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INTRODUCAO

O processo de enfermagem surgiu como um instrumento no plane-
jamento e execucao dos cuidados de enfermagem.

Conforme LEWIS®, o processo de enfermagem, pode ser a chave
para o tipo de cuidado que caracteriza a enfermagem profissional, e po-
de asegurar que o cuidado de enfermagem tenha por finalidade o aten-
dimento das necessidades do paciente.

Em 1965 foi oficialmente introduzido no programa de Fundamentos
da Escola de Enfermagem da USP a historia dos problemas de saude
do paciente — Anamnese de enfermagem que posteriormente recebeu
o nome de Histérico de Enfermagem, (HORTA ¢). Desde entao a me-
todologia do Processo de Enfermagem vem sendo ensinado e exigido dos
alunos de graduacdo e Pos-Graduacdo de enfermagem.

Em nosso meio entretanto ndo se constitui em pratica comum, o
que tem preocupado nao s6 os estudiosos do assunto, mas também as;
enfermeiras de campo, pois elas sentem de maneira mais objetiva a falta,
de uma padronizacdo € orientacdo Unica no tratamento de enfermagem.
Assim também, os alunos tém a idéia de que a Metodologia de Assistén-
cia é apenas um exercicio académico, pois mesmo no hospital, campo
de estagio ela ndo é utilizada, sendo que varios fatores sdo responsabi-
lizados por este fato.

Conforme ASHWORTH !, ha alguns anos a reacido de algumas en-
fermeiras frente ao Processo de Enfermagem era negativa e até hostil.
Atualmente existe consideravel interesse e entusiasmo, embora ainda
observe-se relutancia no seu uso como método de trabalho.

Embora verifique-se uma série de vantagens com a aplicacdo desta.
metodologia, o seu uso nao é difundido, porque alguns abstaculos opoem-
-se & sua implementacao.

O principal problema é a motivaciao. Apesar de saber-se que o ca-
minho para o progresso se faz geralmente através de mudancas, elas nao
sdo benvindas em qualquer esfera da vida.

Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente da Associagdo Municipal de Ensino Superior
de Marilia.
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A motivacao decresce e o interesse das enfermeiras se perde quan-
do a mudanca significa alguma atividade extra, embora o resultado seja.
em beneficio de seu préprio trabalho.

Segundo COWPER-SMITH 2, estrutura ocupacional tradicionalmen-
te rigida seria um obstaculo importante & implantacio do Processo de
Enfermagem. Alguns profissionais sentem-se ameacados quanto ao valor
de seu proprio treinamento, seu status e senso de autoridade.

Outros experimentam medo e ansiedade sobre as novas tarefas que
lhe serao exigidas, principalmente no que se refere a prescricio de en-
fermagem.

Ha também, numa estrutura ja organizada, a tendéncia de incor-
porar o Processo de Enfermagem a sistemas de informagoes ja existentes.

O uso de roteiros para Historico de Enfermagem ou sistemas de re-
gistros inadequados dificulta o sucesso do emprego da Metodologia de:
Assisténcia. Historicos de Enfermagem muito longos, com perguntas am-
biguas ou com dados que posteriormente nao serao utilizados, levam a
perda de tempo e frustragio.

O tempo ou a falta de tempo é uma queixa geral e um forte obsta-
culo citado por varios autores.

Equipes de enfermagem com namero reduzido de pessoal, com pre-
paro profissional inadequado, se constitui em importante obstaculo a ser
vencido.

Dificuldade em aceitar e manipular as mudangas levam ao desgas-
te, frustracdo e insucesso. Toda mudanca de método de trabalho exige
abertura de pensamento, estudos e pesquisas até se encontrar o que
melhor se adapte a situacio.

O requisito fundamental para que qualquer mudanga se processe é
que a enfermeira, ela mesma deve dar o exemplo de conhecimento, res-
ponsabilidade e atitude profissional. Deve estar convencida da necessi-
dade e da importancia do uso de uma Metodologia de Assisténcia de
Enfermagem.

A partir dai ela pode iniciar um cuidadoso planejamento das ati-
vidades.

Assim também a Chefia de Enfermagem desempenha papel de ine-
gavel importancia: informa a administracio sobre a qualidade do cui-
dado de enfermagem e seu custo, faz calculo de pessoal necessario,
determina as funcOes de cada categoria profissional (DARCY 3).

A equipe de satde que sera envolvida no processo de mudanca deve
ser muito bem preparada e orientada quanto & necessidade da utilizacao
do Processo de Enfermagem: a importancia de seu uso na identificacio
dos problemas do paciente e no planejamento de cuidados, a utilidade
do Processo de Enfermagem para um cuidado individualizado, como fon-
te de informagao e de pesquisa.
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Devem ser informados das vantagens quanto & racionalizagdo do
trabalho que advém do planejamento das acbes de enfermagem e melhor
aproveitamento do pessoal disponivel.

Assim também o paciente sente que o pessoal de enfermagem esta
realmente interessado nele como pessoa, ndo da margem a que 0O pa-
ciente sinta falta de interesse em si mesmo como ser humano.

A entrevista inicia o relacionamento terapéutico enfermeira-pacien-
te, permite a participacao do paciente no planejamento e execucdo do
plano terapéutico de enfermagem.

Com um roteiro planejado obtém-se geralmente grande quantidade
de informacoes que permitem a identificacdo dos problemas do pacien-
te e facilita a definicao dos objetivos a serem alcancados através do plano
terapéutico, o estabelecimento de prioridades e medidas preventivas.

Permite a equipe de saidde um conhecimento mais profundo sobre
0 paciente levando a um planejamento mais objetivo e a individualiza-
¢ao do cuidado com maior seguranca.

Permite manter a continuidade das observacoes, julgamentos, acoes
e objetivos durante a hospitalizacdo e o seguimento apds a alta.

Permite rapida revisdo dos dados significativos, o que facilita a.
comunicagdo com todos os membros da equipe de saide, é fonte de in-
formacao para estudantes, pesquisadores e professores, além de ser fonte
de informagGes com finalidaGes legais.

A enfermagem estd procurando desenvolver suas proprias teorias e
organizar um corpo cientifico de conhecimentos, com a finalidade de
fundamentar e sistematizar suas agOes. O processo de enfermagem é
hoje um dos instrumentos que temos para conseguir esses objetivos.

Encontramo-nos, entretanto, ainda no inicio de seu desenvolvimento,
que demanda paciéncia e determinacao, flexibilidade e espirito critico.

Queremos sempre utilizar o Processo de Enfermagem exatamente
como proposto por HORTA, sem levar muito em conta a situacao real.
E claro que o modelo HORTA deve ser ensinado, pois é o modelo com-
pleto, ideal, e portanto deve ser tomado como modelo.

Como tivemos oportunidade de constatar, em nossa Dissertacido de
Mestrado ¢ a utilizacdo da metodologia do Processo de Enfermagem Di-
rigido, permite identificar e solucionar maior nimero de problemas de
enfermagem apresentada pelo paciente portador de aneurisma intra-
craniano na situacado de internacao.

Queremos agora introduzir a Metodologia de Assisténcia de Enfer-
magem aos pacientes internados em Clinica Médica de Hospital-Escola
campo de estagio dos alunos do curso de Enfermagem.

Pretendemos com este trabalho oferecer subsidios as enfermeiras
que atuam no campo para que elas utilizem uma Metodologia de Assis-
téncia de Enfermagem que melhor atenda as necessidades dos pacientes
sob sua responsabilidade.
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Assim também pretendemos contribuir para o progresso do ensino
de Fundamentos de Enfermagem e Enfermagem Médico-Cirurgica e me-
lThorar a qualidade da Assisténcia de Enfermagem prestada aos pacien-
tes sob nossa responsabilidade.

Objetivo
Introduzir a Metodologia de Assisténcia de Enfermagem em Clinica

Médica em Hospital-Escola, campo de estagio dos alunos do curso de
graduacao em Enfermagem nos 2¢ e 4° anos.

Hipotese

— E possivel aplicar uma Metodologia de Assisténcia de Enferma-
gem simplificada e adaptada as condicOGes materiais e humanas dispo-
niveis.

— A utilizacao de uma Metodologia de Assisténcia melhora a qua-
lidade do cuidado prestado.

— A utilizacao de Metodologia de Assisténcia contribui para uma
objetividade maior e um embasamento cientifico do ensino de enferma-
gem.

Metodologia

Com a finalidade de padronizar a assisténcia de enfermagem pres-
tada aos pacientes internados no Hospital em estudo, e de melhorar a
qualidade de ensino de Metodologia de Assisténcia aos alunos do curso
de Graduacio em Enfermagem foi criada uma comissdo de Estudos de
Metodologia de Assisténcia de Enfermagem composta por enfermeiros
integrantes das disciplinas de Fundamentos de Enfermagem, Enferma-
gem Médico-Cirtirgica, Saide Publica, Materno-Infantil e pela Coorde-
nadora do curso de Enfermagem.

Essa comissdo tinha por objetivos:

1.0 Criar uma metodologia de assisténcia de enfermagem ade-
quada aos recursos existentes no Hospital-Escola.

2.0 Melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
aos pacientes internados.

3.0 Melhorar o método de trabalho das enfermeiras no Hospital-
Escola.

4.0 Aprimorar o ensino.
5.0 Desenvolver futuras pesquisas.

A comissao reuniu-se por quatro vezes para o estudo do Processo
de Enfermagem e a selecdo das fases viaveis com os recursos disponi-
veis, e para a elabora¢io de um instrumento de coleta de dados (anexo
1) e respectivo manual de instruces para seu preenchimento (anexo 2).

Baseados na Bibliografia disponivel e na experiéncia pessoal dos
membros da comissdo, laborou-se um instrumento de coleta de dados
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de Identificacdo, informacbes gerais, exame fisico geral e especifico, de-
nominado Histérico de Enfermagem.

No verso do Histérico ha um espaco denominado Listagem de Pro-
blemas onde devem ser anotados os problemas encontrados durante a
entrevista e anexados aqueles encontrados no decorrer do tratamento.
Quando de sua solug¢io os problemas sdo checados.

Com base nos problemas encontrados é elaborada a Prescricio de
Enfermagem.

Diariamente é feita a evolucdo de enfermagem, quando se exam}na
o estado atual da paciente em comparaciao com seu estado no dia anterior.

Pré-teste

Para o pré-teste a metodologia de assisténcia foi aplicada para dez
pacientes internados nas Clinicas Médica, Cirargica, Maternidade, Pe-
diatria e Pronto-Socorro, num total de cingiienta pacientes.

Para efeito do pré-teste utilizamos uma folha de prescricio e evolu-
¢cao de enfermagem separada do impresso em uso no Hospital (anexo 3)..

Foram escolhidos os pacientes com admissio recente e o estudo se

estendeu por cinco dias de segunda a sexta-feira.

A (Clinica Médica e a Clinica Cirargica aplicaram para dez pacien-
tes cada uma, Pediatria oito paciente, Obstetricia oito pacientes e Pron-
to-Socorro seis pacientes.

Apés esse periodo a comissao se reuniu novamente para avaliar as
dificuldades e as falhas encontradas no instrumento de coleta de dados.

Foram citadas as seguintes dificuldades:

— Tempo gasto na colela de dados e prescricio de enfermagem;
— Falta de pessoal para cumprir a prescricao de enfermagem;
— Falta de orientacdo da pessoa que aplica a metodologia;

— Nao comparecimento da mae na visita, impedindo a obtencdo
de algumas informacoes na Unidade de Pediatria;

— Dinamica de trabalho de Unidades como Pronto-Socorro.

No instrumento de coleta de dados foi acrescentado um espaco pa-
ra anotar o diagnéstico médico e para informacoes sobre alimentacao.
Para alguns itens foi aumentado o espago para anotagdo da informacao.

Em lugar de “Entrevistado”, optou-se por ‘“dados fornecidos por...”

A Unidade de Pronto-Socorro testou a Metodologia por mais cinco
dias para completar os dez pacientes.

Apés esse periodo as dificuldades encontradas foram as ja citadas.
Em reunido da comissao decidiu-se implantar a Metodologia nas areas
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ja citadas, exceto no Pronto-Socorro, para todos os pacientes admitidos aa
partir da data de implantagcdao do novo sistema de Prontuirios em estudo
na Instituicao.

Na semana seguinte a comissdo se reuniu para revisao do trabalho
ja feito e informacido a algumas enfermeiras da comissido que estiveram
afastadas.

Nessa ocasido discutiram-se os problemas para a implantaciao da.
nova Metodologia:

1. As enfermeiras na Instituicido estdo contratadas para quarenta
horas semanais, trabalhando oito horas diarias de segunda a sexta-feira,
tendo atividades docentes e assistenciais, pois cada uma é responsavel
por uma das Unidades de interna¢do do hospital, ministram aulas no
Curso de Enfermagem e acompanham estigio dos alunos de graduacao
em sua Unidade. Dessa forma surgiu o problema do acompanhamento
do paciente nos finais de semana, férias e feriados uma vez que nesses
periodos, responde pela administracdo das Unidades um auxiliar de en-
fermagem treinado.

2. O periodo da tarde (apds as quinze horas) e o noturno também
ficam descobertos, embora ja esteja no planejamento a contratacao de
enfermeiras para esses periodos.

3. Os alunos de administracio em enfermagem devem ser treina-
dos para essa nova atividade e assim poder dividir com a enfermeira
as tarefas de coleta de dados e prescricio de enfermagem.

A comissdo decidiu que enquanto esses novos profissionais nao fos-
sem contratados e enquanto nao houvesse enfermeiras para cobrir os
finais de semana, férias e feriados, nao haveria possibilidade de implan-
tacao da nova metodologia e dessa forma dissolveu-se a comiss3o.

No6s sentimos, entretanto, uma necessidade imperiosa de nio deixar
perder todo o trabalho até entdo realizado, e de motivar e envolver os
alunos de graduacdo para um atendimento de enfermagem planejado
e cientificamente embasado.

Assim também sentimos a necessidade de melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes sob nossa respon-
sabilidade.

A Unidade sob nossa responsabilidade é a Clinica Médica Feminina
com vinte e dois leitos de internacdo e mais dois de dialise peritonial.
Para a Unidade contamos com dois atendentes de enfermagem em cada.
periodo de doze horas. Para a Dialise contamos com um atendente para.
cada periodo de doze horas.

Durante trés meses de trabalho nessa Unidade detectamos algumas
falhas técnicas e administrativas que procuramos corrigir com o obje-
tivo de preparar o campo para a implantacido da metodologia proposta.
e melhorar o ensino.
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Com a colaboragdo da aluna em estagio de Administragdo prepa-
ramos exposicoes rapidas durante a passagem de plantdo abordando as
téenicas que estavam mais falhas: optamos pela passagem de plantdo
pela possibilidade de reunir dois grupos de funcionarios sem interferir
no periodo de descanso.

Assim, por exemplo, a anotagdo de enfermagem era quase inexis-
tente, constando apenas os resultados do controle de sinais vitais e diu-
rese. Havia porém o “Livro de Plantdo”, onde algumas ocorréncias com
o paciente eram anotadas.

Durante uma semana fizemos um treinamento com os funcionarios
sobre o que anotar e como anotar. Diariamente as anotag¢fes eram ana-
lisadas e discutidas. Ao final desse periodo, suspendemos as anotagdes
no “Livro de Plantdo”, permanecendo este apenas para fins estatisticos
e de consutla.

Com relacao & Equipe Médica, em reunido do Departamento de Cli-
nica Médica foi exposto aos professores e residentes toda a Metodologia
a ser empregada.

Solicitando e obtendo a colaboracdo de uma colega da disciplina de
Fundamentos de Enfermagem e Enfermagem Médico-Ciriurgica, inicia-
mos a aplicacio da Metodologia de Assisténcia de Enfermagem pata
todos os pacientes internados a partir de 1-7-85 na Clinica Médica Fe-
minina. Utilizamos para isso um impresso provisério para prescri¢io de
enfermagem até que obtivéssemos o adequado treinamento das enfer-
meiras e dos funcionarios.

Assim como o instrumento de coleta de dados foi simplificado para.
atender as exigéncias de tempo e treinamento das enfermeiras, também
a prescricio de enfermagem foi simplificada e adaptada aos recursos:
humanos e materiais disponiveis. Assim prescreve-se higiene oral pela.
manha e apds o jantar, mudanca de decibito apenas quatro vezes ao dia.

Os alunos do 2° ano de Graduacao em Enfermagem tomaram parte
no trabalho fazendo Historico de Enfermagem, Evolucio e Prescricao.
O aluno em estagio de administracao, auxiliava na supervisao de alunos:
do 2° ano e de funcionarios e dividia com as enfermeiras as prescricdes.
de finais de semana e feriados.

Durante o més seguinte elaborou-se uma falha de prescricido unica.
(anexo 4) e apods aprovacdo pelo CTA foi oficialmente introduzida a.
partir de cinco de setembro.

No periodo de quinze de agosto a cinco de dezembro estivemos afas-
tados para elaboracao e defesa dos Exames de Qualificacdo, ficando o
trabalho sob responsabilidade da enfermeira colaboradora. Entretanto
periodicamente checamos o andamento do trabalho, esclarecendo as da-
vidas dos alunos e funcionarios, e avaliando com a enfermeira colabora-
dora as dificuldades e as eventuais mudancas.
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No final do estigio do grupo de Médico Cirurgica sentimos a neces-
sidade de uma avaliacdo por parte dos alunos sobre o nosso trabalho.

Assim elaboramos um questionario com o objetivo de verificar a
importdncia da Metadologia de Assisténcia de Enfermagem para os
alunos do 2° ano do curso de graduacdo em estagio de Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Clinica Médica (anexo II).

No final de 1985 a clinica sofreu algumas alteracdes. O namero
de leitos caiu para dezoito. Foi aberta em uma enfermaria de quatro
leitos uma sala de Cuidados Especiais onde sdo agrupados pacientes
graves que necessitam cuidados intensivos. Esses pacientes sio cuidados
por um auxiliar de enfermagem em plantées de seis horas durante o
dia e doze/trinta e seis durante a noite. Naquela sala recebemos pacien-
tes de todas as Unidades do Hospital, exceto de Pediatria.

Consideramos que, mesmo recebendo pacientes de Unidades onde
a Metodologia de Assisténcia ndo teria continuidade, por tratar-se da
pacientes graves exigindo especial assisténcia de enfermagem deveria-
mos incluir estes pacientes em nosso trabalho, embora na maioria das
vezes a prescricio se baseie unicamente no exame fisico, pela impos-
sibilidade de obter outros dados.

A partir de maio de 1986 obtivemos mais um funcionario trabalhan-
do oito horas diarias de segunda a sexta-feira, quando ha maior traba-
Iho burocratico e de encaminhamento.

Os alunos de Fundamentos de Enfermagem, sdo introduzidos no
Processo de Enfermagem segundo o modelo HORTA.

Pensamos entdo em iniciar os alunos em estigio de Fundamentos
de Enfermagem em nossa clinica, na Metodologia por nés utilizada.

Assim, a partir da terceira semana de estagio quando os alunos ja
estavam familiarizados com as rotinas do hospital, jA mantinham um
entrosamento com os colegas, funcionarios e supervisor, ji tinham su-
perado o receio natural de iniciar um relacionamento com o paciente,
iniciamos a participagdo destes alunos na Metodologia empregada na
Unidade.

Cada aluno é responsavel por dois leitos da Unidade. Quando ha
internacao o aluno responsavel pelo leito faz o Histérico de Enferma-
gem e a prescricio pertinente aquele paciente admitido.

Baseado no histérico ja existente, no exame fisico diario e na evo-
lucao o aluno faz diariamente a prescricio de enfermagem dos pacientes
sob seus cuidados. Inicialmente tanto o histérico como a prescri¢gio era
feito em rascunho, corrigida pelo supervisor e depois passada para a
folha de prescricao.

Atualmente, conforme sugestdoes dos alunos de Fundamentos de
Enfermagem, Enfermagem Médico-cirtirgica, e Administracdo em En-
fermagem, e da nossa propria necessidade, estamos em fase de elabo-
racdo de um novo Histérico de Enfermagem, que nos forneca mais da-
dos sdcio-econémico-culturais e de exame fisico.
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ANEXO I
HISTORICO DE ENFERMAGEM
I — Identificaciio

Nome: Leito.
Data da. Entrevista: Entrevistador:
Dados fornecidos por: Diagnéstico:

II — Informacdes Gerais
1 — Exame médico perfodo; motivo:

2 — Alergia a drogas:

3 — Alergia a alimentos:

4 — HAbitos de vida didria:
Posicio que ocupa na familia

Religiso.

Sono e Repouso.

Eliminagdes.

Atividade sexual

Fumo e bebida alcoblica
Alimentacéo.

Outros.

III — Exame Fisico

1 — Sinais Vitais: T=—_—____ = PA=__ __ = P= R=

Observacdes:
2 — Informacgles e Observagdes Gerais:

Cabega:
Térax:

Abdomem:

Genit4lia, Externa:

Membros Superiores:

Membros Inferiores:

3 — Informacdes e Observacdes Especificas:
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ANEXO II

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

NOME: (optativo)

Com a utilizacdo da Metodologia de Assisténcia de Enfermagem na Unidade
de Clinica Médica Feminina do H.C. da Famema, responda:

1. Contribui para uma melhor assisténcia ao paciente? Sim, N&o, Porque?

2. Contribui para uma melhor aprendizagem. Sim, Né&o, Porque?

3. Quais as vantagens na utilizacio da Metodologia de Assisténcia de Enfer-
magem?

4. Quais as desvantagens na utilizacdo da Metodologia de Assisténcia de Enfer-
magem ?

6. Sugestdes quanto a aplicagio da Metodologia de Assisténcia de Enfermagem.
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