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O COFEN esta elaborando um ante-
projeto de lei que regulamentara a En-
fermagem e, segundo este, as enfermei-
ras terao que desempenhar sua funcao
de assisténcia ao paciente com utiliza-
¢io de uma metodologia propria que ¢
0 Processo de Enfermagem.

Esta metodologia ja tem sido ensina-
da aos alunos da EEUSP, porém neste
ano, 1977, desenvolvemos em Fundamen-
tos de Enfermagem uma nova aborda-
gem ao assunto, iniciando o ensino do
Processo de Enfermagem orientado pa-
ra os problemas do paciente. Este ensi-

no teria que ser continuado nas outras
disciplinas de enfermagem do curriculo,
porém, como iniciagao, achamos opor-
tuno publicar a nossa experiéncia para
que possa ser testada e desenvolvida em
outras situacdes de ensino.

As enfermeiras vém sendo assediadas
por idéias e pelo préprio desenvolvi-
mento tecnolégico e cientifico para me-
lhorar a eficiéncia das suas atividades
junto ao seu cliente.

Aqui no Brasil, Dra. Wanda de Aguiar
Horta (1971) vem estudando e aprofun-
dando uma metodologia do processo de

(*) Equipe de Fundanientos de Enfermagem da EEUSP.

(%%)
(£3%)

Doutora em Enfermagem.
Mestres em Enfermagem.
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enfermagem baseada nas necessidades
humanas basicas que tem influenciado
e estimulado outros profissionais a de-
senvolverem suas idéias.

Outros estudos tém sido desenvolvidos
no Brasil a respeito da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem como os
de PAULA e colab. (1967), FRIEDLAN-
DER (1973), CIANCIARULLO e colab.
(1974), PAIM, (1975).

No exterior inumeros trabalhos tém
sido feitos sobre o asunto como: CAR-
RIERI (1971), CARLSON (1972), YURA
(1973), MITCHELL (1973).

Atualmente verifica-se a tendéncia a
se dar énfase aos problemas do pacien-
te, mais do que a seu diagndstico ou
qualquer outro enfoque a sua problema-
tica. Surge na literatura média a abor-
dagem dos prontuarios orientados para
os problemas dos pacientes como o faz
WEED (1971) chamando-os de POMR ou
seja, “Problem Oriented Madical Record”.

Ao elaborarmos o planejamento da
utilizacao do Processo de Enfermagem
em Fundamentos de Enfermagem, par-
timos do pressuposto de que é uma ati-
vidade muito complexa, desenvolvida
gradativamente no aluno de Enferma-
gem e, portanto, precisando ser inicia-
da como um primeiro passo na escala
desse desenvolvimento.

Consideramos que seria por demais
dificil para o aluno de Fundamentos de
Enfermagem, baseadas em experiéncias
anteriores, classificar os problemas do
paciente em termos das necessidades
afetadas, fazer o diagnoéstico de enfer-
magem global do paciente e dar assis-
téncia de enfermagem a partir deste en-
foque. Pareceu-nos que seria mais fa-
cil ao aluno iniciante registrar os pro-
blerias basicos de enfermagem que sur-
gissem com a aplicagao do Historico de
Enfermagem simplificado, dar assistén-
cia direta a cada um destes problemas
de “per si” e acompanhar a evolugio e
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resolucao de cada um destes problemas
isoladamente. Como o aluno iria cuidar
individualmente de cada paciente, seria
capaz de relacionar os problemas entre
si e perceber as implicagées de uns so-
bre outros.

Assim, em linhas gerais, o esquema
de ensino seguido foi o de fundamen-
tacao tedrica sobre o assunto, manu-
seio e preenchimento em classe dos ins-
trumentos de trabalho sob a forma de
impressos que seriam utilizados na pra-
tica e estagio supervisionado de 9 se-
manas com aplicacao sistematica da
metodologia proposta.

COMO FOI INTRODUZIDA A PARTE
TEORICA DO PROCESSO DE ENFER-
MAGEM PARA OS ESTUDANTES

Fundamentos de Enfermagem sendo
a primeira disciplina do tronco profis-
sional oferece aos alunos a oportunidade
de estabelecerem e desenvolverem os pri-
meiros contatos com pacientes hospita-
lizados. Aproveitamos, entao, esta opor-
tunidade para iniciar com o grupo de
alunos o aprendizado sobre o processo
de enfermagem.

Nas aulas iniciais desta disciplina, os
estudantes receberem nogdes sobre o
processo de enfermagem num total apro-
ximado de 10 horas aula. Neste perio-
do foram organizados pequenos grupos
de estudo para leitura e discussao de
bibliografia escolhida e pertinente ao
asunto. Nas duas ultimas horas aulas,
foi-lhes apresentado um resumo das
vantagens, utilizacao e fases do proces:
so. Ainda, nesta ocasiao, foram discuti-
dos, com a classe, os principais aspec-
tos dessa metodologia e as duvidas dos
alunos. Verificou-se, pelo numero de
perguntas e pelo interesse nos debates,
que o estudo motivou bastante o grupo.

Uma semana antes do trabalho de
campo (estagio) ser inicado, foram uti-
lizadas 12 horas para preparar os estu-
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dantes no manuseio dos impressos e de-
senvolvé-los na aplicagao pratica do pro-
cesso de enfermagem. Nas primeiras 2
horas-aula deste periodo foi feita uma
recapitulacio da filosofia e etapas do
processo pois houve uma defasagem de
cerca de dois meses entre as aulas ini-
ciais e a utilizagdo pratica do mesmo.
Nas 4 horas-aula seguintes foram apre-
sentados os impressos que seriam usados
durante o estiagio e as normas~de pre-
enchimento e utilizacao deles. Nas 6
horas finais foram apresentados histo-
ricos de enfermagem preenchidos hipo-
teticamente e, em reunides de pequenos
grupos, os alunos desenvolveram todas
as demais etapas baseados nos dados
apresentados nestes historicos.

As normas de preenchimento e utili-
za¢ao dos impressos foram o produto de
varias reunioes da equipe de docentes
desta disciplina para discussao, estudo
e tomada de posicao da forma de como
se iria orientar o estudante, durante to-
do o periodo de trabalho de campo. Es-
tas reunidoes permitiriam, também, uma
certa homogeneidade da atuacao da
equipe, indispensivel a seguranca da
propria docente e ao aproveitamento do
estudante.

MATERIAL E METODO

A aplicacao do processo de Enferma-
gem orientado para os problemas dos
pacientes foi realizada no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
U.S.P.,, no periodo de 2/5/77 a 30/6/171,
em clinicas médicas e cirurgicas.

Participaram 7 docentes na supervisao
direta dos 78 alunos, uma docente res-
ponsabilizou-se pela coordenacao geral
do trabalho, dos estudos paralelos e do
acompanhamento dos Estudos sobre Pa-
ciente apresentados em classe.

No estagio, cada aluno cuidou de 1 a
3 pacientes usando o Processo de Enfer-
magem orientado para os problemas do

paciente, com supervisao diaria e direta
de um docente para cada 6 ou 7 alunos.

Para ser possivel a formacao destes
pequenos grupos de alunos, condi¢ao in-
dispensavel para o sucesso do programa,
a classe de 78 alunos foi dividida em
dois grupos que se alternavam em esta-
gio: um dos grupos (grupo X) foi para o
campo as 228 e 588 feiras e o outro
grupo (grupo Y) as 3as e 6.8 feiras.
Cada um destes pequenos grupos foi
acompanhado por uma docente.

As docentes de Fundamentos de En-
fermagem, ficaram fixas e muma uni-
dade do hospital, com a qual ja estavam
habituadas e foram ao estiagio as 2.2s,
3.as 5as e 6as feiras. Durante as nove
semanas a docente recebeu o mesmo
sub-grupo as 3.28 e 6.28 feiras, as 4.28 fei-
ras foram reservadas para reunides das
docentes da disciplina.

As atividades diarias no campo tinham
a duragdo de 5 horas, reservando-se a
ultima hora para avaliagdo e troca de
experiéncia de cada sub-grupo com as
respectiva docente. Além disso, cada do-
cente reunia os seus 2 sub-grupos no fi-
nal de cada semana para discutirem os
problemas dos pacientes a fim de asse-
gurarem a continuidade da assisténcia
de enfermagem.

Foram previstos estudos dirigidos, lei-
turas e pesquisas no campo, para o0s
alunos que se alternavam em estagio.
Aos sabados eram realizadas reunices
de toda a classe para discussao, orien-
tacao e apresentacao de relatérios fi-
nais desses estudos paralelos, com a par-
ticipacao das docentes responsaveis pe-
los assuntos.

Considerando o fato da classe ter si-
do dividida em dois grupos e os alunos
alternarem-se no estagio, levantou-se o
problema da possibilidade de ser des-
continua a experiéncia do aluno e a
assisténcia ao paciente. Esta forma de
descontinuidade do aluno em estagio foi
bastante discutida, porém a decisao fi-
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nal baseou-se no pressuposto de que o
Processo de Enfermagem garante uma
continuidade de cuidados ao paciente
ainda que o elemento da equipe de en-
fermagem nao seja 0 mesmo todos os
dias. Para assegurar ao paciente o mi-
nimo de mudancas de pessoas responsa-
veis por ele, os alunos cuidavam dos pa-
cientes aos pares, sempre que possivel,
isto é, um aluno do grupo X e outro do
grupo Y eram responsaveis sempre pelo
mesmo paciente e, portanto, de todo seu
prontuario de enfermagem.

A escolha dos pacientes procurou
atender as oportunidades para execucao
de cuidados, motiva¢ao dos alunos e fa-
cilidade de supervisao.

Instrumentos utilizados

Para facilitar o manuseio dos impres-
sos utilizados no cuidado de cada pa-
ciente, os mesmos foram colocados em
uma pasta que foi denominada “pron-
tuario de enfermagem do paciente”.

Cada prontuario constou dos seguintes
impressos:

1 — Histério de Enfermagem III (HOR-
TA, 1976)

2 — Mapa de problemas do paciente

3 — Plano de Cuidados

4 — Evolucao do paciente

Para uso das docentes foi utilizado o
impresso “Relacao de pacientes com
Histérico de Enfermagem I” (Anexo 1).

Histoérico de Enfermagem III (Anexo 1)

Em linhas gerais constou dos dados
de identificacao do paciente; percepcoes
e expectativas; atendimento das neces-
dades basicas; exame fisico; o que gos-
taria de perguntar; impressdoes do en-
trevistador e dados clinicos de interes-
se para a enfermagem.

O preenchimento deste impresso foi
orientado seguindo as normas:

— Identificar o impresso com nome e
nuamero do leito do paciente.
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— Procurar levantar todos os dados in-
dicados pelo impresso.

— Registrar as informagoes colhidas no
lado direito da folha.

— Utilizar uma linguagem objetiva e
concisa.

— Coletar os dados no primeiro conta-
to formal com o paciente. Completa-
los durante a execu¢ao dos cuidados
ou sempre que surgissem novas in-
formacoes.

— Fazer o exame fisico durante o banho
no leito ou durante cuidados de hi-
giene. Caso nao haja essa oportuni-
dade, examinar detalhadamente o
paciente em ocasiao especifica para
isto.

— Sublinhar todos os problemas do pa-
ciente identificados no histdrico.

Mapa de Problemas (Anexo 2)

Este impresso constou dos dados de
identificagao do paciente; numero do
leito, data de internacao, e colunas pa-
ra data, namero e listagem dos proble-
mas levantados, acao da Enfermagem,
data da abordagem, data da solugdo.

Para o preenchimento e utilizacao
deste mapa as normas estabelecidas
foram:

— Preencher imediatamente apds os
primeiros problemas terem sido iden-
tificados.

— Listar os problemas identifcados no
histérico e numera-los de acordo com
a ordem de identificacao.

— Determinar uma ou mais acdes de
enfermagem para cada problema le-
vantado na coluna correspondente.

— Repetir no mapa o problema do pa-
ciente, caso tenha que ser revisado
ou acrescentadas novas ac¢des de en-
fermagem, conservando 0 mesmo niu-
mero que o caracterizou na primei-
ra vez.
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— Anotar a data do inicio da execuc¢ao
da acao de enfermagem na coluna
“Data da Abordagem” e a data de
resolucao de cada problema na co-
luna “Data da Solu¢ao”.

— Rever e atualizar, diariamente, o
“mapa de problemas”.

Plano de Cuidados (Anexo 3)

Constou de identificacao do paciente
e colunas para data, cuidados de en-
fermagem e horario.

As normas para sua utilizacdo e pre-
enchimento foram:

— Datar o plano na coluna correspon-
dente.

— Redigir o plano de cuidados apés o
preenchimento do mapa de problemas
ou apoés a atualizacao deste e do his-
torico de enfermagem.

— Elaborar o plano de forma a indivi-
dualizar o paciente.

— Elaborar o plano baseando-se nos
problemas levantados e nas priorida-
des estabelecidas.

— Planejar cuidados que solucionem
esses problemas e que previnam ou
detectem outros problemas.

— Redigir a lista de cuidados a serem
dispensados ao paciente seguindo a
ordem:

1.2 — controles necessarios

2.° — cuidados referentes a higiene,
alimentacao, medicacao e tra-
tamentos

3.0 — observacao de sinais e sin-
tomas

4° — verificacoes sobre a eficiéncia
dos tratamentos e cuidados

50 — orientacoes a serem minis-
tradas

6.° — encaminhamentos

— Colocar o horarios conveniente apés
cada item da prescricao.

— Elaborar o plano com um ndmero
praticivel de cuidados (quanto ao
tempo e condicoes da unidade) para
ser eexcutado no periodo das 7 as 11
horas.

— Assinar o plano imediatamente apés
a prescricao do ultimo cuidado.

— Estudar detalhadamente o plano an-
tes do inicio da execuc¢ao dos cuida-
dos. No caso de qualquer duvida, dis-
cuti-la com a docente.

— Modificar o plano, caso fosse neces-
sario, e adapta-lo as condigdes exi-
gidas pelo paciente no momento da
prestacao dos cuidados.

Evolugcao do Paciente (Anexo 4)

Constou de identificacao do paciente,
colunas destinadas a data e a rubrica
do aluno. A orientacdao ao seu preenchi-
mento e utilizacao obedeceu as normas:
— Fazer, diariamente, a evolugdo do

paciente apds os cuidados terem si-

do prestados.
— Datar e assinar todas evolugoes.
— Elaborar a evolu¢ao com o seguinte
conteudo:

1.2 — dados sobre a possibilidade de
execucao ou nao do plano de
cuidados e, se fosse o0 caso, as
causas da nao execucao;

2° — itens que nao foram executa-
dos e motivo;

302 — evolucao dos problemas do
paciente;

4° — novos fatos acerca do paci-
ente;

5.° — visao global do seu estado.

— Ler atentamente a evolucdo do dia
anterior antes do inicio da execucao
da prestacao dos cuidados.

Relacao de pacientes com Historico de
Enfermagem III (Anexo 5)

Constou de colunas destinadas a or-
dem de entrada do paciente no estudo,
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nome do paciente, niimero do leito, re-
gistro, data da entrada do paciente no
estudo, data da saida do paciente do
estudo, nome da aluna responsavel e
observacoes.

A docente deveria atualizar diaria-
mente este impresso.

No desenvolver do estudo estabeleceu-
se também que as docentes deveriam re-
visar diariamente o plano das estudan-
tes para aquele dia, e sempre que pos-
sivel revisar os prontuarios de enfer-
magem discutindo-se com os alunos.

EXEMPLO DE PARTES DE UM
PRONTUARIO DE ENFERMAGEM

Histdorico de enfermagem:

............ ; Registro:
........ ; Diagndstico médico: Estenose
Caustica do esofago; 22 anos, sexo fe-
minino; loira, solteira, ginasio comple-
to; estudava e trabalhava em fabrica
de caixas; catdlica praticante (missa
a20s sibados e domingos); nasceu no in-
terior do estado de Sao Paulo e mora
em Curitiba.

Foi admitida no dia 02-02-77. Come-
cou o tratamento em um Hospital de
Curitiba de onde foi transferida para
o H.C.

Preocupa-se com sua cura e com a
mae. Tem medo da cirurgia. Nao gosta
muito de médico a sua volta. H4A muita
troca de médico. Sabe que tem que fa-
zer esofagocoloplastia em dois tempos.
Esta informada de que corre grande
risco na cirurgia. Em setembro comple-
ta trés anos de tratamento. Passa mais
tempo internada do que em casa.

Dorme cerca de nove horas por dia.
Até 1972 fazia educacao fisica na esco-
la. Jogou basquete mesmo depois de sair
da escola. Antes do tratamento comia
arroz, bife, ovos, salada. Gosta de bata-
ta frita. Trés lanches, almogo e jantar.
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Agora ndo pode comer nada, s dieta
liquida. As vezes fica uma semana sem
beber agua. Evacua duas a trés vezes
por semana. Tomava banho de banhei-
ra duas vezes por dia. No hospital to-
ma um banho de manha e outro a noite.

Mora na cidade, casa de alvenaria,
agua encanada, luz elétrica, gas, quin-
tal com jardim, cozinha, sala, trés quar-
tos, um banheiro. Possui cachorro (um).
Tem na casa moscas e pernilongos.

Gosta de escrever e ler, educacao fi-
sica. Quer ser fotégrafa. Fazia bichinhos
de 1a. Gosta de trabalhos manuais.

Nunca teve relagbes sexual.

Tem mae, nove irmas (oito casadas)
trés irmaos (um casado). O pai morreu
quando tinha oito anos. E a filha mais
nova. A mae trabalha como lavadeira e
cuida de trés sobrinhos, sendo que o que
tem onze anos cuida dos outros dois me-
nores que ele.

Nao acredita no cuidado médico. Es-
tudou num livro a respeito da doenca.
Quer ficar boa.

Observacoes: paciente com aparente
boa vontade para responder as pergun-
tas, expressando-se facilmente, com flu-
éncia e seguranca no que diz.

Em abordagem posterior:

Deixaremos de transcrever literalmen-
te a problematica que levou a paciente
a tomar “Diabo Verde” por se tratar
de relato confidencial que poderia le-
var a identificacao da paciente e que-
bra do sigilo profissional.

De vez em quando fumava escondido
da mae. Teve varicela, sarampo e ca-
xumba. Era vacinada todo ano na es-
cola, mas nao sabe para que. Foi vaci-
nada trés vezes para meningite. Depois
da moléstia atual vai ao dentista de trés
em trés meses. Antes tinha ido duas
vezes a0 meédico.

Gosta de fazer amizades e ajudar os
funcionarios. Nao gosta de alguns fun-
cionarios e pacientes, mas nao da de-
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monstracao disso. Nao gosta da Enfer-
meira-chefe que nao a deixou receber
visitas de uma funcionaria da ORL (Cli-
nica de Otorrinolaringologia). E muito
nervosa, (chora, grita, joga as coisas no
chao quando pensa que nao vai sarar).
Fica nervosa as tercas e quinta-feiras
depois da visita médica, porque ouve tu-
do, entendendo quase tudo que eles di-
zem, e nao consegue deixar de ouvir.
Preocupa-se em cortar o esterno e com
as cicatrizes e cicatrizacao.

Exame fisico:

Aspecto geral bom; expressao facial
normal; conversa muito contactuando
bem como o meio, tem no¢ao do tempo
e espaco. Boa postura, locomocao nor-

mal. Vestuario proprio.
Peso: 55400 kg.
Altura: 1,60 cm.

Sinais Vitais: PA: 9/5,5
T: 36.7 P: T8 R: 20

cabelos em bom estado de hi-
giene, boa mobilidade.

Cabeca:

Ouvidos: n.d.n. (nada digno de nota).
fossa nasal semi-obstruida com
saida de um fio-guia para dila-
tacao do esdfago.

Nariz:

mucosa integra; possui proétese
superior. Arcada dentaria infe-
rior com presenc¢a de caries nos
molares, pré-molares e incisivos.

Boca:

Membros Superiores: pele integra em
bom estado de limpeza. Pele as-
pera nos cotovelos e necessitan-
do de melhor higiene. Pelos nas
axilas (faz tricotomia toda se-
mana). Misculos em boas con-
digoes e rede venosa regular.
Possui cicatriz na face interna
do braco, préxima a articulacao,
apresentando um ponto que, se-
gundo a paciente, infecciona
com freqiiéncia.

Pescoco: mobilidade boa e sem lesoes.
Nao posui ganglios infartados.

Mamas: n.d.n.
Térax: n.d.n.
Abdomem: sujidade na regiao umbili-

cal. Apresentando manchas que
a paciente refere serem de es-
paradrapo por ser alérgica. Pos-
sui gastrostomia aberta.

torax- — n.d.n.
lombo-sacro — n.d.n.
regiao anal — n.d.n.

Tronco-dorsal:

Nadegas: musculatura entrofica, man-
chas escuras que a paciente in-
forma terem sido causadas por
lesGes na infancia.

Membros Inferiores: pele ressecada, tri-

cotomia uma vez por semana.
Genitais externos: aspecto normal.

Dados clinicos de interesse: infeccao
urinaria por Escherichia coli,
(cultura 16/04/77).
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Exemplos de Plano de Cuidados
Nome. do Paclente; .....cssssssniscessnsassssssnssssiss R S T R SRR TS

Data Cuidados de Enfermagem Horarios
5-5-T7 Controles: T., P., R.,, PA e Peso 8.00
Controle de Diurese 7.30
Cuidados higiénicos — Providenciar material para
tricotomia e vaselina para os cotovelos 8.30
Fazer curativos ao redor da sonda de gastrostomia 10.30
Verificar freqiiéncia las evacuagoes 7.40
Atencao e orientagao apés a visita médica 10.00
Assinatura
21-6-77 Controles de T., P.,, R, PA e Peso 8.00
Controle de Diurese 7.30
Verificar como aceita a dieta pela sonda, respei- 8.00 e
tar seu pudor e apoii-la quanto a isso 11.00
Verificar se tem recebido noticias em casa 9.00
Assinatura
Exemplos de Evolucio do Paciente
Data Nome Rubrica
5-5-T7 Executados todos os itens do plano de cuidados, com

exce¢ao da vaselina para os cotovelos. Apresentar-
se com bom estado geral. Refere ter dormido bem.
Ficou nervosa apés a visita médica. Aceitou a gema
de ovo no desjejum e refere nao estar conseguindo
engolir os alimentos. Nao evacuou ontem. Elimina-
c¢ao vesical normal (sic). Refere cefaléia.

Assinatura

21-6-77 Abordados todos os itens do plano de cuidado. Es-
tava arrumando suas coisas para ser transferida
para Suzano. Estava alegre e dizendo que voltaria
em um més. Referiu nio ter recebido noticias de
casa, mas que escreveu para sua mae comunicando
a sua transferéncia. Referiu ter vergonha de se ali-
mentar pela sonda mas que se conformava pois iria
se alimentar por ela s6 por um més e depois vol-
taria para fazer nova cirurgia e a sonda seria re-
tirada, mas nunca se acostumaria a se alimentar
pela sonda. Nao se queixou de ir para Suzano, es-
tava bastante animada, nao apresentando nenhum
sinal de tristeza ou de ansiedade.

Assinatura
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CONCLUSAO

Uma experiéncia da aplicacado do pro-
cesso de enfermagem orientado para os
pacientes vem ao encontro das aspira-
¢oes maiores das docentes de Funda-
mentos de Enfermagem que em suas
atividades de ensino vém-se muitas ve-
zes dicotomizadas em termos: estudan-
te-paciente. Essa metodologia simples
em seu contexto mais amplo ja, que
centra suas atengdes nos problemas
identificados pelo préprio estudante uti-
lizando instrumentos e conhecimentos
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Data da

ANEXO 5

Registro

PACIENTES COM HISTORICO DE ENFERMAGEM I
No de
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Nome

Ordem
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