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Resumo:

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é atividade privativa do enfermeiro, tendo como metas a
organizacao, planejamento, implementagao, execugdo e avaliacdo do processo de enfermagem. De acordo com a
Resolucao 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, o Processo de Enfermagem deve estar baseado em
suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem, planejamento de
intervencdes e que forneca a base para a avaliacdo dos resultados esperados. No Brasil, 0 marco tedrico para o
Processo de Enfermagem é representado por Wanda Horta, que apresentou um modelo conceitual de enfermagem
cujo fenébmeno central é o processo vital, do qual emergem principios para guiar a pratica, desenvolvendo a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. Tendo em vista a importancia do Processo de Enfermagem, objetivou-se Relatar a
experiéncia do processo de elaboracdo de instrumento de coleta de dados de enfermagem para clientes gravemente
enfermos e em processo de hospitalizacdo em unidade de longa permanéncia a luz da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas. As etapas para elaboracdo do instrumento foram realizadas a partir de uma identificacdo dos
clientes atendidos na unidade hospitalar, seguida pela discussdo da teoria que melhor se adequasse aos mesmos.
Participaram da experiéncia uma enfermeira docente e sete graduandos do curso de Enfermagem da Universidade
Sa&o Judas Tadeu. O trabalho teve inicio em marco de 2018 sendo definido em abril de 2018, quando foi elaborado o
instrumento de coleta de dados de enfermagem. As dificuldades vivenciadas foram: adequacdo a rotina da unidade,
tempo disponivel do enfermeiro para a execucdo das etapas do processo, impressos indisponiveis, resisténcia do
enfermeiro a utilizacdo e desvalorizacdo do método. Apesar dos obstaculos, acredita-se na viabilidade da execucao do
processo de enfermagem, pois o instrumento permitird a identificacdo das situacdes de salde-doenca e necessidades
de cuidados de enfermagem; promoverd um relacionamento interpessoal mais efetivo entre enfermeiros, clientes,
familiares e cuidadores; divulgard a imperatividade da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na qualidade do
cuidado como forma de proporcionar crescimento profissional, valorizacdo e autonomia a enfermagem.



