de uma acao, pois sdo as condutas ou acoes
especificas para implementar uma intervencéo.
Auxiliam os pacientes a progredir em diregdo ao
resultado esperado. Uma série de atividades &
necessaria para efetuar uma intervengao.

o Prescricoes de enfermagem: Sequéncia de
atividades/agdes a serem executadas em um periodo
de tempo determinado para resolver/minimizar
Diagndsticos de Enfermagem (DE) e prevenir, promover,
proteger, recuperar ou manter a satde.




0 que considerar na sele¢do de atividades de enfermagem
em uma prescricdo (BERGAMASCO et al., 2020):

» Resultados a serem alcancgados;

o Fatores relacionados/de risco e caracteristicas
definidoras do Diagnéstico de Enfermagem;

e Melhores evidéncias disponiveis para a intervengao
selecionada;

e Praticabilidade (tratamentos propostos, custos, tempo
para implementacgao e recursos);

 Aceitacdo pelo paciente/ familia/ comunidade.

e Conhecimento, competéncia e habilidades do
enfermeiro.

s\\\




As intervengdes de enfermagem sado personalizadas as
necessidades especificas de cada paciente e podem variar
dependendo do ambiente de cuidados de salde, da
especializagdao do profissional de enfermagem e das
diretrizes clinicas vigentes. Isso se d3, pois, a enfermagem
é uma profissdo altamente centrada no cuidado
individualizado e holistico. Ha, por exemplo, uma
diversidade de pacientes, com diferentes idades, historicos
médicos, culturas, crencas, preferéncias, necessidades de
saude, diagndsticos, enfim, carecendo de um plano de
cuidados individualizados que incluem as intervengdes
especificas que serdo realizadas para atender aos objetivos

de cuidados.

Para determinar uma intervencdao de enfermagem ha uma
“classificacdo abrangente padronizada das intervengdes
realizadas por enfermeiros” denominada Classificacao de
Intervencdes de Enfermagem (NIC), onde estdo incluidas
intervencdes fisioldgicas, psicoldgicas, para a prevencao e
tratamento de doengas, promogao de saude e cuidados
indiretos, destinando-se para individuos, familias e até
comunidades inteiras.




Tal classificacdo possui inumeras utilidades, tais como
para o planejamento do cuidado e melhoria de sua
qualidade, documentacdo clinica de forma precisa nos
registros de salde, terminologia padronizada facilitando a
comunicagdao entre os profissionais de enfermagem,
promoc¢do das melhores praticas comprovadas, ou seja,
baseada em evidéncias e pesquisa, além de auxiliar em
pesquisas em enfermagem e desenvolvimento profissional,
contribuindo para a evolucédo continua da profissao.

Em resumo, as intervengdes de enfermagem desempenham
um papel fundamental na melhoria dos resultados dos
pacientes, proporcionando  cuidados de  saudde
personalizados e baseados em evidéncias. A enfermagem,
como profissdo centrada no cuidado individualizado e
holistico, reconhece a importancia de considerar as
diversas necessidades e caracteristicas dos pacientes.




A Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) é
uma ferramenta valiosa que oferece uma estrutura
padronizada para a selecdo e implementacdo de
intervencdes de enfermagem. Ela ndo apenas promove a
qualidade do cuidado e a comunicacéo eficaz, mas também
contribui para o avango da pesquisa e desenvolvimento
profissional na area de enfermagem.

Ela ndo apenas promove a qualidade do cuidado e a
comunicagao eficaz, mas também contribui para o avango
da pesquisa e desenvolvimento profissional na area de
enfermagem. Assim, as intervencfes de enfermagem
desempenham um papel essencial na promoc¢ao da saude,
prevencdo de doencgas, recuperacdao e melhoria do bem-
estar dos pacientes, alinhando-se com os principios
fundamentais da enfermagem e seu compromisso com o
cuidado de qualidade.
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PRESBRI[}A(] DE
) ENFERMAGEM
As prescricoes de enfermagem se referem as agdes
especificas que serdo realizadas pela equipe de
enfermagem nos cuidados que serdo prestados ao paciente
conforme sua necessidade. Isso pode incluir intervengdes

para o controle da dor, promog¢ao da mobilidade, prevengao
de infecgdes e muito mais.

Antes de elaborar as prescricobes de enfermagem, é
necessario uma compreensao clara dos diagndsticos de
enfermagem que foram formulados durante a etapa de
diagndstico do processo de enfermagem. Esses
diagndsticos representam os problemas de saude do
paciente que requerem intervengao de enfermagem.

Para cada diagnéstico de enfermagem identificado, deve-se
definir metas e objetivos especificos e mensuraveis. Os
objetivos devem indicar o que se espera alcangar ao
realizar as intervencdes de enfermagem.




Com base nos objetivos estabelecidos, as intervencoes de
enfermagem que devem ser escolhidas sdo as mais
apropriadas que ajudem a alcancar esses objetivos. As
interveng6es devem ser baseadas em evidéncias, melhores
praticas e consideracdes especificas do paciente. Deve-se
ainda sempre se certificar que as intervengdes
selecionadas estejam alinhadas com os diagndsticos de
enfermagem.

As prescri¢cdes de enfermagem devem ser organizadas em
um plano de cuidados individualizado para cada paciente.
Isso envolve a documentagdo das intervengdes de
enfermagem planejadas, a frequéncia de execugdo, a
descricdo das acdes a serem tomadas e quaisquer
orientagcdes especificas. As preferéncias do paciente
devem ser consideradas, de modo que o plano de cuidados
seja culturalmente coerente com os valores dele.




Elas sdo executadas em conformidade com as normas e
regulamentos locais, estaduais e nacionais, bem como as
politicas e procedimentos da instituicdo de saude onde o
enfermeiro trabalha. Além disso, as prescricdes de
enfermagem podem variar de acordo com a legislacdo e as
praticas de enfermagem em diferentes paises e estados.
Portanto, os enfermeiros devem estar cientes das
regulamentacdes em sua drea de atuacdo e praticar de
acordo com os padrdes profissionais estabelecidos.




As prescricoes de enfermagem podem incluir uma
variedade de agdes, como:

» Prescrigao de Administragao de Medicamentos: Se um
dos objetivos de cuidados for controlar a dor do
paciente, a administracdo de um analgésico conforme
prescrito pelo médico pode ser uma intervengdo. A
prescricdo incluiria a dose, a via de administracao, a
frequéncia e quaisquer orientagdes especificas.

» Prescricao de Mudanca de Posigao: Se o objetivo for
prevenir Ulceras por pressao em um paciente acamado,
uma prescricao de enfermagem pode ser a mudancga de
posicao do paciente a cada duas horas. Isso garantiria
a redistribuicdo do peso e a prevencao de lesdes na

pele.




e Prescricao de Monitoramento de Sinais Vitais: Se o
objetivo for monitorar de perto a condi¢do
cardiorrespiratdria do paciente ap6s uma cirurgia, uma
prescricdo de enfermagem pode ser a verificagao dos
sinais vitais a cada 30 minutos durante as primeiras
horas pos-operatorias.

 Prescri¢ao de Educacao ao Paciente: Se o objetivo for
melhorar a compreensao do paciente sobre sua dieta
apos o diagnéstico de diabetes, uma prescricao de
enfermagem pode incluir a educacao do paciente sobre
contagem de carboidratos, monitoramento de glicose e
administracdo de insulina, conforme necessario.

o Prescricao de Cuidados com Feridas: Se o paciente
tiver uma ferida cirdrgica, uma prescricdo de
enfermagem pode ser a realizagdo de curativos diarios
usando técnicas assépticas e a documentagdo do
progresso da cicatrizacao.




Prescricao de Monitoramento da Eliminagao Urinaria:
Se o objetivo for monitorar a fungdo renal de um
paciente, uma prescricdao de enfermagem pode incluir a
coleta regular de amostras de urina para analise
laboratorial e a avaliagao da quantidade e cor da urina.

Prescri¢cao de Promocao de Mobilidade: Se o paciente
estiver imobilizado devido a uma fratura, uma
prescricdo de enfermagem pode ser a promogao de
exercicios passivos para evitar a rigidez muscular e a
atrofia.

Alteragoes no ambiente: Alterar o ambiente do
paciente de maneira que auxilie na melhora de sua
condicdo também sao formas de prescricdo, como por
exemplo, manter as janelas abertas para que a
ventilacao melhore.

Cuidados de Emergéncia: Enfermeiros sdo treinados
para fornecer cuidados de emergéncia, como suporte
basico de vida, RCP (ressuscitagdo cardiopulmonar) e
gerenciamento de situagdes de emergéncia até que um
médico chegue.




Esses sdo apenas exemplos gerais de prescricoes de
enfermagem. As prescricdes de enfermagem devem ser
seguras, individualizadas, centradas no paciente e,
principalmente, baseadas em evidéncias. A comunicagao
eficaz com a equipe de saude e o paciente é essencial para
garantir a coordenacao dos cuidados e a melhoria continua
do estado de saude do paciente.

Além disso, assim como toda acado realizada pelo
enfermeiro, as prescrigdes também devem ser registradas
e/ou anexadas ao prontuario do paciente de acordo com os
protocolos da instituicdo em que se atua. E € essencial que
as prescricoes sejam realizadas conforme planejado e com
avaliacdo continua para garantir que os objetivos de
cuidados sejam alcancados.
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