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RESUMO
Objetivo: elaborar um instrumento para a etapa de histórico de enfermagem voltado ao serviço materno-
infantil. Método: estudo metodológico, com validação de conteúdo de um instrumento para o histórico 
de enfermagem para o serviço materno-infantil, com base no referencial de Wanda Horta. Resultados: o 
formulário contém as informações: identificação; sinais vitais,glicemia e dados antropométricos; dados 
clínicos e exames laboratoriais; entrevista e observação da paciente; exame físico e necessidades humanas 
básicas; impressões. Foram agregadas outras necessidades relacionadas à área (reprodução/crescimento e 
desenvolvimento) não previstas pela teoria de base que fundamentou o estudo. Verificou-se um índice de 
validade de conteúdo global de 0,81 para clareza, 0,85 para pertinência, 0,92 para abrangência e 0,81 para 
organização. Conclusão: instrumento construído e validado com base na teoria de Wanda Horta, voltado 
para clientela materno-infantil, fornecendo um instrumento importante para documentar a primeira etapa 
do processo de enfermagem.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Enfermagem Materno-Infantil; Gestantes; 
Período Pós-Parto.
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INTRODUÇÃO

O Processo de Enfermagem (PE) é um 
método utilizado para implantar, na prática 
profissional, uma teoria de enfermagem. Para 
isto, é necessária a utilização de um método 
científico para aplicabilidade dos conceitos 
científicos(1). No Brasil, o modelo mais conhe-
cido e seguido para a implantação do PE foi 
o proposto em 1979 por Wanda Horta, que 
descreve o histórico de enfermagem como a 
primeira etapa do PE(2).

A teoria de enfermagem deve dar subsí-
dios de forma que o instrumento para registro 
da coleta de dados (histórico de enfermagem) 
possa sistematizar conceitos, permitindo que 
todo o processo seja viável para uma tomada 
de decisão eficiente e eficaz(1,3). 

O modelo conceitual eleito para fundamen-
tar o instrumento construído neste estudo foi 
o das necessidades humanas básicas (NHB) de 
Wanda Horta, por ser o mais comumente utiliza-
do na área materno-infantil desde a década de 
1970(4-5), fornecendo um embasamento teórico 
mais adequado às especificidades da clientela 
atendida. 

Esse instrumento pautado na ótica desta 
teórica, construído com evidências científicas e 
contribuições de expertises, possibilita observar 
as especificidades da hospitalização, com a pos-
sibilidade de o enfermeiro vislumbrar a perspec-
tiva de um cuidado ampliado que transcenda a 
dimensão biológica, tecnológica e automática(6). 

A justificativa deste estudo se apoia no en-
tendimento de que o PE constitui-se como uma 
exigência do Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN) nas práticas assistenciais, demandando 
que os serviços de enfermagem invistam na 
construção e validação de instrumentos que 
atendam às suas peculiaridades, de forma a 
nortear e uniformizar a operacionalização deste 
processo(7). 

O exame físico e a anamnese são funda-
mentais para subsidiar as fases seguintes do PE(8), 
agregando qualidade ao cuidado, visibilidade e 
reconhecimento da Enfermagem, além de apoiar 
a reflexão e a avaliação das práticas de cuidado 
da profissão(9).  

No contexto de melhoria da qualidade da 
assistência prestada, a clientela materno-infantil 
merece uma atenção especial, dado que o Brasil 
apresenta graves indicadores de mortalidade 
materna por causas evitáveis. Na tentativa de 
reverter esse quadro, a Organização das Nações 
Unidas (ONU) estabeleceu, há dezoito anos, os 
Objetivos de Desenvolvimento do Milênio(10), 
os quais  não foram plenamente alcançados, 
incluindo os relacionados à promoção da saú-
de materna e neonatal. Então, em 2015, novas 
prioridades foram estabelecidas pela ONU, co-
nhecidas como Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS). Uma das metas dentro do 
terceiro ODS é reduzir a taxa de mortalidade 
materna global e acabar com as mortes evitáveis 
de recém-nascidos(11) por meio de ações que 
melhorem a qualidade da assistência prestada 
no pré-natal, parto e pós-parto(10). 

Partindo deste pressuposto, para que se 
produza um cuidado de enfermagem humani-
zado e de qualidade, na saúde materno-infantil, 
se faz necessária a organização do trabalho, de 
modo a permitir que os enfermeiros conheçam 
o perfil da clientela atendida e as necessidades 
humanas e sociais afetadas, seja no período 
pré-natal, trabalho de parto e parto ou puer-
pério(8). Nessa perspectiva, a etapa do histórico 
de enfermagem deve contemplar a coleta de 
informações de qualidade e que sejam relevan-
tes para o contexto, uma vez que uma avaliação 
insuficiente ou inadequada pode levar a um 
diagnóstico e/ou a uma prescrição inapropria-
dos e a um julgamento impróprio do estado de 
saúde da clientela(12). Por outro lado, um histórico 
bem preenchido e com informações pertinentes 
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subsidiarão intervenções de enfermagem mais 
eficazes e a melhoria da qualidade da assistência 
prestada a clientela materno-infantil.

Dada a importância desta fase dentro do PE 
foi realizada uma pesquisa de documentos utili-
zados pela equipe de enfermagem na instituição 
cenário deste estudo, identificou-se que não 
havia instrumentos que subsidiassem a fase de 
coleta de dados. Nas bases de dados científicas 
também não foram encontrados estudos que 
contemplassem a construção de históricos de 
enfermagem na área materno-infantil.

Em resposta a esse desafio, o presente 
estudo teve como objetivo: elaborar um instru-
mento para a etapa de histórico de enfermagem 
voltado ao serviço materno-infantil. 

MÉTODOS

A pesquisa foi desenvolvida como um 
recorte do projeto institucional denominado 
“Sistematização da assistência de enfermagem: 
o desafio de implementar a metodologia em um 
serviço materno infantil” já apreciado pelo Con-
selho de Ética e Pesquisa da própria instituição, 
onde seguiu os preceitos da Resolução 466/2012 
e foi aprovado sob o parecer nº 1.165.734 em 
julho de 2015. O estudo foi desenvolvido a partir 
das seguintes etapas:

Etapa preliminar: revisão de literatura

Com o propósito de identificar estudos rela-
cionados à área materno-infantil e que utilizaram 
a teoria das NHB de Wanda Horta na construção 
do histórico de enfermagem, foi realizada pes-
quisa bibliográfica na Biblioteca Virtual de Saúde 
por meio dos termos “histórico de enfermagem” 
and “Horta”, que resultou em 17 artigos, dos 
quais nenhum relacionado à área materno-in-
fantil. Realizou-se, então, uma segunda rodada 

de buscas utilizando os termos “histórico de 
enfermagem” and “sistematização da assistência 
de enfermagem” com o mesmo filtro utilizado 
na primeira busca, qual seja: artigos completos 
publicados em português, inglês ou espanhol. 
Dessa nova busca, o sistema apurou 21 artigos, 
dentre os quais apenas um estava relacionado à 
área materno-infantil, embora o foco tenha sido 
exclusivamente a área obstétrica. Não obstante a 
esses resultados, a aplicabilidade desta etapa foi 
importante, uma vez que a identificação deste 
último artigo referido(13) subsidiou, inicialmente, 
a construção do instrumento de coleta de dados 
do presente estudo. 

Primeira etapa: a construção do instrumen-
to de coleta de dados

Baseada na teoria de Wanda Horta, o instru-
mento de coleta de dados para o levantamento 
do histórico do paciente foi elaborado de forma 
a contemplar as necessidades psicobiológicas, 
psicoespirituais e psicossociais, com base nos 
três níveis de João Mohana(2): 
• Psicobiológicas: oxigenação; hidratação; nutri-

ção; eliminação; sono e repouso; exercícios e 
atividades físicas; sexualidade; abrigo; mecâ-
nica corporal; integridade cutâneo-mucosa; 
integridade física; regulação: térmica, hor-
monal, neurológica, hidrossalina, eletrolítica, 
imunológica, crescimento celular, vascular; 
locomoção; percepção: olfativa, visual, au-
ditiva, tátil, gustativa, dolorosa; ambiente; e 
terapêutica.

• Psicossociais: amor; liberdade; comunicação; 
criatividade; aprendizagem; gregária; recrea-
ção; lazer; espaço; orientação no tempo e no 
espaço; aceitação; auto-realização; autoes-
tima; participação; autoimagem; e atenção. 

• Psicoespirituais: religiosa ou teológica; ética 
ou de filosofia de vida.
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Segunda etapa: a validação do instrumento 
de coleta de dados

Foi realizada a validação de conteúdo e 
de aparência do instrumento elaborado para o 
serviço materno-infantil, com base no referencial 
teórico de Wanda Horta.

A validação de conteúdo determina se 
o conteúdo de um instrumento de medida 
explora, de maneira efetiva, os quesitos para 
mensuração de um determinado fenômeno a 
ser investigado. Também foi utilizada a estraté-
gia de Validação de Aparência que proporciona 
julgamento sobre a adequação dos itens(14). Os 
juízes devem inicialmente avaliar o instrumento 
como um todo, determinando sua abrangência, 
além de analisar os itens individualmente ve-
rificando sua clareza e pertinência. Não há um 
consenso sobre o número mínimo ou máximo 
de juízes, podendo variar entre cinco e vinte 
sujeitos(15). 

A carta-convite, o instrumento de coleta de 
dados e o manual com os critérios para avaliação 
foram enviados por meio de correio eletrônico, 
juntamente com termo de consentimento livre 
e esclarecido a 16 juízes selecionados via Plata-
forma Lattes, a partir dos seguintes critérios: o 
corpo de juízes deveria ser composto, minima-
mente, por 50% de enfermeiros graduados com 
stricto sensu, e os demais deveriam ter diploma 
de especialização na área materno-infantil; 
experiência profissional de no mínimo cinco 
anos de prática assistencial na área. Dos juízes 
selecionados e convidados, apenas 6 retornaram 
os instrumentos preenchidos, todos com exper-
tize na área de Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), sendo três especialistas, dois 
mestres e um doutor na área materno-infantil. 
As respostas quanto à avaliação do instrumento 
de coleta de dados foram consideradas como 
um consentimento positivo para participar da 
pesquisa.

A etapa de avaliação de conteúdo e aparên-
cia ocorreu no período de agosto e setembro de 
2015, a partir de uma escala do tipo Likert com 
pontuação de um a quatro (1 = discorda, 2 = 
discorda parcialmente, item necessita de grande 
revisão para ser representativo, 3 = concorda 
parcialmente, item necessita de pequena revisão 
para ser representativo, 4 = concorda totalmen-
te). Os itens que receberam pontuação “1” ou “2” 
foram eliminados. 

O índice de validade de conteúdo (IVC) 
seguiu a partir de três abordagens: S-CVI/Ave 
(média do IVC para cada item da escala), S-CVI/
UA (proporção dos itens em uma escala que 
atinge uma classificação de relevância de 3 ou 4 
para todos os juízes); e o I-CVI (calculado como 
o número de juízes que dão uma classificação 
de 3 ou 4 para o item, dividido pelo número 
total de especialistas). Foi considerado como 
relevante o índice de validação de conteúdo 
superior a 0,80(16). 

Para a fase de validação aparente foram 
considerados os aspectos clareza e compreen-
são e pertinência do instrumento relacionado 
à área materno-infantil em conformidade com 
as NHB. Ao final do instrumento ainda havia 
um espaço destinado a sugestões para o acrés-
cimo, retirada ou modificações nos itens do 
instrumento. 

As respostas dos juízes foram tabuladas e 
analisadas no programa Excel 2003. Os itens que 
não atingiram o índice estabelecido foram modi-
ficados e retornaram aos juízes para nova rodada 
e, em seguida, foram retirados do formulário 
aqueles que não atingiram a meta estabelecida 
na última rodada. Foram necessárias ao todo três 
rodadas para que fossem obtidos índices iguais 
ou superiores a 0,80 estabelecidos para o estudo. 

Foi realizado um teste piloto e o impresso 
foi colocado em uso no setor de Emergência 
Obstétrica, cenário do estudo, nos meses de 
novembro a dezembro de 2015, com intuito de 
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que os enfermeiros daquele setor pudessem 
testar o instrumento validado. 

A inclusão de pessoas leigas relacionadas 
ao estudo asseguraria a correção de frases e 
termos que não estão muito claros(15). 

RESULTADOS

Primeira etapa: a construção do instrumen-
to de coleta de dados

Foi construído o formulário de coleta de 
dados (figura 1), histórico de enfermagem, a par-
tir do agrupamento de informações afins, com 
intuito de organizar as informações coletadas e 
o raciocínio clínico do enfermeiro, sem perder 
de vista a sustentação do referencial teórico de 
Wanda Horta. 

O instrumento possibilita identificar pro-
blemas e avaliar a clientela materno-infantil, 
procurando detalhar, ao máximo, todas as infor-
mações necessárias para identificar suas neces-
sidades. Ademais, também teve como finalidade 
a objetividade e o foco nos possíveis problemas 
da clientela materno-infantil, com intuito de que 
não fossem registradas informações irrelevantes, 
que pudessem desviar o raciocínio clínico do 
enfermeiro para informações descartáveis ou de 
pouca relevância, além de desperdiçar tanto o 
tempo do entrevistado como do entrevistador.

Foi estruturado como um guia sistema-
tizado para que a coleta de dados culminasse 
com o estabelecimento de diagnósticos e inter-
venções de enfermagem, com todo o itinerário 
necessário para a adequada implementação 
do PE e uma melhor organização dos dados da 
primeira etapa. 

O roteiro foi elaborado com os seguintes 
domínios: identificação; sinais vitais, glicemia e 

dados antropométricos; dados clínicos e exames 
laboratoriais; entrevista e observação da pacien-
te (dados da internação atual, da gestação atual 
e amamentação, se for o caso); exame físico e 
necessidades humanas básicas (necessidades 
psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais); 
impressões ou intercorrências. A seguir segue o 
detalhamento dos domínios deste instrumento:
• Identificação - a primeira parte do instrumento 

é constituída pela identificação da paciente 
que fornece elementos para a individuali-
zação da assistência e alguns dados socio-
demográficos que situam o enfermeiro em 
relação à clientela atendida. Nesta fase estão 
incluídos todos os dados necessários para 
início da entrevista com a paciente, além de 
permitir o acolhimento com classificação de 
risco, levando em conta a avaliação clínica por 
prioridade (casos mais graves).

• Sinais vitais, glicemia e dados antropométricos 
- segunda parte, na qual se apresentam os 
sinais vitais (temperatura axilar, pulso apical, 
respiração, pressão arterial, escala de dor); 
glicemia periférica; peso e altura da paciente.

• Dados clínicos e exames laboratoriais – na 
terceira parte estão incluídos resultados dos 
exames de laboratório: fezes, urina, hemo-
grama, entre outros, além de outros dados 
clínicos de interesse do enfermeiro.

• Entrevista e observação do paciente – a quarta 
parte denominada entrevista inicia-se com 
dados da internação atual, definindo o perfil 
da mulher como puérpera ou gestante, pato-
logia de base e outros itens relevantes. Após 
o preenchimento de dados relacionados à 
internação atual, a entrevista transcorre de 
acordo com a condição da paciente. Caso 
seja gestante preencherá os seguintes itens: 
“dados da gestação atual”; “dados da ama-
mentação pregressos” (caso tenha experiên-
cias anteriores com a amamentação). No caso 
de puérperas, responderão aos itens: “dados 
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da amamentação pregressos” e “dados da 
amamentação atual”, com a identificação 
de possíveis fatores de riscos e problemas 
de enfermagem que possam subsidiar in-
tervenções de enfermagem relacionadas à 
amamentação.

• Exame físico e necessidades humanas básicas – 
a quinta parte agrupa os itens relacionados às 
NHB e que foram agrupados em necessidades 
psicobiológicas, psicossociais e psicoespiritu-
ais em concordância com os conceitos emer-
gentes da teoria de Wanda Horta, ajustados 
aos problemas comumente encontrados na 
clientela materno-infantil, como pode ser 
visto a seguir:

1. Psicobiológicas: regulação neurológica; oxige-
nação; regulação vascular; regulação térmica; 
percepção olfativa, visual auditiva, tátil, gusta-
tiva, dolorosa; nutrição; hidratação; regulação 
hidrossalina e eletrolítica; eliminação intesti-
nal e vesical; integridade cutâneo-mucosa, 
regulação imunológica; terapêutica; sono e 
repouso; cuidado corporal; exercício e ativi-
dades físicas; mecânica corporal; motilidade; 
locomoção; sexualidade; ambiente e abrigo; 
reprodução/crescimento e desenvolvimento. 

2. Psicossociais: aprendizagem; recreação e lazer; 
amor; aceitação; atenção; gregária; autoesti-
ma; segurança; comunicação.

3. Psicoespiritual: religião. 

Segunda etapa: a validação do instrumento 
de coleta de dados

Na tabela 1 são apresentados os resultados 
da avaliação dos juízes para cada domínio iden-
tificado após as rodadas. O I-CVI foi verificado 
quanto à clareza, pertinência, abrangência e 
organização variando de 0,83 a 1. Identificou-se, 
ainda, o IVC global (S-CVI/Ave, S-CVI/UA) que foi 
de 0,81 para clareza, 0,85 para pertinência, 0,92 
para abrangência e 0,81 para organização. Todos 

os itens com I-CVI inferior a 0,80 foram retirados 
do instrumento.

Alguns itens foram excluídos do formulário 
pelos pesquisadores: o item “olhos” foi retirado 
da necessidade percepção visual, seção de 
Exame físico/necessidades humanas básicas, por 
já ser contemplada a acuidade visual nesta se-
ção; a “escala visual de dor” que se encontrava 
no formulário foi excluída, ficando apenas o 
resultado da avaliação da dor na seção Sinais 
vitais, glicemia e dados antropométricos, a fim 
de aperfeiçoar o espaço do formulário. Como 
sugestão, a escala de dor foi fixada na mesa de 
consulta de enfermagem.

Após 3 rodadas de avaliação dos juízes, os 
itens incluídos foram: “local de pré-natal” na se-
ção de Identificação; “dor” foi incluída na seção Si-
nais vitais; “DUM” (data da última menstruação) e 
“USG” (ultrassonografia) foram incluídos para de-
terminar qual método foi utilizado para cálculo 
da idade gestacional atual; “gestação desejada” 
foi incluída em dados da gestação atual na seção 
Entrevista e Observação do paciente; “perfusão 
periférica” na necessidade de regulação vascular; 
“não trouxe” e “não tem” foram incluídos para o 
calendário vacinal na necessidade de regulação 
imunológica, seção de Exame físico/necessidades 
humanas básicas.

Já os itens reformulados que estavam 
relacionados às necessidades humanas de 
reprodução e crescimento/desenvolvimento 
seção de Exame físico/necessidades humanas 
básicas foram reorganizados para facilitar a 
compreensão e objetividade. As informações 
foram subdivididas em “dados da gestação atual” 
e “dados do puerpério atual”.

Foi sugerido que a seção Sinais vitais, gli-
cemia e dados antropométricos fosse alocada 
no início do formulário, por se tratar de dados 
importantes e que de alguma maneira podem 
definir a necessidade de uma assistência de 
enfermagem imediata ou fornecer dados para 
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Tabela 1. Distribuição dos Índices de Validade de Conteúdo. Rio de Janeiro, RJ, 2016

Domínios
Clareza  
(I-CVI)

Pertinência 
(I-CVI)

Abrangência 
(I-CVI)

Organização 
(I-CVI)

Sinais vitais, glicemia, dados antropométricos 1 1 1 0,83
Dados clínicos exames laboratoriais 1 1 1 1
Entrevista e observação do paciente
Dados da internação atual 1 0,83 1 1
Dados da gestação atual  1 1 1 1
Dados da amamentação 0,83 1 1 1
Exame físico/necessidades psicobiológicas
Regulação neurológica 1 1 1 1
Oxigenação 1 1 0,83 1
Regulação vascular 1 0,83 1 1
Regulação térmica 1 1 1 1
Percepção olfativa, visual, auditiva, tátil, gustativa, dolorosa  1 1 1 1
Nutrição 1 1 1 0,83
Hidratação/regulação hidrossalina e eletrolítica 1 1 1 1
Eliminação intestinal e vesical 1 1 1 1
Integridade cutâneo-mucosa 1 1 1 1
Regulação imunológica 1 1 0,83
Terapêutica 1 1 1 1
Sono e repouso 1 1 1 0,83
Cuidado corporal 0,83 1 1 1
Exercício e atividades físicas/mecânica corporal/motilida-
de/locomoção 

1 1 1 0,83

Sexualidade 1 1 1 1
Ambiente/abrigo 1 0,83 1 1
Reprodução/crescimento e desenvolvimento 0,83 1 1 1
Exame físico/necessidades psicossociais
Aprendizagem (educação em saúde) 1 1 0,83 1
Recreação/lazer 0,83 1 1 1
Amor/aceitação/atenção/gregária/autoestima/segurança 0,83 1 1 1
Comunicação 1 1 1 1
Necessidades psicoespirituais 1 0,83 1 1

Fonte: pelos autores

uma terapêutica medicamentosa. Destacou-se a 
importância da contemplação de dados da ama-
mentação no formulário, devido à especificidade 
da clientela atendida na instituição.

Após todas estas etapas foi obtido o formu-
lário a seguir (figura 1):

DISCUSSÃO

A coleta e organização dos dados no histó-
rico de enfermagem possibilitarão uma estrutura 
importante para que o enfermeiro determine 

diagnósticos, prescrição e evoluções de enfer-
magem corretamente(1).

Todas as etapas subsequentes do PE estão 
atreladas aos dados coletados. Nesse sentido, é 
primordial que esses dados estejam completos 
e organizados possibilitando ao enfermeiro uma 
avaliação das respostas do paciente às condições 
adversas(17).

Os dados de saúde do paciente devem 
ser agrupados em conjunto com as informa-
ções relacionadas, com enfoque nos padrões 
de resposta e funcionamento humanos. Este 
agrupamento é uma das bases do pensamento 
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Figura 1. Histórico de enfermagem para clientela materno-infantil. RJ, Rio de janeiro, 2016
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Fonte: pelos autores, 2016.



39Almeida VS, Querido DL, Esteves APVS, Vigo PS, Bornia RBRG, Jennings JM. Validation of an instrument for the history of 
maternal and child nursing using Horta: a methodological study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Mar [cited year month 
day]; 17 (1): 28-42x. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5858

crítico que favorece ao enfermeiro ter uma visão 
objetiva dos problemas de saúde, realizando seu 
julgamento e inferências corretas. O instrumento 
deve ser elaborado de forma a conter informa-
ções relevantes e de maneira holística, levando 
em conta as esferas biológica, social, psicológica 
e espiritual, conforme a teoria de enfermagem 
utilizada(1). 

Os itens mínimos indispensáveis a fim de 
contemplar um histórico de enfermagem ade-
quado são: dados de identificação; percepção e 
expectativas da paciente (experiências prévias, 
problemas, o que sabe sobre a doença, entre 
outras); necessidades básicas (alimentação, hi-
dratação, eliminação, sono e repouso, cuidado 
corporal, recreação, espirituais); exame físico; 
problemas ou padrões de comunicação(2).  

Os dados de identificação da paciente 
devem ser os mais completos possíveis, con-
templando minimamente: nome por extenso, 
enfermaria, leito, registro, sexo, idade, estado 
civil, procedência, nacionalidade, ocupação, 
grau de instrução e data de admissão(2). 

É necessário promover o entendimento, 
com a maior precisão possível, da história da 
doença atual da paciente. Ao rememorar os 
acontecimentos referentes às condições de 
saúde, o paciente deve ser o protagonista e 
esta será tanto mais fidedigna quanto mais for 
relatada pelo próprio paciente(18).

As fases anteriores ao exame físico também 
são denominadas por alguns autores de anam-
nese. O histórico de enfermagem compreende 
as fases de anamnese e o exame físico. A anam-
nese é definida como a primeira fase do proces-
so, podendo conter dados subjetivos, objetivos, 
históricos e atuais. Estes podem ser obtidos por 
meio de: entrevista, observação, resultados de 
provas diagnósticas, revisão de prontuário e co-
laboração de outros profissionais. Deve oferecer 
um quadro completo da história da doença atual 
e patológica pregressa da pessoa(18).   

Entretanto, como em todo PE, essa siste-
matização é apenas didática, pois as fases se 
sobrepõem e, nesse sentido, a avaliação das 
necessidades humanas básicas ocorre simulta-
neamente ao exame físico.

O exame físico se apresenta como um 
instrumento de grande valia para a assistência, 
uma vez que permite ao enfermeiro validar os 
achados da anamnese, identificar problemas, 
definir diagnóstico de enfermagem, planejar e 
programar ações de enfermagem e acompanhar 
a evolução do paciente(18). 

Como etapa relevante, procura-se por 
anormalidades, sinais objetivos e verificáveis que 
possam conter informações sobre os problemas 
de saúde significativos para a identificação dos 
diagnósticos de enfermagem, subsídios essen-
ciais para o planejamento da assistência(18).

Neste estudo, observou-se que para que o 
formulário fosse objetivo e que sua construção 
fosse relevante, com dados que contemplas-
sem a área materno-infantil, era necessária a 
incorporação de outras necessidades psicobio-
lógicas não contempladas por Wanda Horta, 
quais sejam: necessidades de reprodução e 
crescimento/desenvolvimento já estudadas 
e validadas por outros autores, que também 
tomaram como base as NHB de Wanda Horta, 
a exemplo da nomenclatura CIPESC® de Curi-
tiba(19).

Também ficou evidente que não seria 
objetivo e focal, para a construção do histórico 
na área do estudo, a incorporação de todas as 
necessidades humanas elencadas por Wanda 
Horta. Desta forma, foram selecionadas as ne-
cessidades que mais se adequavam a clientela 
materno-infantil. Este método também foi uti-
lizado por outros autores na construção de no-
menclaturas na área de necessidades humanas, 
caso da CIPESC® de Curitiba(19). Tal classificação 
agrupa 25 necessidades, sendo dez previstas por 
Horta(2), treze indicadas por outros autores(20), e 
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duas novas necessidades que não constavam 
nas nomenclaturas anteriores, quais sejam: 
reprodução e crescimento/desenvolvimento, 
que estão relacionadas às necessidades psico-
biológicas do indivíduo.

Cabe mencionar que a nomenclatura CI-
PESC®(19) não elencou as necessidades, previstas 
por Horta(2), de regulação corporal, exceto as 
de regulação vascular e imunológica que são 
basais para a prática em saúde coletiva com 
enfoque nas consultas direcionadas às gestantes 
e crianças. As necessidades humanas básicas de 
integridade física, segurança e meio ambiente, 
abrigo, mecânica, corporal, locomoção, lazer, 
amor e aceitação, comunicação, criatividade, 
auto-realização e espaço também não foram 
inseridas na nomenclatura CIPESC®.

A fase de validação do instrumento por 
juízes e as sugestões realizadas por estes foi 
importante na medida em que se verificou 
que o instrumento contemplou os dados mais 
relevantes relacionados à Teoria de Wanda 
Horta, com foco na área materno-infantil. Foi 
também nesta fase que se agregou necessida-
des específicas relacionadas à área de estudo 
(reprodução/crescimento e desenvolvimento) 
não previstas na teoria de base, e que se criou 
alternativas para embasar as informações 
necessárias ao atendimento das necessidades 
psicobiológicas citadas.

Ressalta-se que, mesmo tendo sido valida-
do por experts na área, o instrumento se apre-
senta como uma tecnologia que não descarta 
a capacidade de análise crítica e julgamento 
dos enfermeiros quando da realização do PE. O 
instrumento tem por objetivo facilitar a fase de 
coleta de dados e a consequente identificação 
de problemas e diagnósticos de enfermagem, 
cumprindo seu papel na primeira etapa do 
processo de enfermagem.

CONCLUSÃO

É na fase inicial do PE que se aplica o his-
tórico de enfermagem, pois é justamente nessa 
primeira aproximação com o paciente que o 
enfermeiro deve se familiarizar com a história 
do paciente e buscar o estabelecimento de con-
fiança recíproca que facilite o estabelecimento 
do vínculo. 

Uma vez estabelecido esse vínculo, asso-
ciado a uma anamnese e um exame físico bem 
estruturado, é possível identificar as alterações 
biopsicossociais e espirituais do paciente. Diante 
desse reconhecimento, o PE pode seguir, defi-
nindo-se diagnósticos de enfermagem, metas 
e/ou prescrições de enfermagem, através de 
registros, com o intuito de colocar o enfermeiro 
como um agente ativo para o desenvolvimento 
do seu cuidado.

A busca da revisão de literatura para sus-
tentação do conhecimento científico foi de 
extrema importância para solidificar a escolha 
da Teoria de Wanda Horta, entendendo que 
seus conceitos centrais poderiam ser aplicados 
na nossa prática.

A validação do instrumento por juízes 
contribuiu para adequá-lo à teoria adotada 
e conferiu um método a etapa do histórico 
de enfermagem prevista no PE, que pode ser 
adaptado de acordo com as características de 
outros serviços e servir como subsídio para o 
direcionamento de estudos relacionados ao PE 
na área materno-infantil.  

O instrumento implantado ainda pode 
sofrer alterações por sugestão dos profissionais 
que o utilizam; todavia, até o momento, a avalia-
ção tem sido positiva, uma vez que o instrumen-
to facilita a anotação dos dados assistenciais, 
corroborando para um aumento na qualidade 
dos registros de enfermagem, e fornece atri-
butos para o reconhecimento e valorização do 
enfermeiro em sua prática assistencial. 
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