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Este estudo foi realizado no Instituto do Coracdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, onde a
assisténcia de enfermagem tem como objetivo primordial a individualizagéo
e a qualificagdo da assisténcia prestada. Durante estagios praticos, reali-
zados nas unidades de internagdo dessa instituigdo, observou-se uma certa
inadequacédo entre o modelo teérico e sua operacionalizagdo pratica. Na
tentativa de demonstrar a real situagado da assisténcia de enfermagem, este
estudo enfocou a correlagédo entre as etapas de levantamento de problemas
com a prescricdo de enfermagem, categorizando os problemas de enfer-
magem em psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais. Por meio dos
resultados obtidos verificou-se a necessidade de reavaliagio da metodo-
logia utilizada. Elaborou-se, ainda, consideragdes pertinentes ao tema.

UNITERMOS: Assisténcia de enfermagem. Prescricio de enfermagem. Planejamento
da assisténcia ao paciente.

1. INTRODUGAO

1.1 DEFINIGAO DO PROBLEMA

A vivéncia profissional das autoras, bem como as observagdes reali-
zadas durante estagios em unidades de internagdo do Instituto do Coracéo
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
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Sio Paulo (InCor-HCFMUSP), onde a assisténcia de enfermagem esta ba-
seada numa metodologia especifica, tem mostrado uma certa inadequacgéao
entre o modelo tedrico adotado e sua operacionalizagédo pratica.

Uma certa dificuldade parece estar ocorrendo entre alguns profissio-
nais no sentido de propor acées que atendam toda a gama de problemas
de enfermagem apresentados pelo paciente durante sua hospitalizagao,
visando uma assisténcia global ao ser humano no atendimento de suas
necessidades humanas basicas. Constatou-se ainda, que durante o periodo
de internagéo, ocorreram com freqiiéncia, mudangas no estado geral do
paciente em seus aspectos fisicos e psicossociais, gerando assim novos
problemas de enfermagem. Muitas vezes tais problemas sdo abordados
nas prescrigbes de enfermagem, sem no entanto passarem a compor o
elenco de problemas, fase preconizada na metodologia adotada, para que
se tenha uma viséo geral da problematica de enfermagem apresentada pelo
paciente durante sua permanéncia na instituigao.

Outro fator de grande relevancia observado diz respeito as agbes de
enfermagem propostas nas prescricdes de enfermagem. Sabe-se que embo-
ra o paciente seja filosoficamente concebido como um ser global (biopsi-
cossociospiritual), notou-se que a maioria das agdes de enfermagem pres-
critas pelo enfermeiro estd relacionada ao atendimento das necessidades
da area psicobioldgica, enquanto que as areas psicossocioespirituais apre-
sentam propostas de.agdes numa proporgdo bem menor.

A busca de conhecimento para adequar modelos tedricos a préatica de
enfermagem diaria e os fatos expostos motivaram o presente trabalho.

1.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Tem-se observado uma preocupagéo cada vez maior por parte dos pro-
fissionais de enfermagem em se adotar um modelo assistencial com bases
cientificas para a resolugdo dos problemas apresentados pelo paciente.

Assim, em nosso meio constata-se um grande enfoque na literatura
de enfermagem direcionada a uma metodologia prépria, objetivando prin-
cipalmente a melhoria da qualidade de assisténcia prestada.

Segundo PAIM 2, “a enfermagem se esforga nos dias presentes, no
sentido de abandonar o modo empirico de atuagéo, para passar a fazé-lo
cientificamente, isto é, mediante o emprego de uma metodologia cien-
tifica".

HORTA ' e PAIM 2, entre outros, propuseram uma metodologia de
assisténcia de enfermagem, denominada de Processo de Enfermagem. Para
HORTA vem a ser “a dinAmica das agdes sistematizadas visando a assis-
téncia ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamis-
mo de suas fases”. PAIM % considera o Processo de Enfermagem como
“um conjunto de procedimentos a que é submetido o homem (familia, co-
munidade e sociedade) dependente da assisténcia de enfermagem, visando
torné-lo independente em relagédo a este tipo de servigo”.
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DANIEL ® denomina Plano Terapéutico de Enfermagem a “elaboragéo
de um planejamento sistemético de assisténcia de enfermagem, plano este
que compde todo o processo de agdo e decisdo destinadas a programar os
cuidados de enfermagem”.

FERNANDES ® afirma que “o Processo de Enfermagem nao é uma for-
mula mégica, mas é a sistematizagdo das agbes do enfermeiro, com base
no método de resolugdo de problemas, impelindo-o a assumir a responsa-
bilidade da assisténcia ao paciente no que tange a enfermagem”.

ANGERAMI ' ao se referir a teoria das necessidades basicas de HORTA,
que fundamenta o Processo de Enfermagem, enfatiza, “para que esta teoria
se torne pratica é necessario qoe nossos profissionais sejam eximios obser-
vadores a fim de que possam, através desse método, identificar os pro-
blemas de enfermagem, estabelecer um diagndstico, tragar um plano de
acdo e avaliar se utrabalho”. Conclui que, dessa forma, estaria sendo utili-
zada a metodologia cientifica na assisténcia de enfermagem.

KRON 2 afirma que “o Processo de Enfermagem consiste na avaliagio
do paciente e de suas necessidades, no planejamento de como satisfazer
essas necessidades, na execugdo dos planos e na avaliagao dos resultados
da intervencdo planejada”. Completa enfatizando que “é essencialmente
um processo de resolver problemas, com énfase na tomada de decisdes a
respeito da assisténcia de enfermagem de que o paciente necessita”.

A implantagdo de uma metodologia de assisténcia de enfermagem pa-
rece trazer inumeros beneficios tanto para o paciente como para a equipe
de enfermagem. Desta forma, vérios autores tém confirmado as vantagens
da aplicagdo de um método de assisténcia 3 & 10. 1. 17. 18, 21 e 22,

ROLIM 2! cita as seguintes “vantagens para o paciente:

— individualizacao do paciente;

— atendimento de suas necessidades em fungdo dos problemas iden-
tificados;

— seguranga do paciente em razao dos cuidados recebidos.

Para a equipe de enfermagem:

— conhecimento mais profundo do paciente;

— identificagdo de seus problemas em fungdo de suas necessidades
basicas;

— planejamento do trabalho, de forma a solucionar os problemas
encontrados;

— facilidade na avaliagdo da evolugdo do paciente;

— seguranca da equipe pela utilizacdo do método cientifico para a
solugdo dos problemas do paciente”.

Com a utilizagdo do Processo de Enfermagem, o paciente é o principal
beneficiado. Consolidando tal afirmativa, FERNANDES ® cita que “o Pro-
cesso de Enfermagem eleva o nivel de assisténcia prestada, porque procura
atender pelo menos, teoricamente, as necessidades afetadas do paciente
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e que estes sentem os efeitos dessa modalidade de assisténcia, quer pela
maior satisfagdo quanto aos cuidados recebidos, quer por uma recupera-
¢ao mais rapida”.

Quanto a responsabilidade do enfermeiro em relagdo ao Processo de
Enfermagem, KRON 2 afirma que o enfermeiro “deve planejar a assisténcia
de seu paciente e colocar seu paciente e colocar seu plano em acgdo dele-
gando atividades, supervisionando e ensinando aqueles que prestam a
assisténcia. Ele pode delegar muitos procedimentos e tarefas ao pessoal
auxiliar: todavia nao pode delegar a sua responsabilidade profissional de
planejar, supervisionar e avaliar a assisténcia que a equipe de enfermagem
da ao paciente”.

Um outro aspecto da responsabilidade do enfermeiro enfocado por
PAIM ® é que este profissional deve garantir a qualidade do cuidado de
enfermagem que é prestada as pessoas hospitalizadas.

O Processo de Enfermagem ndo sé beneficia o cliente-paciente e a
equipe de enfermagem, como também valoriza o profissional frente a
equipe de saude, ao paciente, familia e comunidade. Além disso, promove
o seu desenvolvimento cientifico e como conseqiiéncia possibilita a me-
thora progressiva da qualidade de assisténcia prestada.

GUTIERREZ '® afirma que “a aplicacdo do Processo de Enfermagem é
uma condigdo essencial para o progresso e autonomia da profissdo”.

PAIM 8 cita que, “a medida em que o enfoque central das atividades
dos enfermeiros passe a ser o fortalecimento de sua responsabilidade com
a prescri¢do no plano de cuidados cresce uma convicgdo de que, somente
desse modo, estara fortalecida a autonomia desses profissionais em campo
de pratica...”

Para que o enfermeiro aplique o Processo de Enfermagem na pratica
diaria ha necessidade de adquirir conhecimento e desenvolver habilidades
especificas. Nessa linha de raciocinio, CLARK® afirma que somente o
enfermeiro é competente para prescrever os cuidados de enfermagem,
porque sé ele possui 0 conhecimento e as habilidades exigidas.

MOUGHTON ' aprofunda-se nessa tematica e ressalta que o plano de
cuidados, entendido como Processo de Enfermagem, pode ser utilizado,
também, como um instrumento para avaliar o nivel de competéncia da
enfermagem. Para ela, competéncia envolve mais do que conhecimento e
habilidade. O comportamento competente é a presteza para se utilizar do
conhecimento no momento apropriado, com uma atitude adequada, habili-
dade para perceber o que é necessario e 0 compromisso para dar os passos
corretos para realizar determinada tarefa. Conclui, dizendo que a qualidade
do cuidado que fornecemos ao publico é uma verdadeira reflexdo de nosso
conceito de enfermagem.

Com o intuito de conscientizar o futuro enfermeiro sobre a importéancia
de uma metodologia para a qualificacdo da assisténcia, o Processo de
Enfermagem de HORTA, precursor de uma metodologia assistencial no
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Brasil, parece ser o mais adotado na maioria das escolas de enfermagem 2.
Algumas instituicdes hospitalares no municipio de Sdo Paulo, preocupadas
quanto a qualidade de assisténcia prestada, implantaram o Processo de
Enfermagem adaptando-o as suas necessidades e recursos.

HORTA ' apresenta o modelo de Processo de Enfermagem dividindo-o
em seis fases. O historico de enfermagem, inicio do processo, “é um
roteiro sistematizado para o levantamento de dados do paciente, familia
ou comunidade a fim de tornar possivel a identificacdo dos seus proble-
mas”. Para a autora, problemas de enfermagem “s&o situacées ou condi-
¢bes de desequilibrio das necessidades do individuo, familia e comunidade,
e que exigem do enfermeiro sua assisténcia profissional”. Ela adotou para
o seu trabalho a denominagdo de MOHANA '* que classifica as necessida-
des basicas em psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

A segunda fase é o diagndstico de enfermagem, definido como “iden-
tificacdo das necessidades do ser humano que precisa de atendimento e a
determinacgao pelo enfermeiro do grau de dependéncia deste atendimento
em natureza e em extensdo”.

O plano assistencial, terceira fase, é a “determinagéo global da assis-
téncia de enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagnés-
tico estabelecido”.

A seguir, o plano de cuidados ou prescri¢dgo de enfermagem, que cor-
responde a quarta fase, é “a implementagdo do plano assistencial pelo
roteiro diario que coordena a agdo da aquipe de enfermagem na execugéo
dos cuidados adequados no atendimento das necessidades basicas e espe-
cificas do ser humano”.

A evolugdo da enfermagem, quinta fase, “é o relato diario das mudan-
¢as sucessivas que ocorrem no ser humano: enquanto estiver sob assis-
téncia profissional. E a avaliagdo global do plano de cuidados”.

Finalizando, o progndstico de enfermagem é a “estimativa da capaci-
dade do ser humano em atender as necessidades basicas alteradas apés a
implantagao do plano assistencial. A autora acrescenta que o prognéstico
é também “um meio de avaliagcdo do processo em si, mede todas as fases
e chega a uma conclusdo”.

Para a operacionalizacdo do processo de enfermagem, ha necessidade
de se adotar um instrumento que possibilite registros adequados de toda
assisténcia prestada. Este instrumento deve facilitar a continuidade de tra-
tamento, direcionar as agbdes da equipe de enfermagem, servir de veiculo
de educacao continuada e comunicagdo entre os elementos da equipe de
saude. Além disso, deve fornecer subsidios para avaliagdo da qualidade e
quantidade da assisténcia de enfermagem oferecida.

Segundo KURCGANT ', “o plano de cuidados pode ser visto como um
instrumento administrativo sob varios aspectos: como agente de comuni-
cacdo, elemento de educagdo continuada, catalizador de atividades, indica-
dor de controle e avaliacdo. Essa definicdo pode ser aplicada ao Processo
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de Enfermagem, uma vez que para o enfermeiro chegar a fase do plano de
cuidados, ele terd, que previamente, se utilizar de outros recursos, mesmo
que ndo registrados, mas elaborados mentalmente no sentido de embasar
as agoes propostas.

O desenvolvimento de uma metodologia, em qualquer area de atividade
humana, exige avaliagdes periédicas, para que hajam mudancas de acordo
com as respectivas necessidades.

Conforme afirma KRON 2 “a etapa final do processo de enfermagem
é a avaliacdo da adequacdo das acdes de enfermagem e seus resultados.
O plano de assisténcia de enfermagem deve ser revisado para determinar
sua relevancia e eficacia em ajudar o paciente e sua familia nos seus pro-
blemas com saide/bem estar”.

COSTA 7 relata também, que o “processo de avaliagdo deve ser enten-
dido como um mecanismo regulador e raelimentador ao substrato profis-
sional, no todo ou em parte, no dominio das fungdes técnicas e admi-
nistrativas”.

KURCGANT * cita ainda que "a atuagdo da enfermagem deve, funda-
mentalmente, ser avaliada pelos resultados obtidos na avaliagdo das ativi-
dades desenvolvidas no cuidado dos pacientes”.

BERGMAN * enfatiza quatro beneficiados principais através da avalia-
¢ao: os destinatarios (pacientes e clientes), os enfermeiros, as estruturas
de salide e a profissdo. Para ela, o objetivo principal sdo os destinatarios,
para fornecer-lhes um tipo de servigo que seja seguro, o mais eficaz e o
mais satisfatério possivel em uma dada situagdo. Para os enfermeiros, a
avaliacdo é uma ocasiao para o crescimento pessoal e profissional, consti-
tuindo-se de um estimulo para melhora nesses dois aspectos. Quanto as
estruturas de satide a avaliagdo € um meio para verificar a obtengéo de
alguns propésltos, obter uma base para a continuidade da programacéo
estabelecida, permitir a conteng@o de custos e prover dados para protegio
legal. Finalmente, para a profissao, os beneficios sdo o desenvolvimento de
padrdes e protocolos, e a obtencdo de novos conhecimentos.

KURCGANT " afirma que “os cuidados de enfermagem podem ser
avaliados através dos registros, logo, a avaliagdo dos registros, conseqiien-
temente, reflete a qualidade de enfermagem.”

Um dos meios utilizados para a avaliagao dos registros é a auditoria
que, segundo Santos citado por SOUZA %, consiste na “verificagdo da regu-
laridade ou irregularidade das operagdes realizadas dentro de um periodo,
a fim de se poder certificar sobre a veracidade e exatiddo do resultado
relativo ao mesmo periodo”.

Dunn e Morgan, citados por ARAUJO 2, definem auditoria como “um
instrumento de administragdo utilizado na avaliagdo da qualidade do cui-
dado; é a comparagdo entre a assisténcia prestada e os padrdes de assis-
téncia considerados como aceitaveis”.
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Para CERQUEIRA® a auditoria de enfermagem é “o processo pelo
qual as atividades de enfermagem sdo examinadas, mensuradas e avalia-
das, em confronto com padrdes pré-estabelecidos, por meio de revisdes de
anotacoes de enfermagem que constam do Prontuario Médico”. Complemen-
tando, ARAUJO ? acrescenta que “a auditoria colabora com o desenvolvi-
mento da profissdo como ciéncia, de maneira constante, consistente e
progressiva”.

Considerando-se o problema ja definido na primeira parte desta intro-
ducdo, e a fundamentagao fornecida pela literatura consultada, as autoras,
na tentativa de constatar a real situagdo da metodologia de assisténcia de
enfermagem na instituigdo, utilizaram-se de um método para a avaliagio
da qualidade de assisténcia.

Neste trabalho, em particular, foi utilizada a auditoria retrospectiva,
ou seja, aquela realizada apds a alta do paciente, utilizando-se o prontuario
como fonte de informagado sobre a assisténcia prestada ao paciente e
documentada.

1.3 OBJETIVOS:

Os objetivos do presente trabalho sé&o:

1 — Inventariar e categorizar os problemas de enfermagem registra-
dos no prontuario do paciente nas fases da Sistemética de
Assisténcia de Enfermagem.

2 — Verificar se os problemas de enfermagem identificados nas fases
de levantamento de problemas da Sistematica de Assisténcia de
Enfermagem estdo relacionados no elenco de problemas.

3 — Investigar se todos os problemas relacionados no elenco de pro-
blemas foram abordados na prescricdo de enfermagem.

4 — Verificar a que categoria pertencem os problemas de enfermagem
abordados na prescricdo de enfermagem.

5 — Verificar, de acordo com sua categoria, se os problemas inven-
tariados foram abordados na prescrigdo de enfermagem.

1.4 DEFINIGAO DE TERMOS
Para este estudo foram adotadas as seguintes definigdes:

PROBLEMA DE ENFERMAGEM: “séo situagdes decorrentes dos desequili-
brios das necessidades basicas do individuo, familia e comunidade, e
que exigem do enfermeiro sua assisténcia profissional” (HORTA) ',

PROBLEMA INVENTARIADO: Todo o problema de enfermagem detectado
nas diversas fases da SAE, e transcrito pelos pesquisadores na folha
de coleta de dados.

PROBLEMA ELENCADO: é todo o problema transcrito pelo enfermeiro na
folha de elenco de problemas, para o qual é proposta uma acido de
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enfermagem, de acordo com a classificagdo: fazer, ajudar orientar,
supervisionar e encaminhar (FAOSE) utilizada por HORTA.

PROBLEMA PSICOBIOLOGICO: quando o problema de enfermagem esta
relacionado a necessidade bioldgica afetada.

PROBLEMA PSICOSSOCIAL: quando o problema de enfermagem esta rela-
cionado a necessidade social afetada.

PROBLEMA PSICOESPIRITUAL: quando o problema de enfermagem esta
relacionado & necessidade espiritual afetada.

PROBLEMA PSICOBIOLOGICO E PSICOSSOCIAL: quando o problema de
enfermagem esta relacionado a necessidade biolégica e social conco-
mitantemente.

PROBLEMA PSICOBIOLOGICO, PSICOSSOCIAL E PSICOESPIRITUAL: quan-
do o problema de enfermagem esta relacionado a necessidade biolé-
gica, social e espiritual concomitantemente.

PROBLEMA ABORDADO: é todo o problema para o qual o enfermeiro pres-
creve uma ou mais agdes de enfermagem para o paciente no decorrer
de sua hospitalizagao.

EVOLUGAO DE ENTRADA: é a anotagdo feita pelo enfermeiro ou na sua
auséncia pelo técnico ou auxiliar de enfermagem sobre as condigdes
gerais do paciente no momento da admissao.

EVOLUCAO DIARIA DE ENFERMAGEM: é o relato diario e progressivo das
respostas ou reagdes do paciente, submetido as agdes de enfermagem
e dos demais profissionais envolvidos em seu trabalho, sendo uma
atividade executada exclusivamente pelo enfermeiro.

1.5 CARACTERIZAGCAO DA SISTEMATICA DE ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO

A metodologia de assisténcia de enfermagem adotada no InCor-
HCFMUSP, desde 1982, denomina-se Sistematica de Assisténcia de Enfer-
magem (SAE).

Tendo em vista que o objetivo da instituicdo é a aplicagdo de uma
assisténcia individualizada, implantou-se o modelo proposto por HORTA !
que foi adaptado na tentativa de facilitar a sua operacionalizagao.

A SAE esta centrada em cinco fases: histérico de enfermagem, elenco
de problemas, prescricdo de enfermagem, evolugdo e anotagdo de enfer-
magem, sendo que as quatro primeiras fases sdo realizadas exclusivamente
pelo enfermeiro e portanto objeto deste estudo.

O histérico de enfermagem (Anexo 1) consta dos seguintes itens prin-
cipais: dados de identificagdo, exame fisico e entrevista.
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Apés a realizagdo do histdrico de enfermagem, os problemas de enfer-
magem s#o detectados, analisados e transcritos para a folha de elenco de
problemas (Anexo ll). Essa folha permanece no mesmo Kardex, junto com
a folha de prescrigdo de enfermagem, visando facilitar a sua consulta.

Para cada problema constatado deve existir uma agdo de enfermagem
correspondente, segundo as agdes propostas por HORTA ou seja: fazer,
ajudar, orientar, supervisionar e encaminhar, sendo registrado ao lado a
data de inicio e término de cada agao.

A prescricao de enfermagem (Anexo lll) é feita em um impresso pré-
prio. Nessa folha ha espacos reservados para o horario em que devem
ser executadas as ac¢des, para as anotagdes da equipe de enfermagem e
para a evolugéo de enfermagem. Para a elaboragdo da prescrigdo de enfer-
mgem os enfermeiros utilizam a prescri¢do e evolugdo de enfermagem do
dia anterior, as informagdes obtidas através da passagem de plantdo, a folha
de controle de sinais vitais e elenco de problemas, a prescrigio e evolugédo
médica e finalmente deve se utilizar de dados obtidos através da evolugao
diaria do paciente por meio do exame fisico e entrevista.

2. METODOLOGIA
2.1 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi realizado no Instituto do Coragao do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor-
FMUSP).

Do hospital, foi selecionada uma unidade do 7.° andar ala leste e oeste,
em funcdo da homogeneidade do diagndstico médico dos pacientes e,
também, devido ao fato das unidades nédo terem sofrido alteragbes na sua
planta fisica, bem como na equipe de enfermagem durante o periodo de
realizacdo deste trabalho, fatores esses que poderiam interferir nos resul-
tados do estudo.

2.2 POPULAGAO

A populagéo foi constituida de pacientes egressos, de ambos os sexos,
com diagndstico de doenca arterial coronariana, em tratamento clinico ou
cirdrgico, internados nas alas leste e oeste do 7.° andar, e que receberam
alta hospitalar nos meses de setembro, outubro e novembro de 1986.

Para tratar-se de anélise retrospectiva da assisténcia de enfermagem
prestada durante o periodo de hospitalizacdo, foram utilizados no estudo os
prontuédrios destes pacientes.

O critério da média de permanéncia foi adotado tendo por base o fato
de se pretender fazer uma anélise da assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente durante todo o pariodo de sua internagdo. Para este critério
considerou-se a média de permanéncia de treze dias conforme encontrado
nessa unidade no periodo determinado pelo estudo. A via de entrada do
paciente ao hospital foi outro critério adotado em fungéo de se pretender
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trabalhar s6 com o paciente que tivesse sido admitido, via ambulatério,
fato este que levaria o histérico de enfermagem ser elaborado pela enfer-
meira da unidade de internagdo, o que possibilitaria a consecugdo do
estudo.

Foram excluidos da populagido, com o objetivo de nao alterar os resul-
tados desse trabalho, os pacientes cujos prontudrios ndo estivessem com
os impressos de enfermagem preenchidos, pacientes com média de perma-
néncia inferior a 24 horas e superior a 13 dias, pacientes que evoluiram
para 6bito ou cuja via de entrada néo tenha sido a via ambulatorial.

De um total de 413 pacientes internados durante o periodo estabele-
cido para o estudo, e aplicando-se os critérios citados, passaram a consti-
tuir a amostra deste trabalho um total de 34 pacientes.

2.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a caleta de dados dos prontudrios a serem analisados, foi elabo-
rado um instrumento (Anexo 1V), onde foram registrados os dados de iden-
tificacdo do paciente e dados especificos para analise posterior.

Este instrumento foi composto de trés colunas onde foram transcritos:
na primeira coluna, os problemas inventariados no histérico de enferma-
gem, a evolugdo de entrada e a evolugdo didria; na segunda coluna, os
problemas relacionados pelo enfermeiro na folha de elenco de problemas e
na tltima coluna, as prescricoes de enfermagem. Posteriormente, as agoes
prescritas foram analisadas para se relacionar a agédo proposta ao problema
que a desencadeou.

Para se verificar a necessidade de adequagdo desse instrumento, foi
realizado um pré-teste com prontuério de um paciente selecionado de acor-
do com os critérios estabelecidos.

A aplicagdo desse instrumento, nessa fase, foi realizado por cinco
enfermeiras, dentre elas as autoras desse trabalho e as orientadoras do
mesmo. Apés a realizacdo do pré-teste verificou-se que o instrumento néao
necessitaria sofrer adaptagdo, sendo o mesmo empregado para a coleta
de dados dos demais prontuarios.

2.5 DESCRICAO DO METODO

Para facilitar a operacionalizagdo das coletas dos dados foram deter-
minados quatro passos, a saber:

Primeiro Passo: através da leitura do histérico de enfermagem, evolu-
¢do de entrada e das evolugdes diarias foram transcritos para a folha do
instrumento de coleta de dados, os problemas de enfermagem, de acordo
com o conceito adotado pela instituigdo. Estes problemas de enfermagem
foram denominados, nesta etapa do trabalho, como problemas inventariados
(primeira coluna do Anexo 1V).

Segundo Passo: os problemas registrados pelo enfermeiro, na folha
de elenco de problemas, foram transcritos para o instrumento de coleta
de dados. (segunda coluna).
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Terceiro Passo: as prescricoes de enfermagem diarias, realizadas du-
rante o periodo de interna¢do do paciente, foram transcritos para o instru-
mento de coleta de dados, com a finalidade de se levantar os problemas
abordados por meio das agdes de enfermagem propostas. (terceira coluna).

Quarto Passo: os problemas inventariados, elencados e abordados na
prescricdo de enfermagem, foram categorizados em problemas psicobio-
l6gicos, psicossociais e psicoespirituais, de acordo com a classificacido das
necessidades Humanas-Basicas de MOHANA 15,

Considerando o interrelacionamento da manifestagdo e satisfagdo das
necessidades basicas do individuo, os problemas decorrentes das mesmas
foram classificados como problemas que afetam dois ou trés niveis de
necessidades concomitantemente. Nesse trabalho, tabagista ativo, higiene
oral insatisfatoria, ingesta hidrica diminuida, vida sedentaria obstipagdo
intestinal, uso de tranquilizantes, doengas cronicas, uso de medicamentos,
obesidade e alteracdes do estado emocional, foram classificados em psi-
cossocial e psicobiolégicos devido ao seu interrelacionamento.

Os problemas classficados em psicobioldgico, psicossocial e psicoespi-
ritual foram: cateterismo cardiaco, cirurgia, angioplastia e outros exames
invasivos.

Os problemas: etilismo social, pratica de esportes, extabagista e utili-
zacdo de sistema Holter, foram classificados exclusivamente como psicos-
sociais, por efetarem prioritariamente a necessidade de aprendizagem, vol-
tada a educagédo a saude.

3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E COMENTARIOS

Os resultados obtidos na aplicagdo do instrumento de anéalise de
assisténcia de enfermagem foram langados em tabelas e gréficos e apre-
sentados de acordo com os objetivos propostos.

TABELA |
Categorizacdo dos problemas inventariados nas etapas de identificagdo de
problemas de SAE. InCor, Séo Paulo, 1986.

Etapas da SAE Entrev. Ex.Fisico Ev.Entr. Ev.Diaria TOTAL

Categorias N° % N° % N° % N° % N° %
® Psicobiolégica 24 6,3 199 518 11 29 150 39,0 384 100,
® Psicossocial 28 848 — —_ — — 5 15,2 33 100,0

® Psicibioldgica

e Psicossocial 92 652 19 135 9 64 21 149 141 1000
® Psicobioldgica

Psicossocial e

Psicoespiritual 1 67 — — 3 200 11 733 15 1000
® Psicoespiritual — — @ — @— - @ - @ — - — —_
TOTAL 145 253 218 38,1 23 4,0 187 32,6 573 1000
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Na tabela 1, nota-se que de 573 problemas inventariados 145 (25,3%)
foram obtidos na entrevista, 218 (38,1%) no exame fisico, 23 (4%) na
evolugao de entrada e 187 (32,6%) na evolugéo didria.

Observa-se um maior nimero de problemas inventariados durante a
entrevista e exame fisico, 363 (63,4%). Considerando que estas duas tapas
de identificagdo de problemas fazem parte do histérico de enfermagem,
constata-se que este instrumento é uma das principais fontes de detecgéo
de problemas.

Deve-se, também, considerar que apesar do histérico de enfermagem
ser realizado nas primeiras 48 horas de internagdo do paciente, a sua fina-
lidade é justamente a de proporcionar o conhecimento do paciente e a
identificagdo da totalidade dos problemas apresentados nesta ocasiao. Por
outro lado, na evolugdo diaria, que é realizada durante todo o periodo de
internacdo do paciente, apenas os novos problemas foram registrados,

tendo portanto sido inventariados um total de 187 (32,6%).

Esses resultados sugerem que o enfermeiro dispde desde a admissédo
do paciente de dados que possa leva-lo a um planejamento bastante amplo
da assisténcia de enfermagem a ser prestada a seus pacientes, comple-
mentando-o0s, posteriormente, com os achados dos dias que se sucedem
a admisséo.

Quanto a categorizagdo, relacionada aos trés niveis, 199 (51,8%) os
problemas inventariados nos exames fisicos e 150 (39,8%) na evolugdo
diaria foram categorizados como psicobioldgicos. Esse resultado é compa-
tivel devido & prépria finalidade do exame fisico como uma etapa em que
se evidenciam os problemas bioldgicos. Constata-se, porém, que nas evolu-
¢coes didrias, os enfermeiros continuam atribuindo maior énfase para a
deteccdo de problemas nesse nivel.

Em relagdo a categoria psicossocial, 28 (84,8%) dos problemas foram
detectados na entrevista. Cumpre esclarecer que o instrumento utilizado
para a entrevista é direcionado para o levantamento de problemas nesse
nivel.

Quanto aos problemas categorizados como psicobioldgicos e psicosso-
ciais, 92 (65,2%) foram levantados durante a entrevista e 21 (14,9%) du-
rante a evolugao diaria.

Dos problemas categorizados como psicobiolégicos, psicossocial e
psicoespiritual, 11 (73,3%) foram levantados na evolugdo diaria. Tal fato,
talvez possa ser atribuido a alguns procedimentos durante o periodo de
internacdo como: cirurgia, cateterismo cardiaco e outros considerados
invasivos, em virtude do paciente estar exposto a um maior risco de vida
ou sofrimento.

N&o foram inventariados problemas psicoespirituais nas diversas fases
da SAE, talvez porque o préprio instrumento utilizado para detecgdo de
problemas na admisséao do paciente, ndo esteja direcionado para esse nivel.
Entretanto, outro aspecto poderia ser questionado: estariam os enfermei-
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ros despertados e preparados para o levantamento e atendimento das
necessidades psicoespirituais desses pacientes?

Em relagdo a evolugdo de entrada, observa-se que essa etapa foi a
que identificou menor nimero de problemas 23 (4%) em todas as catego-
rias. Tal resultado pode ser atribuido ao fato de que na realizagcao do histé-
rico de enfermagem, via de regra, todos os problemas foram detectados
e parece que o enfermeiro fez apenas uma sintese priorizando os princi-
pais problemas que serdo abordados na prescri¢cdo de enfermagem.

TABELA I

Distribuicio dos problemas inventariados e dos problemas relacionados
na folha de elenco de problemas de acordo com as fases da
SAE. InCor, Sdo Paulo, 1986.

Fases de levantamento Problema inventariado Problema elencado
de problemas N % N %
Histérico 362 100,0 157 43,3
Evolugéo de entrada 24 100,0 —_ —
Evolucgéao diaria 187 100,0 21 11,2
Outros* — — 35 —
TOTAL 573 100,0 213 371

* Outros: Problemas que néo foram inventariados nas fases de identificacdo

de problemas, mas que foram relacionados na respectiva folha de
elenco.

Dos 362 problemas inventariados no histérico de enfermagem, 157
(43,3%) foram relacionados na folha de elenco de problemas, constituindo
também a fase que fornece maior subsidio ao elenco de problemas. Talvez,
isto se deva ao fato da prépria facilidade de operacionalizagdo do instru-
mento, visto que a etapa seguinte ao preenchimento do histérico de enfer-
magem, € a transcri¢gdo dos problemas para a folha de elenco.

Quanto a evolugdo diaria, dos 187 problemas inventariados apenas 21
(11,2%) foram relacionados na folha de elenco de problemas. Este dado é
bastante significativo pois apesar dessa folha estar no mesmo Kardex que
a prescricdo de enfermagem diaria, a mesma parece nao estar sendo
atualizada.

Durante a analise dos problemas elencados, constatou-se que 35 pro-
blemas foram relacionados na folha de elenco de problemas, mas nao foram
registrados em nenhuma das fases de identificagdo de problemas. Talvez,
isto seja decorrente, de que estes problemas sdo elencados e abordados
somente na prescri¢do de enfermagem.
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Observa-se, também, que os problemas relacionados na folha de elenco
de problemas foram os que exigiram do enfermeiro uma atengédo a longo
prazo e parecem que nao foram, na maioria das vezes, abordados na pres-
cricdo de enfermagem, como por exemplo: toma varias medicagdes por
dia, dorme sob efeito de tranquilizantes, extraiu a maioria dos dentes,
ansioso quanto a sua hospitalizagédo, entre outros.

Considerando-se que a folha de elenco de problemas foi proposta com
a finalidade de se facilitar a visualizacdo de toda a problematica apresen-
tada pelo paciente, durante a sua hospitalizagédo, parece que tal finalidade
nao esta sendo alcan¢ada devido a ndo atualizagdo desse impresso.

TABELA 1

Distribuicdo dos problemas inventariados e dos problemas relacionados
na folha de elenco de problemas, de acordo com as suas categorias.
InCor, Sao Paulo, 1986.

Categorias Problema inventariado Problema elencado
N % N %

Psicobiolégico 384 100,0 167 434

Psicobiolégico e

Psicossocial 33 100,0 31 93,9

Psicossocial 141 100,0 14 9,9

Psicobioldgico,
Psicossocial e

Psicoespiritual 15 100,0 1 6,6
Psicoespiritual — — — .
TOTAL 573 100,0 213 37,1

Do total de 384 problemas inventariados na categoria psicobioldgica,
167 (43,4%) foram elencados. Os problemas elencados, nesta categoria
foram na sua maioria, os problemas identificados através do histérico de
enfermagem; os problemas inventariados na evolugéo diaria foram pouco
elencados, o que sugere mais uma vez que a atualizagao da folha de elenco
de problemas nédo estd sendo adequada, apesar da facilidade de operacio-
nalizagédo ja comentada anteriormente.

Acredita-se que a atualizagdo da folha de elenco de problemas parece
estar relegada a um segundo plano, pelo fato do enfermeiro ndo prioriza-la
em fungdo da propria sobrecarga de trabalho ou mesmo da praticidade e
ela atribuida.
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Deve-se, também, considerar, que o enfermeiro assistencial ndo realiza
apenas atividades relativas a sistematizagdo da assisténcia, visto que cabe
a ele, a execucdo de determinados procedimentos isolados (curativos, veri-
ficagcdo de pressao arterial e orientagdo de exames, admissido e histérico
de enfermagem, atendimento de intercorréncias, orientacbes para alta
hospitalar) e algumas atividades administrativas como coordenagdo da
equipe de enfermagem, manutengédo da ordem da unidade, atendimento as
solicitagbes médicas e de outros membros da equipe multiprofissional,
dentre outras.

Dos 33 problemas inventariados na categoria psicobioldgica e psicos-
social, 31 (93,9%) foram elencados. Este dado é bastante significativo,
pois a grande maioria desses problemas s&o identificados no histérico de
enfermagem e, em seguida, elencados na folha de elenco de problemas.

Quanto aos problemas inventariados na categoria psicossocial, dos
141, somente 14 (9,9%) foram elencados. Parece que os problemas dessa
drea foram pouco valorizados sendo priorizados os da categoria psicobio-
logica; outra justificativa para esse fato, seria a dificuldade que o enfer-
meiro encontra em trabalhar com esses problemas e por esta razao, talvez
nao os elenca.

Tal situagdo sugere, ainda, uma indagagao: estaria o paciente sendo
visto pelos enfermeiros como um ser global, apresentando problemas néo
s6 da esfera bioldgica como, também, da psicossocioespiritual conforme a
filosofia de enfermagem adotada pela instituicao?

De 15 problemas inventariados na categoria psicobioldgica, psicosso-
cial e psicoespirtual, apenas 1 (6,6%) foi elencado na folha de elenco de
problemas. Isto parece ser justificado devido ao fato do enfermeiro nao
atualizar a folha de elenco de problemas, durante o periodo de internagao
do paciente pois a maioria destes problemas foram relacionados na evo-
lugdo diaria e sdo referentes a alguns procedimentos como cirurgia, cate-
terismo ou outros exames invasivos.

Através dos dados apresentados na Tabela 4, pode-se constatar que
num total de 213 problemas elencados, 119 (55,9%) foram abordados e
94 (44,1%) nao foram nas prescri¢des de enfermagem.

De 167 problemas elencados na categoria psicobiolégica, 110 (65,8%)
foram abordados e 57 (34,2%) n&o foram. Verifica-se através desses dados,
que os problemas psicobioldgicos foram abordados numa freqiiéncia maior.
Isto mostra que o enfermeiro encontra uma maior facilidade em trabalhar
com problemas da esfera fisica.

Verifica-se que dos 31 problemas elencados na categoria psicobiolé-
gica e psicossocial 23 (74,2%) nao foram abordados na prescricédo de enfer-
magem e 8 (25,8%) foram abordados. Da mesma forma, dos 14 problemas
da area psicossocial, 13 (92,9%) ndo foram abordados e 1 (71,7%) foi
abordado. Na categoria psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual, ape-
nas um problema foi elencado, e 0 mesmo néo foi abordado na prescrigéo
de enfermagem.
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TABELA IV

Relacio entre problemas elencados, abordados e ndo abordados na prescri-
c¢do de enfermagem, segundo sua categorizacado. InCor, Sao Paulo, 1986.

PROBLEMA ELENCADO

Categorias Abordado Nio abordado TOTAL
N % N % N %

Psicobioldgica 110 65,8 57 34,2 167 100,0
Psicobiolégica

e Psicossocial 8 25,8 23 74,2 31 100,0
Psicossocial 1 7.1 13 929 14 100,0
Psicobiolégica

Psicossocial e — — 1 100,0 1 100,0

Psicoespiritual
Psicoespiritual — —_ — — — —
TOTAL 119 55,9 94 441 213 100.,0

Estes dados refletem uma tendéncia do enfermeiro para o nao atendi-
mento das necessidades psicossocioespirituais afetadas. Desta forma, algu-
mas suposicdes podem ser levantadas:

1. Estaria o enfermeiro apresentando dificuldades para trabalhar com
problemas desta categoria?

2. Estaria o enfermeiro despertado para a importancia destes proble-
mas dentro do contexto global da problematica assistencial?

3. Estaria o enfermeiro valorizando tais problemas, propondo agdes
adequadas ao seu atendimento e no entanto, negligenciando o
seu registro?

OLIVEIRA '7 considera que parece faltar aos enfermeiros conheci-
mento adequado para identificagdo de problemas psicossociais, bem como
habilidade para propor agdes adequadas relacionadas ao mesmo”, e reforga
que “o fato da area psicobiolégica apresentar um nimero mais elevado de
problemas em relagdo a psicossocial possa ser explicado pela existéncia
de poucos estudos em nosso meio sobre as necessidades psicossociais e
pelo enfoque predominantemente técnico e voltadas as necessidades psi-
cobiolégicas dada ao ensino em nossas Escolas de Enfermagem”.

PAIM * relata que continua ocorrendo com certa freqiiéncia “uma certa
omissdo quanto as responsabilidades diagndsticas do enfermeiro com rela-
¢do as necessidades psicossociais, e psicoespirituais do paciente”.

Os resultados obtidos, na Tabela 4, parecem confirmar as posigdes das
autoras referenciadas.

A Tabela 5 mostra em freqiiéncia absoluta as categorias dos problemas
abordados na prescricdo de enfermagem. Do total de 245 problemas abor-
dados na prescri¢cdo de enfermagem, 205 s&o problemas psicobioldgicos,
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12 psicobiolégicos e psicossociais, 3 psicossociais e 25 psicobioldgicos,
psicossociais e psicoespirituais. Ndo foram abordados problemas psicoes-
pirituais.

TABELA V

Categorizacdo dos problemas abordados na prescrigao de enfermagem.
InCor, Sao Paulo, 1986.

PROBLEMA ABORDADO NA

Categorias PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM
Psicobioldgica 205
Psicobioldgica e

Psicossocial 12

Psicossocial 3

Psicobiolégica,
Psicossocial e

Psicoespiritual 25
Psicoespiritual —_
TOTAL 245

Esses resultados reforgam os resultados anteriores, ou seja, o enfer-
meiro trabalha predominantemente com problemas da area psicobioldgica.

Verifica-se na tabela VI, que foram inventariados um total de 573 pro-
blemas sendo 245 abordados na prescrigao de enfermagem.

Dos 384 problemas elencados na categoria psicobiolégica, apenas 205
foram abordados. Comprova-se, mais uma vez, que a maioria dos problemas
abordados sao da categoria psicobioldgica.

TABELA VI
Distribuicdo dos problemas inventariados e dos problemas abordados na
prescri¢do de enfermagem, de acordo com suas categorias.
InCor, Sao Paulo, 1986.

PROBLEMA
Categorias Inventariado Abordado na prescricdo de enfermagem
N

Psicobioldgica 384 205
Psicobioldgica e
Psicossocial 141 12
Psicossocial 33 3
Psicobioldgica,
Psicossocial e
Psicoespiritual 15 25
Psicoespiritual — —

TOTAL 573 245
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Na categoria psocobioldgica e psicossocial, foram inventariados 141
problemas, dos quais apenas 12 foram abordados na prescrigdo de enfer-
magem. Da mesma forma foram inventariados 33 problemas na categoria
psicossocial, sendo apenas 3 abordados na prescricdo de enfermagem.

No geral, verifica-se que nas diferentes categorias foram inventariados
maior nimero de problemas do que abordados. Isto pode implicar que a
propria definicdo de problema de enfermagem adotado pela instituicao,
pode nio estar clara para a maioria dos enfermeiros ou que, como ja foi
discutido anteriormente, problemas menos especificos e que exijam uma
atengio a longo prazo, ndo sejam considerados talvez como problema de
enfermagem.

E interessante notar entretanto, que foram abordados 25 problemas da
categoria psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual na prescricdo de
enfermagem, apesar de somente 15 problemas desta area terem sido inven-
tariados. A primeira vista este dado parece incoerente, e na tentativa de
explicar tal fato observou-se que alguns problemas abordados na prescrigédo
de enfermagem nao estavam registrados nas fases de levantamento de pro-
blemas, a saber: histérico de enfermagem, evolugdo de entrada e evolugéo
diaria, o0 que mostra que estes problemas se limitaram apenas a prescrigéao
de enfermagem.

Isto sugere que possa ter ocorrido falhas no registro destes problemas,
pois conforme preconiza a instituigdo, todos os problemas abordados na
prescrigdo de enfermagem deverdo estar registrados na evolugdo de enfer-
magem quer seja para justificar a sua abordagem, ou para caracterizar a
evolugdo do problema.

TABELA ViII

Relacao entre problemas inventariados, abordados e nido abordados na
prescrigao de enfermagem, de acordo com as fases da SAE.
InCor, Sao Paulo, 1986.

PROBLEMA INVENTARIADO

Fases Abordado N3zo abordado TOTAL

N % N % N %
Entrevista 8 55 137 945 145 100,0
Exame fisico 87 399 131 60,1 218 100,0
Evol. de Entrada 11 47,8 12 52,2 23 100,0
Evol. Diaria 139 74,3 48 25,7 187 100,0
TOTAL 245 42,8 328 57,2 573 100,0

Verifica-se por meio da Tabela 7 que, dos 573 problemas inventariados,
245 (42,8%) foram abordados e 328 (57,2%) ndo foram aborados na pres-
cricdo de enfermagem.
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Dos 145 problemas inventariados durante a entrevista, apenas 8 (5,5%)
foram abordados na prescrigdo de enfermagem e de 218 problemas inven-
tariados no exame fisico, 87 (39,9%) problemas foram abordados. (Fi-
gura 7).

Tais dados sugerem que os problemas identificados no histérico de
enfermagem s&o poucos abordados na prescricdo de enfermagem. OLI-
VEIRA ' considera que o “histérico de enfermagem é a etapa mais impor-
tante que identifica o maior nimero de problemas de enfermagem que o
paciente apresenta durante a hospitalizagdo, porém é a fase em que um
menor niumero de problemas sao abordados”.

Da evolucdo de entrada foram abordados na prescricdo 11 (47,8%)
problemas, e da evolugéo diaria 139 (74,3%) foram abordados na prescrigdo
de enfermagem. Por meio desses dados observa-se que os enfermeiros
tendem a procurar solugdes para os problemas imediatos, constatados no
dia-a-dia, reportando-se um menor nimero de vezes ao histérico de enfer-
magem ou a folha de elenco de problemas.

Algumas indagagOes a esse respeito podem ser feitas:

1. Qual seria o significado atribuido pelos enfermeiros ao histdrico
de enfermagem?

2. Estaria o0 mesmo sendo preenchido somente no sentido de aten-
der a uma exigéncia da instituigédo?

3. Disporiam os enfermeiros de tempo real para revisar o histérico
de enfermagem e a folha de elenco de problemas, diariamente ao
proceder a evolugao e a prescrigdo de enfermagem?

TABELA Vili

Relacdo entre problemas inventariados, abordados e ndo abordados na
prescricdo de enfermagem, de acordo com suas categorias.
InCor. Sao Paulo, 1986.

PROBLEMA INVENTARIADO

Categorias Abordado Nao abordado TOTAL

N % N % N %
Psicobiolégica 208 54,3 175 45,7 383 100,0
Psicobiolégica e
Psicossocial 23 16,1 120 83,9 143 100,0
Psicossocial 2 6,5 29 93,5 31 100,0

Psicobioldgica,
Psicossocial e

Psicoespiritual 12 75,0 4 25,0 16 100,0
Psicoespiritual — — —_ — — —_
TOTAL 245 42,8 328 57,2 573 100,0
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Na Tabela 8, observa-se que dos 383 problemas inventariados na cate-
goria psicobioldgica, 208 (54,3%) foram abordados. Novamente, constata-se
que o enfermeiro tem maior facilidade para abordar problemas dessa na-
tureza.

Dos 143 problemas inventariados na categoria psicobioldgica e psicos-
social, 23 (16,1%) foram abordados na prescricdo de enfermagem e 20
(83,9%) ndo foram. Dos 31 problemas inventariados na categoria psicosso-
cial, apenas 2 (6,5%) foram abordados.

Constata-se outra vez a dificuldade que o enfermeiro encontra em
prescrever agles para atender esses problemas, conforme discutido ante-
riormente.

Quanto aos 16 problemas da categoria psicobioldgica, psicossocial e
psicoespiritual, 12 (75%) foram abordados. Isto talvez seja justificavel pelo
fato de terem sido categorizados nesse nivel, os procedimentos invasivos
que envolvem algum risco de vida ou sofrimento.

TABELA IX

Distribuicdo dos problemas inventariados, elencados e abordados na
prescrigdo de enfermagem, segundo suas categorias.

InCor. Sao Paulo, 1986.

PROBLEMAS
Abordado na
Categorias Inventariado Elencado prescricdo
de enfermagem
N % N % N %
Psicobioldgica 384 67,0 167 78,4 205 83,7
Psicobioldgica
Psicossocial 141 24,6 31 14,5 12 49
Psicossocial 33 58 14 6,6 3 1,2
Psicobioldgica,
Psicossocial e
Psicoespiritual 15 2,6 1 0,5 25 10,2
Psicoespiritual — — —_ —_ —_ —
TOTAL 573 100,0 213 100,0 245 100,0

O objetivo desta tabela, foi mostrar a distribuicdo dos dados coletados
durante este estudo, de forma a visualizar, comparativamente, os diferen-
tes momentos em que estes problemas foram identificados conforme as
suas categorias.

Do total de 573 problemas inventariados, 384 (67,0%) forma catego-
rizados como psicobiolégicos. Dos 213 problemas elencados, 167 (78%)
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estdo contidos nesta mesma categoria. Em relagéo, aos problemas aborda-
dos na prescrigdo de enfermagem, dos 245 problemas, 205 (83,7%) tam-
bém foram categorizados como psicobioldgica.

Quanto a categoria psicobioldgica e psicossocial, foram inventariados
141 (24,6%), elencados 31 (14,5%) e 12 (4,9%) abordados na prescrigdo de
enfermagem.

Considerando-se a categoria psicossocial, foram inventariados 33
(5.,8%) elencados 14 (6,6%) e abordados na prescrigdo de enfermagem,
3 (1,2%).

Da mesma forma, foram encontrados os seguintes resultados para a
categoria psicobiolégica, psicossocial e psicoespiritual: inventariados 15
(2,6%), elencados 1 (0,5%) e abordados na prescricdo de enfermagem
25 (10,2%).

Os problemas da categoria psicoespiritual ndo foram inventariados,
elencados e nem abordados na prescrigao de enfermagem.

Observa-se nesta tabela que dos 573 problemas inventariados somente
245 (42,8%) foram abordados nas prescrigdes de enfermagem. Frente a
esses dados pergunta-se:

1. O que teria ocorrido com os 328 (57,2%) problemas apresentados

pelos pacientes e para os quais ndao foram propostas agbes de
enfermagem?

2. Que valor seria atribuido ao conhecimento dos problemas de en-
fermagem apresentados pelo paciente, se posteriormente nao
houverem propostas de agdes para o0 mesmo?

Tais resultados levariam a uma proposta, no sentido de que fossem
analisados os recursos humanos disponiveis na instituigdo para efetivar o
planejamento de assisténcia de enfermagem a ser prestada aos pacientes,
e talvez, frente a esta realidade, se reestudar a relagdo numérica enfer-
meiro/paciente, a serem envolvidos e prescritos, de forma que, o paciente
fosse realmente atendido na totalidade dos problemas apresentados e de-
tectados pelo enfermeiro.

CONCLUSAO

Foram inventariados 573 problemas, elencados 213 e abordados 245.
— Dos 573 problemas inventariados:

® Quanto a fase de identificagdo de problemas:
218 (38,1%) problemas foram inventariados no exame fisico, 187
(32,6%) na evolugdo diaria, 145 (25,3%) na entrevista e 23 (4%) na
evolugdo de entrada.

® Quanto a categorizagédo e fase de identificagdo de problemas:
384 problemas pertenciam a categoria psicobiolégica; destes 199
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(51,8%) foram inventariados no exame fisico, 150 (39%) na evolugéo
diaria, 24 (6,3%) na entrevista e 11 (2,9%) na evolugdo de entrada.

141 problemas pertenceram a categoria psicobiolégica e psicossocial,
destes 92 (65,2%) foram inventariados na entrevista, 21 (14,9%) na
evolugdo diaria 19 (13,5%) no exame fisico e 9 (6,4%) na evolugéo
de entrada.

33 problemas pertenceram a categoria psocossocial, destes 28
(84,8%) foram inventariados na entrevista e 5 (15,2%) na evolugao
diaria.

15 problemas pertenceram a categoria psicobioldgica, psicossocial e
psicoespiritual, destes 11 (73,3%) foram inventariados na evolugéo
diaria, 3 (20%) na evolugéo de entrada e 1 (6,7%) na entrevista.

Nao foram inventariados problemas na categoria psicoespiritual.

Quanto a abordagem e fase de identificacdo de problema:

245 (42,8%) problemas foram abordados na prescricdo de enferma-
gem e 328 (57,2%) nao foram. Do total de problemas inventariados
e abordados, 139 foram levantados na evolugédo diaria, 87 no exame
fisico, 11 na evolugdo de entrada e 8 na entrevista.

Quanto a abordagem e categorizago:

Do total de problemas abordados, 208 pertencem a categoria psico-
biolégica, 23 a categoria psicobioldgica e psicossocial, 12 a categoria
psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual e 2 a categoria psicos-
social.

De 213 problemas relacionados na folha de elenco de problemas:

® Quanto a fase de identificagdo do problema:

Foram elencados 157 problemas do histérico de enfermagem, 21
da evolugdo didria nenhum da evolugao de entrada e 35 problemas
que ndo foram inventariados nas fases de identificagéo de proble-
mas da SAE, mas que estavam relacionados na folha de elenco
de problemas.

® Quanto a abordagem e categorizagao:

119 (55,8%) problemas foram abordados na prescrigdo de enfer-
magem e 94 (44,1%) nao foram, dos problemas abordados 110 per-
tencem a categoria psicobioldgica, 8 a categoria psicobiolégica e
psicossocial e 1 a categoria psicossocial. ‘

De 245 problemas abordados na prescricdo de enfermagem:
® Quanto a categorziagao:

205 problemas pertenciam a categoria psicobiolégica, 12 a cate-
goria psicobiolégica e piscossocial, 25 a categoria psicobiolégica,
psicossocial e psicoespiritual e 3 a categoria psicossocial.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados no estudo realizado possibilitaram algumas
reflexdes sobre a sistemadtica da assisténcia de enfermagem.

Acredita-se que o planejamento seja fator fundamental para garantir
uma assisténcia de qualidade. Entretanto, sabe-se, que qualquer proposta
de acd@o necessita periodicamente de uma avaliagéo criteriosa para que se
tenha nog¢ao do que de fato esta sendo efetivado no dia-a-dia.

Para que a metodologia adotada seja adequada e aprimorada no sentido
de torné-la cada vez mais efetiva, alguns aspectos devem ser considerados.
Um deles é a relagdo numérica enfermeiro/paciente, pois verifica-se que
quande o enfermeiro tem atribuicdo de evoluir e prescrever um grande
nimero de pacientes, e em fungédo do tempo disponivel para tal, passa a
fazé-lo de maneira menos profunda para conseguir realizar suas tarefas.
Tal situagdo, faz com que além dos pacientes ndo serem atendidos nas
suas reais necessidades, o profissional sinta-se insatisfeito por ter plena
consciéncia de ndo estar desenvolvendo suas atividades como desejaria.

Um outro aspecto diz respeito as fungbes desempenhadas pelo enfer-
meiro, pois na pratica didria observa-se que muitas delas poderiam ser
perfeitamente executadas por outro membro da equipe de enfermagem que
tivesse recebido treinamento adequado para tal, dispondo assim o enfer-
meiro de maior tempo para os aspectos mais diretamente relacionados ao
planejamento, implementacdo e avaliagdo da assisténcia de enfermagem
prestada aos seus pacientes.

Outro fator relevante é o conceito de enfermagem e de assisténcia de
enfermagem adotados e professados pela instituigao.

Sabe-se que os enfermeiros ao chegarem numa instituigdo, por terem
recebido uma formacéo profissional heterogénea trazem consigo concep-
¢cOes diferentes sobre a amplitude que a asisténcia de enfermagem possa
assumir, cabendo portanto a instituicdo adotar e difundir, entre os seus
profissionais, a filosofia sobre o qual estara embasada a sua assisténcia,
favorecendo com isso, a uniformidade das condutas adotadas pelos profls-
sionais nas diferentes situacgoes.

Quando se adota o conceito de assisténcia de enfermagem determina-
se o alcance da mesma no que diz respeito ao atendimento do homem na
sua totalidade, e uma vez, assumida a responsabilidade do atendimento
global ao ser humano, cabera a instituicdo, avaliar a competéncia de seus
profissionais para o alcance da sua proposta e, complementando os conhe-
cimentos necessaérios, visando capacita-lo, para a detecgdo e atendimento
dos problemas decorrentes das alteragdes das necessidades biopsicossé-
cioespirituais.

A avaliacédo e reciclagem dentro do contexto de manutengdo de uma
proposta de trabalho sdo etapas imprescindiveis, pois nelas, os profissio-
nais tém oportunidade ndo sé de andlise e reflexdo sobre sua pratica
efetiva como, também, da ampliacdo dos conhecimentos que se fazem
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necessarios. Ambas sdo fundamentais, para que os ajustes necessarios,
que garantem a homogeneidade de crenga e agdes por parte dos enfer-
meiros sejam preservadas.

Para tanto, acredita-se que seja necessario a adocdo de um esquema
de pausas periddicas, que promovam aos enfermeiros a oportunidade de
discutirem e analisarem os problemas encontrados na operacionalizagdo
da SAE, em suas atividades diarias para que a partir dai, sejam efetivadas
as mudangas necessdrias, que assegurem a continuidade e aprimoramento
da proposta inicial.

ZANEI, S.S.V.; OLIVEIRA, M.E.D. de; ERNESTO, D.Z.L. Nursing problems and its relation-
ship to the nursing prescription: an retrosprectiv study. Rev. Esc. Enf. USP, Séao Paulo,
Paulo, 22 (n-° especial): 119-147, June, 1988.

The opportunity for this study took place at INCOR — Instituto do
Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo, where nursing care method is conducted towards its
individualization and qualification. During daily training at the Hospital
units, it was felt some inadequation between the theoretical nursing care
pattern and its practical implementation.

In an attempt to demonstrate the real status of nursing care this study
is focused on the relationship between the patient’s problems identification
and the nursing care prescriptions, classifying those problems in psycho-
biological, psychosocial and psychospiritual. The compilation of data indi-
cates the necessity of re-evaluation of the presently used methodology.
Aditional commensts are made related to the specific theme of this study.

UNITERMS: Nursing care. Nursing prescriptions. Patient care planning.
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ANEXO |
HOSPITAL DAS CLINICAS — FMUSP

INSTITUTO DO CORAGAO HISTORICO DE ENFERMAGEM
DIVISAO DE ENFERMAGEM

NOMe: . RG:o e Quarto:.. Leito:...........
Idade:............... Sexo: ... Est. Civilieee Filhos:...... Rehglao ............
Natr. Proced.: ... Ocupac.ao .................................. :
Grau de Instr.;..... Diagnéstico:................. Data Admiss@o: ...

1. AMBIENTE E HABITOS

1.1 Moradia (unifamiliar ou coletiva, destino do lixo, fornecimento de
agua):

1.6 Manutencao da Saude (tabaglsmo etilismo, outras doencas, aler-
gias, medicagdes em uso, imunizagdes):

2. EXAME FISICO
2.1 Dados Gerais: T: P: R: FC: PA:
Peso: Altura: ET.:

2.2 Neurologico (nivel de consciéncia, reagoes, orientacéo, sensibilidade
tatil, paralisias etc.):

2.3 Pele e Faneros (cor, tempera edema soluq;ao de contmuudade
manchas, sujidades, higiene e coloragio das unhas):

2.4 Mdasculo Esquelético (Motilidade, postura, condigdes dos mm para
injegdes, dores articulares ou musculares):
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ANEXO Ii

HOSPITAL DAS CLINICAS — FMUSP

INSTITUTO DO CORACAO ELENCO DE PROBLEMAS

DIVISAO DE ENFERMAGEM

NOME: .o Reg. i Idade:..........cocnu.o0.

SeXO0t e Unidade:.....oooooe . Leito:...ccouue.....
Data = Inicio Fim do

Identificacdo PROBLEMAS Acéo da acdo | Problema

CLASSIFICAR AS ACOES EM: F. FAZER. A. AJUDAR, O. ORIENTAR,
S. SUPERVISIONAR, E. ENCAMINHAR — (FAOSE)
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ANEXO IV

NOME: IDADE: SEXO: DIAG.:
LEITO: DATA INT.: DATA CIRURG.: ALTA:
Problemas Problemas Problemas abordados na
inventariados e suas relacionados no prescricao de enfermagem
categorias elenco e suas categorias
Entrevista

Exame fisico

£volucédo de entrada

Evolugdo didria
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