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Percepção do homem sobre qualidade de vida 
relacionada à saúde antes da cirurgia oncológica 
RESUMO | Objetivo: identificar e analisar a percepção do homem sobre qualidade de vida relacionada à saúde antes da cirurgia 
oncológica. Método: estudo descritivo, exploratório, qualitativo, realizado com 30 homens adultos em tratamento cirúrgico, 
em uma instituição pública federal no município do Rio de Janeiro, Brasil. Aprovação CEP-INCA-CAAE n°52647116430015274. 
A técnica de coleta de dados se deu no período de maio a julho de 2016, por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas 
em MP3 e apoiadas em um roteiro com questões pertinentes, relacionadas à qualidade de vida e à saúde do homem antes 
da cirurgia. Utilizou-se a técnica de Análise de Conteúdo de Bardin para investigação dos dados e organização por categorias 
temáticas. Resultados: emergiu uma categoria temática central denominada “percepção sobre qualidade de vida relacionada 
à saúde antes da cirurgia”, que se caracterizou por dois eixos: atitudes consideradas positivas; e atitudes que levaram o 
homem ao adoecimento por câncer. Conclusão: a avaliação de qualidade de vida antes da cirurgia torna-se necessária e deve 
ser incluída no plano de cuidado de enfermagem da saúde do homem. 
Palavras-chaves: Saúde do homem; Neoplasias bucais; Qualidade de vida relacionada à saúde. 

ABSTRACT | Objective: To identify and analyze the perception of men about health-related quality of life before cancer surgery. 
Method: a descriptive, exploratory, qualitative study conducted with 30 adult men undergoing surgical treatment at a federal 
public institution in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Approval CEP-INCA-CAAE No. 52647116430015274. The data collection 
technique took place from May to July 2016, through semi-structured interviews recorded in MP3 and supported by a script 
with pertinent questions related to the quality of life and men’s health before surgery. Bardin’s Content Analysis technique 
was used for data investigation and organization by thematic categories. Results: A central thematic category emerged called 
“health-related perception of quality of life before surgery”, which was characterized by two axes: attitudes considered 
positive; and attitudes that led the man to illness by cancer. Conclusion: The assessment of quality of life before surgery 
becomes necessary and should be included in the Men’s Health Nursing Care Plan.
Keywords: Men’s health; Oral neoplasms; Health-related quality of life.

RESUMEN | Objetivo: identificar y analizar la percepción de los hombres sobre la calidad de vida relacionada con la salud antes 
de la cirugía del cáncer. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado con 30 hombres adultos sometidos a 
tratamiento quirúrgico en una institución pública federal de la ciudad de Río de Janeiro, Brasil. Aprobación CEP-INCA-CAAE 
No. 52647116430015274. La técnica de recopilación de datos tuvo lugar de mayo a julio de 2016, a través de entrevistas 
semiestructuradas grabadas en MP3 y respaldadas por un guión con preguntas pertinentes relacionadas con la calidad de vida 
y la salud de los hombres antes de la cirugía. La técnica de análisis de contenido de Bardin se utilizó para la investigación y 
organización de datos por categorías temáticas. Resultados: surgió una categoría temática central llamada “percepción de la 
calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugía”, que se caracterizó por dos ejes: actitudes consideradas positivas; 
y actitudes que llevaron al hombre a la enfermedad por cáncer. Conclusión: La evaluación de la calidad de vida antes de la 
cirugía se hace necesaria y debe incluirse en el Plan de atención de enfermería para hombres.
Descriptores: Salud de los hombres; Neoplasias orales; Calidad de vida relacionada con la salud.
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Introdução  

A saúde do homem é um 
assunto bastante complexo, 
que parece deitar raízes nos 

constructos sociais que determinaram 
– e ainda perpetuam – os modelos de 
masculinidades hegemônicas. Tais con-
structos podem auxiliar no entendimen-
to das dificuldades dos homens a procu-
rarem espaços para atendimento de 
suas necessidades de saúde não apenas 
em situações emergenciais. Baseado 
nestes aspectos, o Ministério da Saúde 
criou a Política Nacional de Atenção 
ao Homem que, em linhas gerais, se 
propõe a organizar, implantar, qualifi-
car e humanizar, em consonância com 
os princípios do SUS, a atenção integral 
à saúde do homem.

Neste sentido, tal política caracter-
iza-se como uma estratégia de cuida-
do direcionado às ações de promoção, 
prevenção, assistência e recuperação da 
saúde1, objetivando a promoção da qual-
idade de vida relacionada à saúde deste 
grupo social, considerando este conceito 
de qualidade de vida como a percepção 
do indivíduo de sua posição no mundo, 
no contexto da cultura, expectativas e va-
lores aos seus objetivos2. 

Assim, esta política preconiza que os 
profissionais de saúde estejam capacit-
ados e sensíveis ao reconhecimento da 
necessidade de identificar os elementos 
psicossociais que potencializam a vul-
nerabilidade masculina, bem como os 
principais fatores de morbimortalidade, 
na direção de atuar principalmente nos 
agravos evitáveis através de medidas de 
prevenção primária1.

O câncer é uma patologia que per-
tence ao grupo de doenças e agravos 
não transmissíveis, é a segunda maior 
causa de adoecimento e morte no Bra-
sil e no mundo3-4. Uma das modalidades 
de tratamento para a doença é a cirurgia 
oncológica. Para o presente estudo, real-
izou-se um recorte para o tratamento das 
neoplasias do trato aerodigestivo superi-
or, que englobam as regiões da cavidade 

oral, faringe e laringe5, na medida em 
que estes agravos são mais incidentes 
em homens. 

As pessoas com neoplasia de tal 
topografia precisam lidar, para além do 
processo de adoecimento, com o impac-
to do tratamento cirúrgico sobre os as-
pectos funcionais e estéticos, o que nos 
permite a elaboração de estratégias para 
a avaliação de medidas de suporte nas 
questões clínicas, sociais e de cuidado 
à saúde.

De posse das reflexões anteriores, 
definimos como objeto de pesquisa a qual-
idade de vida do homem antes da adesão 
ao tratamento cirúrgico oncológico.

Como objetivos do presente estudo, 
foram definidas as ações de identificação 
e análise da percepção dos homens sobre 
qualidade de vida relacionada à saúde 
antes da cirurgia oncológica.  

A identificação e análise destas per-
cepções poderão contribuir para o forta-
lecimento da pesquisa, ensino e assistên-
cia na área da prevenção, promoção e no 
cuidado à saúde do homem e áreas afins, 
tendo em vista a escassez, na literatura 
brasileira, sobre esta temática, além de 
gerar novos conhecimentos científicos no 
campo da Saúde e da Enfermagem.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e 
exploratória, com abordagem qualitati-
va.   Para os critérios de inclusão, foram 
considerados os pacientes do sexo mas-
culino, com indicação de tratamento 
cirúrgico e em condições mentais que 
viabilizassem a participação para re-
sponder à entrevista. Foram excluídos os 
homens em tratamento quimioterápico e/
ou radioterápico, com demência mental 
e que apresentavam diagnóstico clínico 
de recidiva do câncer. Após a aplicação 
dos critérios, os participantes foram 30 
homens adultos com neoplasias do trato 
aerodigestivo superior.

O cenário do estudo foi uma institu-
ição de saúde pública federal especial-
izada no tratamento oncológico clínico e 
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cirúrgico, situada no munícipio do Rio do 
Janeiro, região Sudeste do Brasil. 

 A técnica para coleta de dados se 
deu por meio de entrevista semiestrutura-
da, apoiada em um roteiro com questões 
pertinentes a qualidade de vida relacio-
nada à saúde do homem antes da cirurgia 
oncológica. Foi realizado um teste piloto 
do roteiro da entrevista com oito partic-
ipantes, com pequeno ajuste no roteiro. 
Cada entrevista teve duração média de 
50 minutos.  

A etapa da coleta de dados ocorreu 
entre o período de maio a julho de 2016. 
Todas as entrevistas foram registradas 
em gravador de MP3. Foram respeitados 
os aspectos éticos da pesquisa envol-
vendo seres humanos, com aprovação 
da Plataforma Brasil CEP-INCA-CAAE 
n°526471164300152746.   

Para análise dos dados da pesqui-
sa, se utilizou a técnica de análise de 
conteúdo temática de Bardin. Os dados 
foram organizados e classificados por 
categorias temáticas, agrupados em po-
los cronológicos, tais como: pré-análise; 
exploração do material; tratamento; e 
interpretação dos resultados. A saturação 
teórica foi o critério utilizado para inter-
rupção da coleta de dados7.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na análise das entrevistas, emergiu 
uma categoria analítica central – “a per-
cepção sobre qualidade de vida relacio-
nada à saúde antes da cirurgia oncológi-
ca” –, que será apresentada e discutida 
a seguir. 

1-  Categoria  temática central – Per-
cepção sobre qualidade de vida relacio-
nada à saúde antes da cirurgia oncológica  

Essa categoria se caracterizou por 
dois eixos principais: o primeiro, “ati-
tudes dos homens consideradas positi-
vas”; e o segundo, “atitudes que levaram 
o homem ao adoecimento por câncer”.  

Eixo 1 – Atitudes dos homens consi-
deradas positivas 

Caracterizou-se pela alimentação por 
via oral e atividades de trabalho formal.

Alimentação pela boca 
Para os homens, a qualidade de vida 

antes da cirurgia era muito melhor, por-
que sentiam prazer em poder se alimen-
tar pela boca, sentiam o paladar, podiam 
mastigar, comer hambúrguer e churrasco 
e beber, como evidenciados nos trechos 
das falas a seguir:

[...] Antes de ficar doente e 
antes da cirurgia, a minha quali-
dade de vida era muito melhor, 
porque podia me alimentar pela 
boca, mastigar, fazer tudo, enten-
deu? [...]. (H9). 

[...] Antes da cirurgia, era 
muito melhor. Podia comer e be-
ber de tudo pela boca [...] (H19).

[...] Antes do câncer e da ci-
rurgia, eu gostava de comer ham-
búrguer e churrasco [...]. (H23).

A indicação do tratamento cirúrgi-
co ao homem pela neoplasia do trato 
aerodigestivo superior impõe sofrimen-
to físico, social e psicológico, tendo em 
vista as alterações causadas nas funções 
básicas de vida, como a mastigação e a 
deglutição, com impacto na qualidade 
de vida. Um estudo de representações 
sociais sobre o tratamento oncológico 
evidenciou que, antes da cirurgia, os 
pacientes confirmavam medos e expec-
tativas principalmente quanto às neces-
sidades de adaptação e às limitações 
funcionais de mastigação e deglutição 
decorrentes do tratamento cirúrgico8.

Assim, a Enfermagem deve promover 
o acolhimento, a escuta ativa e o diálogo 
que se constituam em estratégias para es-
timular a autonomia do paciente no cui-
dado, contribuindo para sua reabilitação. 
O cuidado da escuta ativa caracteriza-se 
pelo acolhimento das necessidades psi-
cossociais, como a ansiedade e a depres-
são, em situação de incerteza e fragilida-
de frente ao tratamento oncológico na 
neoplasia do trato aero digestivo superior. 

 A concepção de poder se alimen-
tar por via oral é característica de uma 

alimentação normal que envolve uma 
ingestão balanceada do alimento para 
satisfazer os requisitos de energia neces-
sários para a função orgânica do corpo, 
movimento e trabalho9.  

Para os homens, o aspecto de poder 
alimentar-se pela boca antes da cirurgia 
foi um dos fatores considerados positivos 
na percepção de qualidade de vida.

Atividades de trabalho
 Os participantes do estudo relata-

ram que a qualidade de vida antes da ci-
rurgia era muito melhor, porque tinham 
autonomia, trabalho, possuíam uma 
vida que consideravam saudáveis, uma 
vez que podiam realizar as atividades de 
trabalho formal ou informal, sentindo-se 
ativos e fortes: 

[...] Antes da cirurgia, minha 
vida era muito melhor, porque 
estava trabalhando como guarda 
municipal em uma empresa de 
contrato. Já estava frequentando a 
igreja e pagando minha casa pró-
pria [...](H17).

[...] Antes de ficar doente e da 
indicação de cirúrgica, eu tinha 
uma vida normal. Trabalhava, era 
uma pessoa saudável, carregava 
dois sacos de cimento e subia es-
cada. Era bem forte, uma pessoa 
sempre ativa [...] (H23)

Evidencia-se nos relatos a masculini-
dade hegemônica: “carregava sacos de 
cimento”; “estava trabalhando e pagan-
do a casa própria”. Estudos com homens 
e masculinidades constataram que os 
pacientes trazem consigo a responsabi-
lidade de provedor, papel esse atribuído 
historicamente à população masculina, 
que se torna prioridade por possibilitar o 
cumprimento de suas obrigações10. 

 Nesse sentido, masculinidades he-
gemônicas  fazem parte da teoria de 
gênero de   Connell,  que reconhece 
múltiplas  masculinidades  que variam 
ao longo do tempo, da cultura e do 
indivíduo11. Com a configuração atual da 
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prática que legitima a posição dominante 
dos homens na sociedade e justifica a 
subordinação das mulheres e outras for-
mas de ser homem.  

Observa-se que esses depoimentos 
são repletos de alusões ao estereóti-
po de que a masculinidade é ser um 
homem forte, que trabalha, carrega 
peso, é produtivo, ativo, envolvido nas 
tarefas múltiplas da vida cotidiana do 
ser masculino. Dessa forma, a mascu-
linidade hegemônica marca questões 
complexas, pois a sua construção não 
é somente pelo homem, mas pela so-
ciedade, caracterizando-o como forte e 
provedor da família12. 

Além disso, os profissionais de 
saúde também valorizam esse estereóti-
po de masculinidade na prática de 
cuidado. Estudos mostram que, no aten-
dimento na Atenção Primária de cuida-
do à saúde, os profissionais colocam 
os homens invisíveis e invulneráveis 
a problemas de saúde, por acreditar-
em que são fortes e responsáveis pelo 
sustento da família, não podem e não 
devem ficar doente13-14.  

Naturalmente, a construção das 
masculinidades imposta pela sociedade 
contemporânea influencia na decisão 
do homem em buscar ou não o serviço 
de cuidado à saúde, visto que há uma 
tendência em priorizar o trabalho laboral, 
considerado como primordial para a ma-
nutenção da função de provedor, ainda 
que colocando em risco a sua saúde e a 
sua vida. 

Eixo 2 – Atitudes que levaram o ho-
mem ao adoecimento por câncer

Constata-se que os participantes des-
sa pesquisa adoeceram por algumas ati-
tudes do cotidiano, como atividades de 
trabalho em excesso colocadas em pri-
meiro lugar, com procura tardia por cui-
dado à saúde somente ao sinal de algum 
sintoma – como a disfonia, a dispneia e 
a genética das neoplasias do trato aero-
digestivo superior – com hábitos de vida 
considerados não saudáveis, como a in-
gestão de bebida alcoólica e o consumo 

de tabaco, praticados durante uma vida 
inteira, às vezes iniciados na infância ou 
na adolescência.

Atividades de trabalho em excesso 
Os dados da pesquisa mostraram 

que os homens colocavam o trabalho em 
primeiro lugar, dando pouca atenção ao 
cuidado da saúde, que era deixada em 
segundo plano mesmo o corpo sinalizan-
do alguma alteração orgânica:

[...] Não me cuidava. Só pen-
sava no trabalho e no dinheiro. 
Quando descobri que estava do-
ente passei a me cuidar [...] (H1). 

[...] Sempre trabalhei muito. 
Antes da cirurgia, não dava para 
fazer nada, porque não tinha fôle-
go, não conseguia respirar direito 
[...] (H4).

[...] Trabalhava muito, fiquei 
muito rouco, um mês antes do 
diagnóstico da doença, estava 
correndo atrás de trabalhar.  Fa-
lei com a médica que trabalhava 
comigo. Aí, ela conseguiu uma 
fonoaudióloga para mim, fiz por 
três meses tratamento com a fono 
e não melhorava. A única coisa 
que me incomodava era a rouqui-
dão. Não teve jeito: foi indicada a 
cirurgia [...] (H5). 

 Nota-se que os serviços de saúde 
estão pouco preparados para atender a 
demanda de cuidado à saúde da popu-
lação masculina. Estudos mostram que 
esses serviços funcionam de maneira 
centrada nas consultas individuais, val-
orizando a assistência médica. Em geral, 
as consultas são rápidas e os profission-
ais estão mais preocupados em oferecer 
uma pronta resposta, o que faz com que 
tomem decisões voltadas a condutas já 
conhecidas e centradas na terapêutica 
de patologias15-13-14. 

A partir dessas constatações, pen-
sa-se existir um caminho a ser trilhado na 
busca por ultrapassar as barreiras estru-

turais e culturais responsáveis pelas ati-
tudes negligentes de cuidado à saúde do 
homem, a fim de atender às necessidades 
dessa população no que diz respeito 
à promoção e prevenção de doenças, 
visando à qualidade de vida.

A impossibilidade de abandonar as 
atividades laborais funciona não só como 
um empecilho na busca pelos serviços 
de cuidado, mas contribui também para 
a perspectiva de ser o trabalho a única 
atividade importante na vida cotidiana 
dos homens.

Além disso, as atividades de trabalho 
em excesso podem ser refletidas nos da-
dos do estudo de Moura16, mostram que 
a maioria das causas de mortes ocorre em 
homens adultos, de 2,3vezes maior do 
que nas mulheres, e com menor expec-
tativa de vida, pois a busca por uma con-
sulta médica acontece somente com o 
surgimento de uma doença, inviabilizan-
do as ações voltadas à promoção e pre-
venção de doenças à saúde do homem. 
Isso se caracteriza pela estrita relação en-
tre um modelo culturalmente construído 
pela sociedade contemporânea de mas-
culinidades e sua influência no cuidado 
com a saúde. 

Por outro lado, encontra-se, no dis-
curso dos homens, a questão dos fatores 
de riscos relacionados ao fator ocupa-
cional e ao tipo de trabalho, tais como: 
o material sintético; a cola; a poeira de 
asfalto e a madeira:

[...] Não me cuidava. Traba-
lhava com madeira, poeira e ba-
rulho, pegando peso [...](H24). 

[...] Trabalhava com poeira, 
usina de asfalto e como motorista 
de caminhão. A rouquidão ia e vol-
tava. Nos últimos cinco anos, foi 
aumentado. Fazia gargarejo com 
romã, diziam que era bom para 
garganta, não resolvia nada. Antes, 
tinha ido ao clínico geral, mas não 
pediu exame, passou um remédio 
que não resolveu. [...] (H19).

[...] O problema do meu 
câncer foi porque trabalhava com 
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tinta sintética, que tinha um mau 
cheiro, colei muito vulcapiso 
com a cola [...] (H14)

Conforme os relatos acima, se nota 
que o trabalho em oficinas mecânicas 
expõe o trabalhador ao risco de desen-
volver câncer da laringe e faringe. O 
mesmo vale para pintores; açougueiros; 
pedreiros; encanadores; trabalhadores da 
construção civil; indústria de vidro; bor-
racha; cerâmica; metal; trabalho em min-
eração de carvão; trabalho na fundição 
de ferro e aço17.

Nas neoplasias da laringe e da far-
inge, algumas atividades profissionais 
estão implicadas, como o trabalho na 
indústria de vidro, cerâmica, manufa-
tura de produtos de metal, mineração 
de carvão, construção civil, fundição 
de ferro e aço e borracha17-18.  Assim, 
as neoplasias do trato aerodigestivo 
apresentam um diagnóstico e trata-
mento que influenciam na vida ocu-
pacional do homem e na sua quali-
dade de vida relacionada à saúde. O 
estudo evidenciou que os pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço em 
tratamento cirúrgico vivenciaram mu-

danças e perdas de atividades laborais, 
com consequências psicossociais que 
foram consideradas e cuidadas18. 

Constatou-se ainda que as atitudes 
consideradas positivas pelos homens 
frente aos cuidados com a saúde se so-
bressaíram perante os aspectos de atitu-
des que levaram ao adoecimento, mere-
cendo destaque as seguintes atitudes: as 
mudanças nos hábitos de vida cotidiana, 
como cessação do fumo e da bebida alco-
ólica antes do adoecimento; a promoção 
de atividades de lazer, como ir à praia, 
festinhas de finais de semana; os jogos de 
futebol com os amigos; o desenvolvimen-
to de atividades laborais; a alimentação 
por via oral; a anatomia e fisiologia da 
mastigação e deglutição normais; a qua-
lidade de vida. 

CONCLUSÃO

Com os resultados obtidos na pesqui-
sa, concluiu-se que a percepção de qual-
idade de vida relacionada à saúde antes 
da cirurgia oncológica significava poder 
trabalhar, como realização pessoal; ter 
condições financeiras para sustentar a 
família; ter satisfação das necessidades 

básicas, como sentir prazer com a ali-
mentação pela boca, poder comer chur-
rasco; mastigar, beber em uma festa com 
familiares e amigos. 

Apesar de saberem que a cirurgia 
oncológica pode acarretar alterações 
nas funções básicas de sobrevivência, 
como na mastigação e na deglutição, 
influenciando na qualidade de vida, os 
homens se mantiveram otimistas, pois 
sabiam que o tratamento iria curar o 
câncer. Esses resultados mostram que 
a avaliação da qualidade de vida tor-
na-se necessária como incorporação no 
cotidiano de cuidado de enfermagem à 
saúde do homem.

Para as áreas da Saúde e da Enfer-
magem, essas demandas se tornam de-
safiadoras, pois a Política de Cuidado à 
Saúde do Homem tem apenas onze anos 
e precisa ser pesquisada para a popu-
lação geral, científica e, em especial, a 
população masculina brasileira. 

 Assim, novas pesquisas se fazem 
necessárias, principalmente para aval-
iar a qualidade de vida em outras faix-
as etárias, que possam contribuir para o 
planejamento do cuidado ao paciente 
antes da cirurgia oncológica. 
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Proposta de um instrumento de enfermagem 
direcionado à saúde da mulher: revisão integrativa
RESUMO | Objetivo: identificar artigos que norteiam a elaboração de uma proposta de instrumento de coleta de dados com base na 
Teoria das Necessidades Humanas Básicas, como fase inicial do Processo de Enfermagem com o seu guia instrucional. Método: revisão 
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados eletrônicas LILACS, MEDLINE e BDENF disponíveis na BVS/BIREME, no período 
de 2004 a 2014. Resultados: os sete artigos que corresponderam à amostra do estudo foram indexados na base de dados LILACS, 
no idioma português, dois foram publicados em 2005, três em 2008, e dois em 2012. Os periódicos foram: Acta Paul Enferm, Esc 
Ana Nery, Ciênc Cuid Saúde, Rev Eletr Enferm, Rev Bras Enferm, Rev Rene. Conclusão: os artigos analisados chegaram ao mesmo 
resultado, de que a construção dos instrumentos de coleta de dados de enfermagem foi eficaz para a implantação do PE. O estudo 
identificou subsídios para estruturar-se de forma científica uma proposta de instrumento que poderá ser aplicado na prática assistencial 
do enfermeiro.
Palavras-chaves: coleta de dados; anamnese; enfermagem obstétrica.

ABSTRACT | Objective: to identify articles that guide the elaboration of a proposal for a data collection instrument based on the theory 
of basic human needs, as the initial phase of the Nursing Process with its instructional guide. Method: integrative literature review, 
conducted in the electronic databases LILACS, MEDLINE and BDENF available in the BVS/BIREME, from 2004 to 2014. Results: the 
seven articles that corresponded to the study sample were indexed in the LILACS database, in the Portuguese language, two were 
published in 2005, three in 2008, and two in 2012The journals were: Acta Paul Enferm, Esc Ana Nery, Ciênc Cuid Saúde, Rev Eletr 
Enferm, Rev Bras Enferm, Rev Rene. Conclusion: the analyzed articles reached the same result, that the construction of the nursing data 
collection instruments was effective for the implementation of the NP. The study identified subsidies to scientifically structure a proposal 
for an instrument that can be applied in nursing care practice.
Keywords: data collection; medical history taking; obstetric nursing.

RESUMEN | Objetivo: identificar artículos que guíen la elaboración de una propuesta de instrumento de recopilación de datos basado 
en la teoría de las necesidades humanas básicas, como la fase inicial del Proceso de Enfermería con su guía instructiva. Método: revisión 
de la literatura integrativa, realizada en las bases de datos electrónicas LILACS, MEDLINE y BDENF disponibles en BVS/BIREME, de 
2004 a 2014. Resultados: los siete artículos que correspondieron a la muestra de estudio se indexaron en la base de datos LILACS, en 
portugués, dos se publicaron en 2005, tres en 2008, y dos en 2012. Los periodicos fueron: Acta Paul Enferm, Esc Ana Nery, Ciênc Cuid 
Saúde, Rev Eletr Enferm, Rev Bras Enferm, Rev Rene. Conclusión: los artículos analizados alcanzaron el resultado, que la construcción 
de los instrumentos de recolección de datos de enfermería fue eficaz para la implementación del PE. El estudio identificó subvenciones 
para estructurar científicamente una propuesta de instrumento que se puede aplicar en la práctica de cuidados de enfermería.
Descriptores: recolección de datos; anamnesis; enfermería obstétrica.
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INTRODUÇÃO

É essencial que o enfermeiro possa 
analisar e avaliar o seu cliente glo-
bal-mente, tendo como objetivo 

as dimensões biopsicossociais e espirituais. 
Quando o corpo e/ou a mente sofrem, a 
pessoa é afetada em sua totalidade. Portan-

to, não podemos dar enfoque somente às 
partes que perturbam o indívíduo1-2. Faz-se 
necessário que o enfermeiro tenha conhe-
cimento técnico e científico para assistir o 
seu cliente, resgatando os princípios das 
necessidades humanas básicas, citadas por 
Maslow, Mohana e Horta3.

Para que essas necessidades sejam 
atendidas, deve-se realizar uma minucio-
sa entrevista de enfermagem (anamnese), 
acompanhado de um completo exame 
físico, tornando possível um elo de con-
fiança entre o enfermeiro e cliente, visan-
do coletar dados indispensáveis para o seu 
tratamento e identificar sinais e sintomas 
da enfermidade³.

É importante salientar que a anamne-
se, hoje chamada de entrevista de enfer-
magem e o exame físico, caracterizam a 
fase inicial do Processo de Enfermagem 
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(PE), e as demais etapas que compõem 
este método científico devem ser rigoro-
samente contempladas. Implantar todas 
as etapas do PE é uma maneira de tornar 
a atuação da enfermagem mais científica, 
possibilitar prognósticos mais precisos e 
oferecer uma assistência de enfermagem 
de qualidade3.

A anamnese e o exame físico são pe-
ças complementares do PE, que consiste 
em uma metodologia sistematizada que o 
enfermeiro põe em prática durante a sua 
assistência humanizada com o cliente, 
auxiliando os demais profissionais a toma-
rem decisões e avaliarem os Diagnósticos 
de Enfermagem (DE), com a intenção de 
prevenir complicações e facilitar o trata-
mento do cliente. Nesta etapa, é feito o 
levantamento de dados do indivíduo, pois 
se for insuficiente ou incorreta, pode le-
var ao DE equivocado, resultando em um 
planejamento, implementação e avaliação 
totalmente inadequadas4.

O instrumento de coleta de dados, 
denominado de Histórico de Enfermagem 
(HE), pode ser realizado no primeiro con-
tato com o paciente, ou seja, na admissão, 
podendo ocorrer no domicílio, no ambu-
latório, no quarto ou na sala de uma clíni-
ca ou hospital1.

Diante da importância do HE e da 
inexistência do PE em uma maternidade 
pública no município de Macapá, surgiu 
a questão norteadora do estudo: Quais os 
modelos conceituais utilizados na cons-
trução do HE para a avaliação da saúde 
da mulher, disponíveis na literatura, que 
contemplam os focos de avaliação de En-
fermagem?

A pesquisa tem como meta identifi-
car publicações científicas que norteiam 
a elaboração de uma proposta de um HE 
direcionado à saúde da mulher, com base 
na Teoria das Necessidades Humanas Bá-
sicas (TNHB) de Wanda Horta, como fase 
inicial do PE.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de revisão 
integrativa da literatura com abordagem 

quantitativa, utilizada para subsidiar a ela-
boração de uma proposta de um HE para 
pacientes em tratamento ginecológico e 
obstétrico de uma maternidade pública 
estadual no município de Macapá-AP. 

O estudo percorreu duas principais 
etapas metodológicas; a primeira foi a re-
visão integrativa, que seguiu seis procedi-
mentos de busca dos artigos, que são:

a) Seleção dos descritores: a busca 
e seleção dos dados foram realizadas por 
meio dos Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS);

b) Seleção das bases de dados: LI-
LACS, MEDLINE e BDENF, utilizou-se o 
operador booleano AND entre os descrito-
res, na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/
BIREME);

c) Critérios de inclusão do estudo: 
artigos publicados nos idiomas português, 
inglês e espanhol; com texto completo 
que retratassem a temática referente ao 
PE com foco no HE, que contemplassem 
o modelo conceitual de Horta, nas áreas 
de enfermagem obstétrica e enfermagem 
ginecológica, no período de 2004 a 2014;

d) Critérios de exclusão do estudo: 
artigos que não enfatizaram a primeira 
fase do PE e os focos de avaliação ou aten-
ção de enfermagem, artigos de revisão de 

literatura e reflexões e artigos replicados;
e) Processo de combinação dos 

descritores: Coleta de Dados AND Enfer-
magem Obstétrica; Enfermagem Obsté-
trica AND Anamnese; Coleta de Dados 
AND Ginecologia; Processos de Enfer-
magem AND Exame Físico; Processos de 
Enfermagem AND Teoria de Enfermagem 
e Saúde da Mulher AND Registros de En-
fermagem;

f) Análise dos artigos na íntegra e 
motivos de exclusão: foram analisados e 
selecionados 7 artigos que representam a 
amostra do estudo. Para a aquisição dos 
dados e análise dos artigos foi utilizado 
um instrumento de URSI, validado unica-
mente para a pesquisa de revisão integrati-
va da literatura6.

A segunda etapa da pesquisa foi a 
elaboração de uma proposta de HE com 
o seu guia instrucional. O fluxograma da 
trajetória metodológica abaixo ilustra as 
etapas do estudo (Figura 1).. 

A elaboração do objeto de estudo 
deu-se através de dados coletados a partir 
de três HE, encontrados na amostra, fun-
damentados pelos Padrões Funcionais de 
Saúde, Taxonomia II da NANDA e pela 
Classificação Internacional para as Práti-
cas de Enfermagem (CIPE) Versão 1.0, com 

 

Figura 1. Fluxograma da trajetória metodológica. São Paulo, Brasil, 2019.
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ênfase nos focos de avaliação ou atenção 
de enfermagem da TNHB, de Horta. Sen-
do assim, a proposta do HE em formato 
de checklist  foi dividida em duas partes: 
a identificação e a entrevista de enferma-
gem e exame físico.

RESULTADOS

Foram encontradas 285 publicações, 
sendo 183 artigos, 87 teses, 12 mono-
grafias, 1 documento de projeto e 2 do-
cumentos não convencionais, com textos 
completos, incompletos, replicados e in-
dexados nas bases de dados LILACS (263), 

MEDLINE (19) e BDENF (3).
Após uma nova busca e seleção dos 

artigos na BVS/BIREME, chegou-se a um 
achado de 115 artigos (93,92%) com texto 
completo, porém não foram fiéis aos crité-
rios de inclusão propostos pela pesquisa. 
Em seguida, foi realizada outra busca e 
seleção minuciosa para que, no mínimo, 
todos os artigos contemplassem a elabora-
ção e/ou construção do histórico de enfer-
magem voltado à saúde da mulher.

Apesar dos esforços para a identifica-
ção das produções científicas, foi obtido 
um achado de 7 artigos (6,08%), que cor-
responde ao tamanho (n) da amostra desta 

pesquisa (Gráfico 1).
Todas as publicações científicas refe-

rentes à amostra da pesquisa foram encon-
tradas indexadas na base de dados LILACS 
(100%), no idioma português (100%).

Quanto aos periódicos, observou-se 
uma variedade de revistas, tais como: 
dois artigos na Acta Paulista de Enferma-
gem (28,57%); um na Escola Ana Nery 
(14,28%); um na Ciência, Cuidado e Saú-
de (14,28%); um na Revista Eletrônica de 
Enfermagem-REE (14,28%); um na Revista 
Brasileira de Enfermagem-REBEn (14,28%) 
e um artigo na Revista da Rede de Enfer-
magem do Nordeste-Rev. Rene (14,28%).

Quanto ao ano de publicação, ob-
servou-se que dois artigos foram publica-
dos em 2005 (28,57%), três publicados 
em 2008 (42,85%) e dois publicados em 
2012 (28,57%).

Com relação ao tipo de publicação, 
foram encontradas quatro produções 
científicas no formato de Artigo Original 
(57,14%), duas no de Pesquisa (28,57%) e 
uma no formato de Relato de Experiência 
(14,28%). A Caracterização dos artigos es-
tão demonstrados no Quadro 1.

Após a caracterização da amostra do 
estudo, os artigos foram agrupados de 
acordo com os modelos conceituais que 
utilizaram e divididos em três categorias: 
na Categoria A, foram agrupados 4 artigos 
(57,1%), que fazem abordagem sobre a 
TNHB e/ou a CIPE nas Versões 1.0 e Beta 
2. Na Categoria B, foram agrupados 2 ar-
tigos (28,57%) fundamentados na Taxono-
mia II da NANDA, com base nos Padrões 

N.º Periódico Título Método Ano Tipo de Publica-
ção

01 Acta Paul Enferm. 
(Online)

Construção de um instrumento de coleta de dados 
de enfermagem em ginecologia

Estudo survey, descritivo, 
exploratório

2005 Artigo Original

02 Acta Paul Enferm. 
(Online)

Elaboração de um instrumento de coleta de dados 
para identificação dos diagnósticos de enferma-
gem em parturiente

Estudo descritivo 2005 Artigo Original

03 Rev Rene (Online) Construção de instrumento para a consulta de 
enfermagem em ginecologia com prostitutas

Estudo descritivo 2008 Artigo Original

04 Rev Eletr Enferm. (REE) Avaliação dos registros das consultas de enferma-
gem em ginecologia

Estudo retrospectivo, do-
cumental, quantitativo

2008 Artigo Original

 

Quadro 1 - CARACTERISTICAS DEMOGRÁFICAS DOS PARTICIPANTES

Fonte: o autor, 2019.

 
Gráfico 1. Distribuição da busca e seleção das produções científicas na BVS/BIREM––E. 
São Paulo, 2019.
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de Saúde Multiaxial e no Modelo de Ativi-
dade de Vida. Na Categoria C, foi incluído 
1 artigo (14,28%) que utilizou o Modelo 
Bifocal da Prática Clínica, segundo os Pa-
drões Funcionais de Saúde.

As informações obtidas foram des-
membradas e, de acordo com os modelos 
conceituais, estabeleceram-se: Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas-TNHB, 
CIPE Versões 1.0 e Beta 2, Taxonomia II 
da NANDA, Atividade de Vida e Padrões 
Funcionais de Saúde (Tabela 1). 

Os critérios para a apresentação do HE 
e do guia instrucional, são:

a) Identificação: inclui o nome da 
paciente, responsável legal, grau de pa-
rentesco, endereço, tempo de residência, 
data de nascimento, idade, etnia etc.

b) Entrevista de enfermagem e 
exame físico: faz abordagem às per-
cepções e expectativas a respeito da 
paciente e às necessidades humanas 
básicas (NHB): as dimensões psicobio-
lógicas, psicossociais e psicoespirituais. 
O exame físico está incorporado em 
cada classe dos referidos domínios do 
instrumento.

DISCUSSÃO

A enfermagem tem contribuído para 
pesquisa científica ao longo da história, 
porém a literatura é escassa no que con-
cerne à saúde da mulher voltada para a 
primeira fase, o Histórico de Enfermagem 
do PE, norteado pela TNHB de Horta, vi-
sando a demanda de cuidados relaciona-
dos aos desequilíbrios do sistema reprodu-
tor feminino e do ciclo vital da reprodução 
humana em instituições hospitalares. 

Com base na análise dos artigos sele-

cionados, observou-se que a maior parte 
dos autores utiliza os modelos conceituais: 
TNHB, NANDA, CIPE, Padrões Funcionais 
de Saúde e Atividade de Vida concomitan-
temente, com a finalidade de fortalecer 
e estabelecer melhor qualidade nos cui-
dados prestados às pacientes, buscando 
aperfeiçoar, descrever e construir instru-
mentos de coleta de dados para tornar a 
assistência humanizada, com o propósito 
da implantação ou implementação do PE/
SAE, nas unidades hospitalares.

Santos e Ramos7, em um estudo descri-
tivo-exploratório, propuseram um protocolo 
visando o desenvolvimento da SAE às partu-

rientes do centro obstétrico de um hospital 
público em Recife, baseado na CIPE Versão 
1.0 e recomendam que a visão holística do 
enfermeiro obstetra associado ao PE favore-
ça uma assistência individualizada.

Souza e colaboradores8, em estudo 
convergente-assistencial, propõem aper-
feiçoar instrumentos de exame físico como 
primeira fase do PE, embasados na TNHB 
direcionados à parturiente e ao RN, em 
alojamento conjunto de uma maternidade 
de ensino superior, em Belo Horizonte. 
Evidenciam a importância dessa pesquisa 
como um método apropriado para introdu-
zir inovações na prática assistencial e a in-
teração entre pesquisadores e enfermeiros. 

Albuquerque, Nóbrega e Fontes9 pro-
puseram um estudo de caso, fundamenta-
do na TNHB e na CIPE Versão 1.0, com 
objetivo de sistematizar a assistência de 
enfermagem a uma mãe puérpera e suas 
filhas gêmeas internadas num hospital 
universitário da Paraíba. Relatam que a 
aplicação das fases do PE permitiu estabe-
lecer os diagnósticos, resultados e as inter-
venções de enfermagem, proporcionando 
melhora na qualidade da assistência.

Para Carvalho e colaboradores10, a 
consulta de enfermagem ginecológica exi-
ge entrevista de enfermagem e exame físi-
co completo. Foi um estudo retrospectivo, 
documental com abordagem quantitativa, 
com a finalidade de avaliar os registros das 
consultas de enfermagem ginecológicas 
realizadas por acadêmicos de enferma-
gem no Centro de Parto Natural da Univer-
sidade Federal do Ceará. O instrumento 
utilizado foi um checklist, elaborado con-
forme requisitos que o Ministério da Saúde 
preconiza para a consulta em ginecologia, 
com base na CIPE, Versão Beta 2. 

05 Ciênc Cuid Saúde. Sistematização da assistência em enfermagem 
a um binômio mãe-lactentes utilizando a 
TNHB e a CIPE© versão 1.0

Estudo de caso 2008 Relato de 
Experiência

06 Rev Bras Enferm. 
(REBEn)

Sistematização da assistência de enfermagem 
em Centro Obstétrico

Revisão de literatura 2012 Pesquisa

07 Esc Anna Nery Roteiro de coleta de dados de enfermagem 
em alojamento conjunto: contribuições da 
articulação ensino-serviço

Pesquisa convergente-assis-
tencial

2012 Pesquisa

Fonte: o autor, 2019.

Modelos teóricos ou conceituais N° de artigos %

TNHB 2 22,22

CIPE 3 33,33

Taxonomia II – NANDA 2 22,22

Atividade de Vida 1 11,12

Padrões Funcionais de Saúde 1 11,11

TOTAL 9 100,0

 

Tabela 1. Distribuição dos artigos selecionados, de acordo com os modelos teóricos/
conceituais para a elaboração do instrumento. São Paulo, 2019
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A pesquisa de Nicolau e colaborado-
res11 mostra um estudo descritivo sobre a 
construção de um HE elaborado a partir 
dos diagnósticos de enfermagem da Ta-
xonomia II da NANDA e norteado pelo 
Modelo de Atividade de Vida de Roper-
-Logan-Tierney. Descrevem a construção 
e aplicação de um HE para a SAE em um 
serviço de consulta de enfermagem em 
ginecologia para prostitutas, identificando 
suas peculiares necessidades.

Sumita, Abrão e Marin12 realizaram 
um estudo descritivo sobre a construção 
de um HE para parturiente com base na Ta-
xonomia II da NANDA-Padrões de Saúde 
Multiaxial. O instrumento mostrou-se ade-
quado para a coleta de dados em clínica 
cirúrgica de ginecologia, uma vez que per-
mitiu a identificação de 17 DE, favorecen-
do a SAE e gerando ações individualizadas. 

Já para Soares, Pinelli e Abrão13, em 
um levantamento descritivo-exploratório, 
com o objetivo de construir um HE para 
implantação da SAE numa clínica de ci-
rurgias ginecológicas, fundamentado no 
Modelo Bifocal da Prática Clínica de Car-
penito, segundo os Padrões Funcionais de 
Saúde. Buscaram uma forma de organizar 
e registrar um número maior de informa-

ções sobre as condições gerais e especiais 
de saúde das pacientes. O instrumento 
mostrou-se adequado para a coleta de da-
dos em clínica cirúrgica de ginecologia, 
pois possibilitou a identificação de 48 DE.

Baseado na análise da amostra do es-
tudo, constatou-se que os autores têm a 
preocupação de tornar o cuidado de en-
fermagem mais holístico e acolhedor, por 
meio de instrumentos que subsidiarão as 
demais etapas do processo como diagnós-
tico, resultados e intervenções, fundamen-
tados em teorias de enfermagem, escolhi-
das conforme a realidade assistencial de 
cada instituição hospitalar. Porém, se o 
instrumento não obedecer a um raciocínio 
clínico lógico da coleta de dados, o plane-
jamento assistencial torna-se inoperante. 

Todos os estudos selecionados e ana-
lisados chegaram ao mesmo resultado, ou 
seja, que a construção do instrumento foi 
eficiente e eficaz para a implantação e/ou 
implementação do PE/SAE. As possíveis 
lacunas encontradas na amostra foram a 
inexistência da estrutura formal do HE em 
seus conteúdos e o não estabelecimento 
dos critérios de exclusão da população en-
volvida na pesquisa.

Espera-se que os focos de avaliação 

contidos no HE deste estudo proporcio-
nem maior clareza para a obtenção de in-
formações importantes das pacientes, po-
dendo facilitar a identificação dos DE para 
subsidiar ações voltadas ao planejamento 
da assistência, a fim de descrever os re-
sultados e intervenções de enfermagem 
específicas e individualizadas, segundo as 
NHB detectadas. O instrumento proposto 
deve passar, em outro momento, por tes-
tes, refinamento e validação, antes de ser 
implantado na prática assistencial pelo en-
fermeiro na maternidade.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu alcançar o objetivo 
proposto, o de elaborar uma proposta de 
instrumento de coleta de dados de enfer-
magem, com base na teoria das Necessi-
dades Humanas Básicas de Horta, a partir 
da revisão integrativa da literatura para 
pacientes em tratamento ginecológico 
e obstétrico de uma maternidade públi-
ca estadual, com a finalidade não só de 
prestar uma assistência sistematizada, mas 
também de dar subsídio ao raciocínio ou 
julgamento clínico do enfermeiro durante 
a sua prática diária.  
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Desenvolvimento de prontuário eletrônico para pacientes 
com insuficiência cardíaca (PEP_IC): estudo metodológico
RESUMO | Objetivou-se desenvolver um prontuário eletrônico para consulta de enfermagem de pacientes com insuficiência 
cardíaca crônica. Estudo metodológico pautado no modelo de prototipação, realizado em seis fases: coleta de requisitos, 
projeto rápido, construção, avaliações pelos pesquisadores, incluindo uma avaliação técnica sobre ergonomia, funcionalidade, 
usabilidade e eficiência, para o refinamento do protótipo e construção do produto. Foram coletados os requisitos essenciais para 
o desenvolvimento do prontuário eletrônico do paciente com insuficiência cardíaca com o profissional da área de programação de 
sistemas e os pesquisadores após a verificação da viabilidade de um projeto rápido. A primeira versão do protótipo continha nove 
telas, que foram refinadas em cinco, além da organização do  menu, tornando-o mais intuitivo e remetendo às etapas da consulta 
de enfermagem e  sistemas de linguagens padronizadas. Quanto à ergonomia, funcionalidade, usabilidade e eficiência em uma 
avaliação global, foi considerado adequado, no entanto, os itens da ergonomia e usabilidade necessitaram de ajustes. Conclui-
se que este prontuário eletrônico subsidiará documentação e informação do registro sistematizado de enfermeiros em clínicas 
especializadas de insuficiência cardíaca, no entanto, ainda torna-se necessário a validação clínca do mesmo para utilização. 
Palavras-chaves: Insuficiência Cardíaca; Terminologia de Enfermagem Padronizada; Registros Eletrônicos de Saúde.

ABSTRACT | The aim was to develop an electronic medical record for nursing consultation of patients with chronic heart failure. 
Methodological study based on the prototyping model, carried out in six phases: requirements gathering, rapid design, construction, 
evaluations by researchers, including a technical evaluation on ergonomics, functionality, usability and efficiency, for prototype 
refinement and product construction. The essential requirements for the development of the electronic medical record of the heart 
failure patient were collected with the system programming professional and the researchers after verifying the feasibility of a rapid 
project. The first version of the prototype contained nine screens, which were refined into five, in addition to the menu organization, 
making it more intuitive and referring to nursing consultation steps and standardized language systems. Regarding ergonomics, 
functionality, usability and efficiency in a global assessment, it was considered adequate, however, the ergonomics and usability 
items required adjustments. It is concluded that this electronic medical record will support documentation and information from the 
systematic registry of nurses in specialized heart failure clinics, however, its clinical validation is still necessary for use.
Keywords: Heart Failure; Standardized Nursing Terminology; Electronic Health Records.

RESUMEN | Objetivo: identificar y analizar la percepción de los hombres sobre la calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugía 
del cáncer. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado con 30 hombres adultos sometidos a tratamiento quirúrgico en 
una institución pública federal de la ciudad de Río de Janeiro, Brasil. Aprobación CEP-INCA-CAAE No. 52647116430015274. La técnica 
de recopilación de datos tuvo lugar de mayo a julio de 2016, a través de entrevistas semiestructuradas grabadas en MP3 y respaldadas por 
un guión con preguntas pertinentes relacionadas con la calidad de vida y la salud de los hombres antes de la cirugía. La técnica de análisis 
de contenido de Bardin se utilizó para la investigación y organización de datos por categorías temáticas. Resultados: surgió una categoría 
temática central llamada “percepción de la calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugía”, que se caracterizó por dos ejes: 
actitudes consideradas positivas; y actitudes que llevaron al hombre a la enfermedad por cáncer. Conclusión: La evaluación de la calidad 
de vida antes de la cirugía se hace necesaria y debe incluirse en el Plan de atención de enfermería para hombres.
Descriptores: Insuficiencia Cardíaca; Terminología de Enfermería Estandarizada; Registros Electrónicos de Salud.
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INTRODUÇÃO

A Insuficiência Cardíaca (IC) é 
uma síndrome clínica crôni-
ca de caráter multissistêmico 

e multifatorial, que ocasiona um inade-
quado aporte sanguíneo para atender 
às necessidades metabólicas teciduais, 
tornando-se, assim, a via final das doen-
ças cardiovasculares(1). Nos EUA, apro-
ximadamente 5,1 milhões de indivíduos 
apresentam as manifestações clínicas de 
insuficiência cardíaca e a tendência é 
continuar aumentando, portanto, estima-
-se que até 2050 um em cada cinco nor-
te-americanos maior que 65 anos apre-
sentará as manifestações clínicas(2). No 
Brasil, segundo dados obtidos no DATA-
SUS, entre o período de março de 2018 
a março de 2019, a IC continua sendo a 
primeira causa de internação hospitalar 
das doenças do aparelho circulatório, to-
talizando 214.164 mil casos(3).

O tratamento para IC pode ser divi-
dido em farmacológico e não-farmaco-
lógico, tendo como intuito melhorar a 
condição clínica do paciente, gerar um 
aumento na tolerância de atividades físi-
cas, reduzir o número de internações por 
descompensações, favorecer as condições 
para o autocuidado e aumentar a sobrevi-
da com qualidade de vida do paciente(4).

Uma das maneiras de manejar a 
doença é o acompanhamento multi-
profissional desse paciente em clínicas 
especializadas(1). Nas clínicas de IC, o 
enfermeiro desenvolve papel central e 
fundamental através da consulta de en-
fermagem (CE), que é considerada ação 
privativa por utilizar o Processo de Enfer-
magem (PE), um instrumento metodoló-
gico que orienta o cuidado profissional 
e a documentação da sua prática(5,6). Este 
propicia assistência de qualidade, orga-
nização, continuidade e integralização 
por incitar o pensamento crítico para 
determinar julgamentos clínicos que 
subsidiam o alcance dos resultados(7,8), 
favorecendo o tratamento farmacológico 
e não-farmacológico. Desta forma, a CE 
em clínicas especializadas em IC é alta-

mente recomendada (Classe I com nível 
de evidência A) por reduzir os riscos de 
morbimortalidade, aumentar a adesão ao 
tratamento e o autocuidado, além de me-
lhorar a qualidade de vida(1).

A CE ao paciente com IC exige 
pensamento crítico para o alcance de 
resultados através de tomadas de deci-
sões assertivas e sistematizadas sobre a 
complexidade desta síndrome. Para tal, é 
indicado utilizar Sistemas de Linguagens 
Padronizadas (SLP), que são instrumen-
tos utilizados por uma disciplina ou pro-
fissão para organizar e padronizar uma 
terminologia única, aplicável de forma 
lógica, formal e compartilhada(7-9).

 Na Enfermagem, os SLP mais co-
nhecidos e utilizados são: o NANDA In-
ternational - NANDA I(10) utilizado para 
classificação dos DEs; a Classificação dos 
Resultados de Enfermagem - NOC(11) uti-
lizada para Resultados Esperados; Classi-
ficação das Intervenções de Enfermagem 
- NIC(12). Estes apresentam ligações que 
são definidas como uma relação ou as-
sociação entre um diagnóstico e uma in-
tervenção de enfermagem que, de forma 
conjunta, obtém um resultado e/ou solu-
ciona um problema, facilitando o raciocí-
nio diagnóstico e a tomada de decisão(13).

Contudo, na prática assistencial ao 
paciente com IC, o enfermeiro, além de 
ter que cumprir as exigências éticas/le-
gais que demandam uma CE pautada no 
PE com SLP, também tem que gerenciar 
o grande volume de informações que 
precisa ser detalhadamente organizado 
e registrado no prontuário do paciente, 
não perdendo de vista a relação de con-
fiabilidade que precisa construir com o 
paciente e sua família. Portanto, o regis-
tro manual no prontuário pode tornar a 
documentação incompleta e comprome-
ter a avaliação dos resultados esperados 
e a comunicação efetiva da equipe mul-
tiprofissional, principalmente em clínicas 
especializadas em IC(8).

Desta maneira, o registro eletrônico 
da consulta de enfermagem do paciente 
com IC surge como uma possibilidade de 
suporte clínico-assistencial necessária à 

prática destes profissionais, subsidiando 
a organização de DEs, IEs e RE para rápi-
da recuperação, padronização de termos 
e linguagens e documentação, asseguran-
do o acesso, otimizando tempo e dimi-
nuindo informações controversas.

Com isso, este estudo teve como obje-
tivo desenvolver um prontuário eletrônico 
para consulta de enfermagem de pacientes 
com insuficiência cardíaca crônica (PEP_IC). 

METODOLOGIA

Estudo metodológico que abrange o 
desenvolvimento de um prontuário ele-
trônico do paciente (PEP) para o registro 
da Consulta de Enfermagem em pacien-
tes com insuficiência cardíaca crônica 
(PEP_IC), pautado em um instrumento 
previamente construído e utilizado na 
Clínica de Insuficiência Cardíaca Cora-
ção Valente – UFF/Niterói – RJ, através do 
Modelo de Prototipação de Pressman(14). 
O estudo foi desenvolvido em seis fases:

Fase 1 - Coleta e refinamento de re-
quisitos: Iniciou-se com a realização do 
planejamento estratégico pela equipe de 
pesquisa. Para a execução do plano es-
tratégico, destacou-se o desenvolvimento 
da Matriz SWOT ou Matriz FOFA(15). Após 
organização dos requisitos, foi feito o pri-
meiro contato com o profissional da área 
de programação de sistemas da Tecnologia 
da Informação (TI), quando foi apresenta-
da a proposta do desenvolvimento de um 
PEP e entregue para ele o conteúdo que 
deveria ser usado para esse fim. O conte-
údo do protótipo é composto por um His-
tórico de Enfermagem, 24 Diagnósticos de 
Enfermagem da NANDA-I, 23 Resultados 
de Enfermagem de acordo com a Taxono-
mia de NOC e 43 Intervenções de Enfer-
magem com 97 atividades da NIC, sendo 
chamado de Instrumento NNN.

Fase 2 - Projeto rápido: Construção 
do projeto rápido, que originou um esbo-
ço escrito feito pelo programador com a 
apresentação de algumas telas visíveis ao 
usuário, em apreciação e acordo da pes-
quisadora. Além disso, foi feita a criação 
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do diagrama de classes e modelagem do 
banco de dados de acordo com a ferra-
menta que mais se aplica aos requisitos; 
foram definidas as linguagens adotadas 
– Visual Studio 2017 (para plataforma 
Windows, possibilitando a aplicação do 
ASPN. Net) para o desenvolvimento das 
telas de entrada de dados, e; foram defi-
nidas as regras de interatividade entre as 
plataformas/telas e o banco de dados.

Fase 3 - Construção do protótipo: Im-
plementação do projeto rápido, ou seja, a 
construção do protótipo, que também foi 
realizada pelo programador do sistema, uti-
lizando as seguintes ferramentas: Microsoft 
Visual Studio 2017, SQL Server, para edição 
de textos e mensagens foi utilizado o progra-
ma Notepad ++ e para edição de imagens 
foi utilizado o programa PhotoScape.

Fase 4 - Avaliação do protótipo: Nesta 
fase, foi realizada a hospedagem do PEP_
IC pelo programador, de maneira provisó-
ria e gratuita, porém segura, respeitando 
todos os requisitos de seguridade exigidos 
pela Lei n.º 13.709, de 14 de agosto de 
2018(16), do prontuário eletrônico para 
registro de enfermagem (PEP_IC) no servi-
dor Master Of Link (MOL). Para o teste do 
protótipo, primeiramente avaliou-se cada 
tela com seus respectivos comandos e, ao 
final, foi elaborado um relatório descritivo 
e entregue ao programador. O principal 
foco desta avaliação foi reduzir ao máxi-
mo inconformidades nas apresentações 
das telas, buscando torná-las autoexpli-
cativas, além de estabelecer a sequência 
lógica do PE e das ligações NNN.

Na segunda avaliação, foi realizada a 
revisão das adequações sugeridas na ava-
liação anterior. Também foram avaliadas 
possíveis falhas de funcionamento nos co-
mandos propostos pelo sistema. A terceira 
avaliação teve como foco os aspectos téc-
nicos do protótipo PEP_IC, através dos cri-
térios propostos por Clunie(17) que vem sen-
do utilizado por Lopes em alguns estudos 
de avaliação e validação de software(17-20).

O instrumento que se propõe à avalia-
ção técnica que prevê a avaliação da ergo-
nomia, funcionalidade, usabilidade e efi-

ciência. Cada item foi avaliado através de 
uma escala do tipo Likert de 5 pontos, sen-
do (1) “totalmente inadequado”; (2) “consi-
deravelmente inadequado”; (3) “de algum 
modo adequado”; (4) “consideravelmente 
adequado”; e (5) “totalmente adequado”.  

A última avaliação foi realizada pelo 
grupo de pesquisa deste estudo, caracte-
rizando uma avaliação de consenso de 
especialistas em IC, composto por 01 
(uma) Doutora em IC, 01 (uma) Doutora 
em Ciências Cardiovasculares, 01 (uma) 
Mestranda e Especialista em Cardiologia 
e 01 (uma) Acadêmica de Enfermagem 
bolsista do Programa Institucional de Bol-
sas de Iniciação Científica do Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico (PIBIC/CNPq); todas com 
mais de dois anos de experiência de atu-
ação em Clínica Especializada/IC.

Foi realizada a avaliação dos itens 
que envolvem ergonomia, funcionalida-
de, usabilidade e eficiência, e ainda re-
alizaram as sugestões de modificações 
dos itens que não obtiveram pontuação 
máxima (5 pontos). Gerando um terceiro 
relatório descritivo qualitativo, encami-
nhado ao programador para refinamento 
e desenvolvimento da versão final.

Fase 5 - Refinamento do protótipo: 
Nessa fase, foi encaminhado ao progra-

mador todos os apontamentos da pesqui-
sadora em forma de relatório, como des-
crito na fase anterior, para o refinamento 
dos requisitos do protótipo.

Fase 6 – Construção do Produto: Após 
serem redefinidos os novos requisitos, o 
protótipo foi descartado e a versão de pro-
dução, ou versão final, foi construída con-
siderando os critérios de qualidade gerados 
pelo cumprimento das alterações neces-
sárias e encaminhado os códigos Fonte e 
Rash para Agência de Inovação da Univer-
sidade Federal de Enfermagem (AGIR) e for-
malização do registro de patente. 

 
RESULTADOS

O desenvolvimento do prontuário ele-
trônico para consulta de enfermagem em 
pacientes com IC (PEP_IC) trouxe como 
resultados preliminares a apresentação 
de um protótipo composto inicialmente 
por 09 (nove) telas, sendo que apenas 04 
(quatro) delas estavam disponíveis para 
acesso na primeira avaliação ou avaliação 
da primeira versão do protótipo. Foram 
elas: Login de acesso ao sistema; Home 
ou tela de abertura; Cadastro; Admissão; 
Movimento; Gráfico; Relatório; Outros – 
Páginas adicionais e Extras. As 4 (quatro) 
últimas telas que não estavam disponíveis. 
Apresentadas no fluxograma I.

 
Fluxograma 1. Telas para Apresentação da Primeira Versão do Protótipo PEP_IC. Rio 
de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.
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Na segunda avaliação, foi realizado 
um teste minucioso de todos os coman-
dos do PEP_IC, simulando uma CE de 
um paciente fictício e verificou-se que, 
de uma forma geral, o programador se 
deteve na organização da barra de fer-
ramentas ou Menu Geral, de forma que 
elas mostrem uma sequência sistemática 
da CE e tornasse o Menu Geral mais su-
gestivo ao enfermeiro que realizar a CE. 

Sendo assim, foi elaborado o Fluxo-
grama 2, para uma maior compreensão 
da organização das telas da segunda ver-
são do protótipo PEP_IC, visto que sua 
segunda versão apresenta um total de 5 
telas, que são: Login do Sistema, Home, 
Admissão, NANDA/NOC e NIC.

Na terceira avaliação, o quesito er-
gonomia foi avaliado na aplicação de 
conhecimentos científicos para facilitar 
o desempenho global ou as condições 
que afetam diretamente a interação com 
o software. Verificou-se a necessidade 
de adequar a tela de abertura; a fonte do 
menu geral quanto a tamanho e negrito; 
inclusão de alguns comandos como “pró-
ximo”, “anterior” nas telas do Histórico 
de Enfermagem e “salvar” em todas as 
telas, para manter a seguridade dos no-

vos dados lançados no sistema; além de 
incluir mensagens de erros.

Na avaliação da funcionalidade, bus-
cou-se identificar as funções previstas 
pelo software e que estão dirigidas a faci-
litar a realização da CE. Constatando que 
a segurança dos dados precisa ser avalia-
da, visto que é possível apagar os itens 
do HE ainda durante o lançamento dos 
mesmos, o que já foi descrito na avalia-
ção da ergonomia. Verificou-se a neces-
sidade de adequação porque o protótipo 
não é capaz de gerar relatório do HE; não 
faz ligação de NIC com NANDA e NOC, 
ou seja, não estabelece ligações NNN; e 
também porque é possível apagar os itens 
do HE ainda durante o lançamento dos 

mesmos.
Quanto à avaliação de usabilidade, 

que verifica a facilidade de aprendiza-
gem, a quantidade de erros e a satisfação 
dos usuários, foi possível constatar a ne-
cessidade de adequação pois o consenso 
sugeriu que seria necessário um tutorial 
para manuseio do PEP, visto que o mes-
mo não é auto explicativo e que seriam 
importantem ícones de alerta ou de es-
clarecimento sobre a sistematização e 
preenchimento das etapas.

A efetividade refere-se ao relacio-
namento entre o nível de desempenho 
do software e a quantidade de recursos 
usados sob condições estabelecidas. É a 
etapa que permite a avaliação da aplica-
bilidade da SAE e do Sistema NNN pelo 
software. Na avaliação, verificou-se que é 
possível estabelecer ligações entre os DE 
e os RE pelo fato dos dois estarem juntos 
na mesma tela, favorecendo esta etapa, 
porém determinadas informações conti-
das nas telas da aba Intervenção de Enfer-
magem (NIC) não possibilitam a ligação 
dos DE com as intervenções e também 
às atividades relacionadas à mesmas, e 
quando se seleciona uma intervenção na 
tela principal de NIC através do comando 
“Editar”, são apresentadas todas as ativi-
dades propostas para a intervenção sele-
cionada, não sendo possível a seleção da 
atividade que mais se aplica às necessi-
dades do paciente.

O protótipo não foi considerado “to-
talmente adequado” de acordo com as 
avaliações de ergonomia, funcionalida-
de, usabilidade, porém foi considerado 
“adequado”. Os itens da ergonomia e 
usabilidade são os que mais necessitaram 
de ajustes.

DISCUSSÃO

Este estudo desenvolveu o Prontuário 
Eletrônico para Consulta de Enfermagem 
em Pacientes com Insuficiência Cardíaca 
(PEP_IC) através das ferramentas e lingua-
gens de programação Microsoft Visual 
Studio 2017 com aplicação web em ASP.
Net, gerenciador de banco de dados SQL 
Server, Notepad ++ e PhotoScape, aplica-
das de acordo com o modelo de prototi-
pação de Pressman(14,21).

A proposta do desenvolvimento do 
PEP_IC foi de apresentar nas telas do 
sistema computacional o PE em todas 
as suas fases, estabelecendo o SLP atra-
vés do Sistema NNN, com as etapas de 
DE, RE e IE direcionadas para o público-
-alvo, ou seja, para o paciente com IC. 
Vários estudos(5,22-24) apontam que a im-
plementação do PE é de extrema impor-

 
Fluxograma 2. Telas para Apresentação da Segunda Versão do Protótipo PEP_IC. Rio 
de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.



3300 Revista Nursing, 2019; 22 (258): 3302-3307

insuficiência cardíaca Silva, G.Q.; Flores, P.V.P.; Cunha, M.S.; Borges, A.S.; Cavalcanti, A.C.; 
Desenvolvimento de prontuário eletrônico para pacientes com insuficiência cardíaca (PEP_IC): estudo metodológico

tância para a segurança e autonomia da 
prática assistencial do enfermeiro, além 
de ser uma exigência legal inerente ao 
exercício profissional, no entanto, quan-
do é feita em todas as suas etapas pode 
se tornar complexa, porém a dinamiza-
ção deste processo tem maiores chances 
de ser alcançada com a informatização.

A informatização do sistema de saúde 
traz muitas vantagens ao processo assis-
tivo do paciente, principalmente porque 
o mesmo precisa ser cuidado por uma 
equipe multiprofissional, como os pa-
cientes com IC(25). Por isso, nos últimos 
tempos tem havido especial interesse 
e investimento no desenvolvimento de 
tecnologias de informação e comunica-
ção em saúde em várias áreas e partes do 
mundo, e também na enfermagem(20). 

No Brasil, o PEP vem sendo utiliza-
do com crescente frequência, respaldado 
por diversas legislações inclusive através 
de recomendações e regulamentações 
para uso de órgãos de classe como o Con-
selho Federal de Medicina e de Enferma-
gem(26-28). A enfermagem gera um número 
expressivo de informações no processo 
de assistência ao paciente, associado a 
necessidade de cumprimento de exigên-
cias éticas e legais(5,6) que estabelecem a 
obrigatoriedade da execução do PE e im-
plementação da SAE em todos os serviços 
de saúde, evidencia-se a importância do 
desenvolvimento de registros eletrônicos 
de enfermagem, podendo ser através do 
desenvolvimento de PEPs.

Cada vez mais verificam-se evidências 
sobre a importância dos PEP nos cuidados 
clínicos e melhoria da qualidade da assis-
tência a nível ambulatorial e hospitalar, 
contribuindo, principalmente, com os cui-
dados e prevenção de morbidades, e tam-
bém auxiliando na solicitação de exames 
de rastreamento. Além disso, a utilização 
de dados de PEPs para dar suporte a pes-
quisas clínicas é uma tendência mundial e 
iniciativas, como o projeto Eletronic He-
alth Records for Clinical Research, procu-
ram desenvolver inventários de dados ne-
cessários para dar suporte a pesquisas por 
meio deles(29,30). Já para a enfermagem, o 

desenvolvimento de PEPs favorece a reali-
zação de uma assistência de enfermagem 
mais segura, sistematizada, estimulando o 
raciocínio clínico baseado nas necessida-
des específicas de cada paciente, conse-
quentemente, proporcionando qualidade 
e autonomia.

Nesse contexto, o desenvolvimento 
do prontuário eletrônico para consulta 
de enfermagem em pacientes com IC 
(PEP_IC)  proporcionou o entendimen-
to da importância e complexidade do 
cumprimento de toda metodologia pro-
posta por diversos estudos que abordam 
o tema e também pelo método estabe-
lecido nesse estudo, evidenciando a 
essencialidade da apropriação de to-
dos os conceitos envolvidos em todo o 
processo de trabalho, de forma que o 
produto final seja entregue para “con-
sumo” da forma a gerar eficiência, efi-
cácia, acurácia e facilidade aos autores 
do cuidado.

Para desenvolver o protótipo do sof-
tware, foi preciso unir os conhecimentos 
sobre a sistematização da assistência de 
enfermagem, os sistemas de classificação 
da prática de enfermagem e suas ligações 
ou SLPs,  a lógica da programação ou en-
genharia de software no modelo escolhi-
do e que melhor se adequava à propos-
ta, o cenário e os sujeitos em que seria 
utilizada a tecnologia e ainda as meto-
dologias utilizadas para avaliação do 
protótipo, de forma que ele efetivamente 
cumprisse a sua proposta(31).

Para minimizar esse efeito, faz-se 
necessário submeter o protótipo à ava-
liação ou avaliações, etapa está contem-
plada como obrigatória do desenvolvi-
mento de software. Vale ressaltar que 
existem diversas maneiras de avaliação 
de software, ou avaliação sob diversos 
aspectos, inclusive proposta tanto por 
estudiosos da temática “engenharia de 
software” quanto o próprio Ministério da 
Saúde que propõe a Avaliação de Tecno-
logia em Saúde (ATS) reforçando a ne-
cessidade desta etapa.  

Este estudo requer continuidade 
para cumprimento da etapa de valida-
ção clínica do PEP_IC, configurando-se 
como limitação em virtude do tempo 
escasso para cumprimento das etapas 
para finalização do mestrado, e tam-
bém porque novos ajustes sempre serão 
necessários para acompanhar as atuali-
zações dos SLP. 

A Insuficiência 
Cardíaca Crônica 
é uma condição 

clínica complexa e 
grave que demanda 

um manejo 
especializado e 
multidisciplinar, 
para assegurar 
a adesão ao 
tratamento, 
melhorar a 
qualidade 
de vida e, 

consequentemente, 
reduzir os 
índices de 

morbimortalidade. 
[...]
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CONCLUSÃO

A Insuficiência Cardíaca Crônica é 
uma condição clínica complexa e grave 
que demanda um manejo especializado 
e multidisciplinar, para assegurar a ade-
são ao tratamento, melhorar a qualidade 
de vida e, consequentemente, reduzir os 
índices de morbimortalidade. Dentre as 
práticas recomendadas pelas diretrizes 
para o manejo clínico desta síndrome 

destaca-se a realização de acompanha-
mento desses pacientes em clínicas espe-
cializadas de IC, como eficaz medida de 
tratamento não-farmacológico. 

Nesse cenário, a Consulta de Enfer-
magem Especializada passa ser um instru-
mento importante, principalmente quan-
do realizada através da implementação 
do Processo de Enfermagem pautado em 
Sistema de Linguagem Padronizada regis-

trado eletronicamente. Considerando es-
sas questões, foi desenvolvido e avaliado 
um prontuário eletrônico para consulta 
de enfermagem de pacientes com insu-
ficiência cardíaca crônica (PEP_IC) que  
subsidiará documentação e informação 
do registro sistematizado de enfermeiros 
em clínicas especializadas, no entanto, 
ainda torna-se necessária a validação 
clínca do mesmo para sua utilização. 


