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INTRODUCAO

O desenvolvimento cientifico, s6cio-econémico, o reconhecimen-
to da saude como valor economico e outros fatores levaram a en-
fermagem a reformular seus conceitos e assumir maior responsa-
bilidade perante a sociedade.

A enfermagem profisisonal, a partir de 1860, atravessou varias
fases evolutivas, ja bem caracterizadas, e no momento se defronta
com a pesquisa das bases cientificas de seus procedimentos. Surge
a questdo: como cuidar cientifica e efisientemente do paciente,
permitindo que ele se recupere rapidamente?

Tentando solucionar o problema a enfermagem vem adotando
um método préprio de acdo junto ao paciente: identificar os seus
problemas para chegar ao diagnostico de enfermagem e entao tra-
car um plano de cuidados que atenda especificamente as necessi-
dades do individuo considerado,

Este processo baseia-se no método cientifico, sendo o seu pri-
meiro passo a oObservacao atenta para o levantamento de dados
significativos para a enfermagem.

A metodologia sistematizada de observacao, ja preconizada por
Florence Nightingale e considerada como uma das responsabili-
dades legais profissionais do enfermeiro, por Lesnik, nao tem sido
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entretanto objeto de ensino e aplicacdo na profissio onde todas
as condicoes levam ao favorecimento da observacao acurada e pla-
nejada.

APRESENTACAO DO PROBLEMA

Como observar o paciente de maneira sistematica, cientifica e
eficiente para identificar os problemas que nos levarao posterior-
mente ao diagnostico de enfermagem?

Este estudo limita-se a apresentar um método para observa-
cao dos aspectos fisicos dos problemas de enfermagem do paciente,
considerando entretanto a conexao entre os problemas fisicos, 0s
psicosociais e espirituais.

OBJETIVO

Introduzir na pratica de enfermagem a técnica de observacao
sistematizada do paciente, como processo para identificar os as-
pectos fisicos dos problemas de enfermagem por ele apresentados.

METODOLOGIA

Fundamenta-se, em suas linhas gerais, no exame fisico usado
pelo médico; difere, entretanto, fundamentalmente no que diz res-
peito a objetivos e em sua orientacao geral.

O estudo realizou-se em hospital geral, campo de ensino, tendo
sido examinados 50 pacientes, 25 homens e 25 mulheres, adultos,
internados em unidades de Clinica Médica e Cirurgica. A amos-
tragem foi ao acaso.

Elaborou-se uma ficha de observacao constando de sete partes
distintas.

I — Identificacdo, data, nome, idade, sexo, cor, ocupac¢ao, estado
civil, filhos, grau de instrucao, religiao, nacionalidade, naturalidade,
procedéncia, diagnostico médico, nimero de internacao.

II — Condicoes gerais: Vestuario, estado mental, expressao fa-
cial, estado de nutri¢ao, peso, altura, postura e locomocao, habitos
(fumo, alcool, drogras), alergias.

III — Sinais Vitais: Valores, frequéncia e caracteristicas de
temperatura axilar, pulso apical e radial, respiracao e pressao arte-
rial.

IV — Condicdes dos segmentos, sub-divididos em: cabeca e pes-
co¢co, membros superiores e inferiores e tronco. Em cada segmento
foram observados: condigoes de limpeza, lesOes, secrecoes, cor, for-
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ma, uso de cosméticos, acuidade dos 6rgaos dos sentidos, obstrugoes,
motilidade, odor, falta de parte de segmentos (dentes, falanges, etc.),
distribuicao de pelos, estado dos miusculos e veias para medicacao
parenteral, condi¢ées de unhas e sola dos pés, coluna vertebral,
genitais externos, mamas e anus.

V — Condicoes especificas relacionadas: a pele em geral. apa-
relho locomotor, tonus muscular, funcionalidade do sistema diges-
tivo, respiratorio, circulatério, uro-genital, repouso, sono, exercicios.

VI — Queixas do paciente: resumo de suas queixas,

VII — Conclusoes, problemas identificados.

Procedimento — Os pacientes foram examinados por ocasiao de
sua admissdo ao hospital, antes de serem atendidos pela equipe de
enfermagem da sala de admissdo, unidade de trabalho subordinada
a4 Sub-divisdo de Enfermagem do Hospital em estudo.

Instrumental utilizado — Ficha de observacido, caneta, balanca
clinica com antropametro, termometro, esfigmomanémetro e estetos-
copio, relégio com ponteiro de segundos, espatula de madeira, gar-
rote, bolas de algodao embebidas em partes iguais de alcool e éter,
mesa de exame, lencois, biombos.

Técnicas utilizadas — Preparo do paciente, ambiente, entrevista
exame fisico por meio de inspecao, palpag¢ao e ausculta (presssiao
arterial e pulso apical).

Determinaram-se critérios para classificar a normalidade de va-
lores, condicoes de limpeza, postura, escaras, sono, tosse e outros.

Os pacientes observados foram acompanhados da admissao até
a alta ou oObito, num prazo limite de 50 dias, o que nos levou 2a
reducao dos pacientes observados a 46, pois 4 pacientes nao tiveram
alta no periodo pré-estabelecido. O acompanhamento foi executado
da seguinte maneira: segunda observa¢ao completa 24 horas apoés
o admissao, as subsequentes cada quarenta e oito horas no pré-
operatorio e em pacientes em bom estado geral; cada 24 horas no
pos-operatorio ou agravamento do estado geral e cada 12 horas
nos nos pacientes graves. Todos os pacientes eram visitados diaria-
mente.

As observacdes coletadas por esta técnica foram comparadas
aquelas anotadas pela equipe de enfermagem nos relatorios de en-
fermagem, dentro da rotina normal hospitalar.

Foram identificados 2184 problemas, média de 47,5 por paciente,
sendo que os pacientes analfabetos e semi-analfabetos apresenta-
ram média de 462 enquanto os alfabetizados, 46,6. A maioria dos
problemas destes pacientes estavam relacionados a limpeza corporal.

Foram efetuadas 524 observacdes, em média de 114 para 154
dias de hospitalizagao.
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As pacientes do sexo feminino, e os pacientes de ambos os sexos
solteiros e viuvos apresentaram maior média de problemas.

Os problemas encontrados foram definidos e identificados pela
andalise de cada ficha de observacdo dai resultando 167 problemas
gerais, Estes por sua vez constituiram 12 grandes areas de proble-
mas correlatos. Cada problema apresentado foi tabulado uma unica
vez por paciente, mesmo que houvesse repeticao,

Apresentam-se a seguir as areas com 0 numero de problemas
identificados pela observacao sistematizada e pela observacao do ser-
vico de enfermagem hospitalar em numercs absolutos e percentuais.

Observacao
dos servicos
Problemas Observacao Sis- de enfermagem
relacionados a tematizada (%) hospitalar (%)
Aspecto e condicoes gerais 213 (9,8) 57 ( 8,6)
Limpeza corporal 126 ( 5,8) 1 (0,1)
lomocotor
Locomoc¢ao e aparelho 126 ( 5,9) 16 ( 24)
locomotor
Revestimento cutaneo-mucoso 429 (19,6) 88 (13,3)
Temperatura corporal 88 (4,0 56 ( 8,5)
Aparelho cardio-respiratorio 349 (16,0) 152 (23,0)
Sistema digestivo 335 (154) 118 Q7,7
Aparelho uro-genital 62 (28 30 (45
Orgaos dos sentidos 80 (37 4 (0,6)
Sono 62 (238 20 ( 3,0
Aplicacao de medicacao 83 (39 25 (38
parenteral

Queixas do paciente 227  (10,4) 95 (14,4)

2184 (100,0) 662 (100,0)

Na anilise dos resultados encontrou-se ter havido maior apro-
ximacao, relativamente aos mesmos problemas identificados pela ob-
servacao sistematizada e a de rotina, nos grupos relacionados a
temperatura corporal, urogenital, aparelho cardio-respiratdrio e quei-
xa do paciente. Na admissdao o Servico de Enfermagem sé identi-
ficou problemas nas areas cardio-respiratérias, digestiva e de tem-
peratura corporal. Nenhum problema foi identificado nas demais
areas.

Estes resultados vém evidenciar que a enfermagem hospitalar
encontra-se voltada ainda para os cuidados clinicos (ordens mé-
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dicas) dos pacientes, pois aqueles problemas identificados se refe-
riam principalmente a verificagcdo dos sinais vitais, controle de diu-
rese, curativos, sonda vesical, venoclise, oxigénio-terapia, jejum,
sonda naso-gastrica, controle de vomitos e evacuacdes e a queixas
dos pacientes relacionadas as dores.

Poucos foram os problemas identificados em areas que dizem
respeito diretamente as funcdes especificas de enfermagem, tais
como condi¢oes de limpeza corporal, condicoes dos locais para me-
dicao parenteral, cuidados com o revestimento cutidneo-mucoso, 6r-
gaos dos sentidos, condicdes gerais do paciente, de sua locomocao e
motricidade, sono e repouso.

Na admissdo do paciente no hospital, pela observacao sistemati-
zada, identificou-se 1034 problemas, 43,7% do total enquanto que a
equipe de enfermagem da Sala de Admissao somente identificou 76
cu seja 11,5%.

Foi possivel ainda estabelecer a periodicidade das observacoes.
Assim é que os pacientes em bom estado geral e pré-operatério apre-
sentaram média de 0,8 problemas cada 48 horas; os pacientes em
poés-operatorio apresentaram média de 3,5 problemas por 24 horas;
0s casos graves apresentaram média de 2,8 problemas cada 24 horas,
e os dois pacientes que faleceram e foram observados cada 12 horas,
apresentaram respectivamente, em cada periodo, de 2 a 5 problemas.

As visitas diarias permitiram detectar problemas que demons-
traram, entre outros fatos, agravamento do estado do paciente, pre-
senca de intercorréncias como resfriados, odontalgias, crises hiper-
tensivas, hipertermia, hiperglicemia, complicacoes pos-operatodrias.

Observou-se ainda ao que diz respeito as observacdes anotadas
pelo Servico de Efermagem, que em 28 dos pacientes, cujas ano-
tacoes foram feitas por auxiliares de enfermagem e atendentes, a
média de problemas anotados foi de 8,7. Os demais 18 pacientes ti-
veram, além de observacbes registradas por auxiliares, atendentes,
(15) por estudantes de enfermagem num periodo de um a 15 dias,
(3) por enfermeiros durante dois a quatro dias na sala de recu-
peracao cardiaca e um que foi cuidado durante toda a sua inter-
nacao, oito horas por dia por uma parente enfermeira. Apesar disso.
a média de problemas identificados nas anotacoes foi 23,3 inferior
a nossa média de 47,5.

CONCLUSOES
A observacao sistematizada permitiu identificar 2184 problemas

em 46 pacientes, em contraposicao aos problemas anotados pelo pes-
soal de enfermagem que foi de 662 problemas, isto é, 30,3% dos
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identificados pela sistematizacdo. Na admissao do paciente é pos-
sivel identificar 47,4% dos problemas, sendo estes refrentes prin-
cipalmente a limpeza corporal, condi¢coes gerais, locomocao e apare-
Tho locomotor, 6rgaos dos sentidos e condicoes dos segmentos para
medicacao parenteral. A visita diaria ao paciente é indispensavel
para a identificacio de novos problemas, Para a identificacio de
problemas fisicos, a observacao completa cada 48 horas foi suficiente
e, em pacientes graves e no pés-operatoria, esta se torna indispensa-
vel cada24 ou 12 horas.

Os enfermeiros de cabeceira registram os problemas de enfer-
magem de seus pacientes dentro das limitagdes de seu preparo para
esta funcao, o0 mesmo ocorrendo com os estudantes de enfermagem.
As enfermeiras em cargos de chefia delegam ao pessoal auxiliar,
sem orientacdo e supervisao adequada, a funcao de observar e aten-
der as necessidades dos pacientes, dai resultando baixo nivel de
identificacdo de problemas, e, por conseguinte, baixo nivel de cuidados
de enfermagem.





