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RESUMO:  Consiste n u ma proposta de adapta9ao do modelo de Metodo de Solu9ao 
de  Problemas,  proposto por Bai ley & Claus ,  na sistematiza9ao da ass istencia de 
enfermagem em Centro de Terapia I ntens iva . Uti l izou-se a metodologia de estudo de 
caso , com a apl ica9ao do modelo em u m  paciente de terapia i ntensiva . Para isso , 
e la boramos u m  instrumento que possib i l itasse a apl ica9ao do modelo na  pratica 
ass istencia l  do enfermeiro de C .T. I . ,  e d iscutimos os passos propostos por este 
mode lo .  Conclu imos que sua apl ica9ao e viave l ,  desde que sejam efetuadas adapta-
90es nos passos propostos,  e se desenvolva numa estrutura com enfermeiros qua l ifi­
cados ,  recursos tecn icos e materia is adequados . 

ABSTRACT: Th is is a proposal for the adaptat ion of the Problem Solvi ng Method 
proposed by Bayley and Claus in the systematizat ion of nurs ing care in a n  I ntensive 
Care U n it .  The case Study Methodology was used , with the appl icat ion of the model to 
an intens ive care patient. We e laborated an instru ment wh ich permitted the appl icat ion 
of the model  to nurs ing care practiced in the ICU and d iscussed the proposed steps of 
this model . We conclude that its appl ication is feasible if adaptations of the proposed 
steps a re made,  and if it is developed in a structu re with qua l ified nurses , tech n ica l 
resources and adequate materia l .  

1 .  INTRODUvAo dificil a tarera de adm.inistmr. 

DANIEU4) comenta a essencialidade do plane­
jamento das atividades na vida do ser humano, possi­
bil itando que os resultados desejados sejam alcan�a­
dos com mais facilidade, melhor aproveitamento do 
tempo e dos recursos humanos e materiais .  

Para ARNDT & HUCKABA y( l >, a fum;:ao de 
planejar, pennite que se tenha uma visao do todo, de 
fonna mms clara e ampla .  Se nao houver prop6sitos, 
metas e objetivos pre-<ietenninados, toma-se mais 

Reportando-nos aos servi�os de saude, acredita­
mos serem pertinentes as a:firma�6es feitas anterior­
mente, dada a existencia de uma forte tendencia a 
cnfatizar a queswo do planejmnento dentro destas 
organiza�6es .  

Nesse sentido, 0 que observamos, na nossa viven­
cia prMica, e que a enfermagem nao tem priorizado a 
questao do planej amento na sua atua�ao profissional, 
o que resuIta, em uma assistencia de e nfennagem 
feita de fonna i ntuitiva e despersonalizada, acarretan-
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do assim, uma diminui<;ao na qualidade desta assis­
tencia. No dizer de KRON.(8) " 0  planejamento e 
essencialmente urn processo de solu<;ao de problemas 
ou de tomada de decisoes" .  

Entendemos ser  0 metoda de solu<;ao de proble­
mas, uma das formas de sistematizar a assistencia de 
enfermagem, destacando ainda, que este metodo nao 
se constitui numa especificidade da enfermagem, sen­
do aplicado em varias areas do conhecimento . 

Acreditamos ser a s istematiza<;ao da assistencia 
de enfermagem uma das formas de individualizar e 
melhorar a qualidade desta, assim como, toma-Ia 
mais independente, facilitando tambem a questao da 
comunica<;ao dos membros da equipe de enfennagem 
e, destes com os demais profissionais da equipe de 
saude. 

Na decada de 60, como cita WALTER et al. ( I I ), 
iniciam-se as pubJica<;oes que relacionam sistemati­
cos metodos para procura e solu<;ao de problemas, 
conduzindo a tomada de decisao . 

Em 1 969, Laurence Weed prop6e aos medicos 
urn sistema para elaborar registros de historia clinica, 
centrados nos problemas dos pacientes e, muitos en­
fermeiros encontrnm nesse metodo urna formula para 
melhorar os registros e a comunica<;ao entre os com­
ponentes da equipe de enfermagem. 

Ja na decada de 70, autores como BAILEY & 
CLAUS(2), JOHNSON & DA VIS(7) e WALTER et 
al( l l ), prop6em modelos de utiliza<;ao de metodo de 
solu<;ao de problemas na sistematiza<;ao da assisten­
cia de enfermagem. 

Neste estudo nos propomos a utilizar 0 modelo 
de BAILEY & CLAUS na sistematiza<;ao da assisten­
cia de enfermagem em Centro de Ternpia Intensiva 
(C.T.I.) . *  

REFERENCIAL TEORICO 

o modelo de BAILEY & CLAUS utiliza-se da 
Teoria das Necessidades Hurnanas Basicas de Mas­
low.(9) A diruirnica do modelo baseia-se na Teoria 
Geral de Sistemas e Teoria da Decisao. A Teoria 
Geral de Sistemas estabelece 0 uso do Sistema Ciber­
netico que e urn sistema fechado constituido de quatro 
elementos:  entrada, transforma<;ao, produto e 0 
"feed-back"; este quarto elemento fecha 0 sistema e 

assim permite constantes e rapidas aval ia<;oes . A Teo­
ria da Decisiio, que estabelcce uma seqiiencia de tres 
etapas - investiga<;ao, analise e escolha, embasa 0 

bloco centrnl do modelo. 

o modelo apresenta um instrumento logicamente 
estruturado passo a passo, numa sequencia de dez 
passos. dinamicamente dispostos, onde qualquer ele­
mento pode alternr a signifidincia da informa<;iio, mas 
nenhum elemento pode ser eliminado . 

Os passos propostos sao : 

10 Passo: Definir Necessidades, Prop6sitos e Objetivos. 

A defini<;ao de necessidades, prop6sitos e objeti­
vos e baseada nas necessidades do paciente e do 
servi<;o . Estes referem-se diretamente ao estabeleci­
mento do problema; para tanto, devem estar c lara­
mente definidos para que se defina a natureza exata 
do problema . 

Se os propositos nao estiverem claramente esta­
belecidos e l istados em ordem de prioridade, urn 
servi<;o podera falh�r em atingir seus fins. 

r Passo: Definir 0 Problema 

Este passo implica em identificar problemas e 
estabelecer prioridades para resolve-los. 

o problema e definido como discrepancia, isto e, 
uma diferen<;a entre 0 que realmente e e 0 que deveria 
ser. Para estabelecer a discrepancia e necessario que 
infomla<;oes adequadas sejam coletadas.  0 enfermei­
ro coleta dados e estabelece as discrepancias. 

3° P asso:  Pondernr as Restri<;6es Versus Capacidades 
e Recursos 

Depois de definir 0 problema, a tomada de deci­
sao para resolve-los, implica em observar as restri­
<;oes, capacidades e recursos disponiveis. Estes recur­
sos devem estar diretamente relacionados aos obj eti­
vos do servi<;o, os quais implicam em: apoio financei­
ro, equipamentos, facilidade tecnica, assistencia a 
pesquisa e outros equipamentos dentro e fora da or­
ganiza<;ao. 0 enfermeiro devera co mpa rar os recursos 
a as restri<;oes encontradas . 

4° Passo: Especificar uma Abordagem para Solu<;iio 
do Problema 

Este passo e 0 marco teo rico para a solu<;iio de 
problemas. Isto implica em definir as suposi<;Oes e .  
cren<;as sobre 0 papel especifico da enfermagem no 

Nesse trabalho utilizamos os termos Centro de Terapia Intensiva e Unidade de Terapia Intensiva como sin6nimos. 
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cuidado ao cl iente e sua familia. E importante lembrar 

que existem varias abordagens e suposic;oes na reso­

luc;ao de problemas. Os tipos de abordagem que os 

autores colocam sao : 

1 .  Aliviar as ansiedades e pressoes :  as decisoes sao 

tomadas lentamente e os objetivos sao prioriza­

dos;  e 0 problema nao c resolvido como um todo. 

2. Satisfac;ao (otimizac;ao) : quando os tomadores de 
decisao procuram a primeira soluc;ao mais satis­
fat6ria para 0 problema.  

3 .  Ideal : 0 tomador de decisao tenta achar 0 melhor 

curso alternativo possivel de ac;ao, ou achar a 

altemativa melhor entre as disponiveis .  

4.  "Open-loop " :  quando decisoes tem que ser toma­
das sem experimentac;ao, ou, nao e aplicado ne­

nhum teste do resultado final, um exemplo sao as 

decisoes pol iticas . 

5. "Closed-loop " :  quando os resultados de uma de­

cisao sao facilmcnte anulados e a ac;ao pode ser 
anulada sem custo consideraveI. 

5° Passo : Declarar Objetivos Especificos das DecisOes 

Este passo envolve a declarac;ao dos objetivos 
comportamentais ou aqueles de execuc;ao da ac;ao de 
decisao. 0 enfermeiro deve saber exatamente 0 que 
deseja .  

Os objetivos devem ser Iistados em ordem de 

prioridade, classificando-se em criticos e nao criticos. 

Obj etivos criticos - roo podem ser violados pel as 

aItemativas geradas e devem especificar se os resul­
tados sao efetivos .  

Obj etivos roo criticos - estao l igados ao julga­
mento do tomador de decisoes, enfocando objetivos 
criticos, elirninando assim decisoes ineficazes. 

Enfocando os objetivos criticos elimina-se deci­
soes ineficazes.  

6° P asso: Gerar e Listar Soluc;oes Altemativas 

As aIternativas sao geradas atraves da criativida­
de, habilidade e infomlac;oes do enfermeiro .  A pes­
quisa de comportanlento indue habilidades de pes­
quisa e utilizaC;ao de informac;oes, recursos, restric;oes 
e capacidades da organizac;ao para se avaliar a v iabi­
lidade da a ltemativa.  0 processo de gerar altemativas 
adequadas, implica que 0 tomador de decisoes se 
reporte a sua "bagagem estruturaI " (back ground), a 
ideias de especialistas, conselho de colegas ou outros 

membros do servic;o . Todos os recursos disponiveis 
devem ser utilizados . Uma mane ira de se escolher 

altemativas e atribui r-Ihe numeros ap6s anaIisa-Ias .  

7° Passo: Anali�ar as Opc;oes 

A avaliac;ao das altemativas deve ser testada em 

relac;ao aos objetivos comportamentais (passo 5). Isto 

implica em confrontar a altemativa, com 0 objetivo 

critico. descartando assim aquelas a ltemativas que 

nao atinjam esses objetivos. 

8° Passo : Escolher a Melhor AIternativa para Aplicar 
as Regras de Decisao 

Ap6s percorrer os passos anteriores as alternati­
vas que receberam os numeros mais a ltos (scores)se­
rao as escolhidas. As regras de decisao baseiam-se 
nas abordagens selecionadas para a soluc;ao do pro­
blema, assim como nas propostas e objetivos especi­
ficados.  

9° Passo: Contro lar e ]mplementar as Decisoes 

Constitui-se num passo bastante relevante . 

Numa primeira etapa, 0 tomador de decisao con­

trola os efeitos destas utilizando-se do "feed-back", 
e para tal, lanc;a mao de procedimentos como : 

comparar registros de procedimentos; verificar se 
os membros da equipe estao compreendendo; des­
ignar pessoa

· 
responsavel para cumprir as dire­

trizes; estabelecer um sistema que indique se a 
dec isao esl.c'i com dificuldades.  

Numa segunda etapa especificar dados que esta­

belecem parametros de avaliac;ao . 

10° Passo: Avaliar a Efetividade da Decisao 

A avalidac;ao consiste em comparar a eficiencia 
da aIternativa selecionada com os objetivos deterrni­
nados a priori .  0 "feed-back" pode ser entao positivo 
ou negativo - indicando respectivamente que a deci­
sao tomada foi eficaz - (apropriada) - ou ineficaz 
indicando que problema roo foi resolvido. 

2. OBJETIVOS 

Tendo em vista que a nossa proposta nesse estudo 
e de aplicar 0 modelo de BAILEY & CLAUS na 
sistematizac;ao da assistencia de enfemlagem em 
C.T. I . ,  os nossos objetivos especificos sao elaborar 
urn instrumento que possibilite aplicac;ao do modelo 
de Bailey & Claus na pratica de enfermagem de 
C.T.! . ,  e

'
discutir as etapas propostas pelo modelo, 

ap6s algumas adaptac;oes, fazendo uma analise da 
viabilidade da sua implantaC;ao. 
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3. M ETODOLOGIA 

o trabalho foi desenvolvido no C .T . !. da unidade 
de emergencia de urn hospital-escola em urn munici­
pio do Estado de Sao Paulo. 

Numa primeira fase, adaptamos urn instnllllento 
para coleta de dados proposto por GABRIEL et al .( 5 ), 
acrescentando a ele alguns itens. e testamos 0 i nstm­
mento na referida unidade (�U1exo I ) .  

Para 0 registro dos dados propusemos um instru­
mento contendo; l ista de problemas, plano de enfer­
magem e avaliaC;ao, confomle mostra 0 anexo II .  

A partir dai fizemos um estudo de caso apl icando 
os passos adaptados do modelo proposto por BAI­
LEY & CLAUS.  

Discussao da Apl ica�ao priltica do Modelo 

1 0  Passo : Definindo necessidades, prop6sitos, metas 
e objetivos :  

. 

Nesta fase BAILEY & CLAUS ressaltam a im­
portancia de que 0 servic;o ou instituic;ao possuam 
propOsitos, metas e objetivos pre-<ietemlinados.  

o servic;o estudado nao possuia metas pre-deter­
rninadas de maneira formal, por isso, utilizamos-nos 
de referencial bibliogrMico para definir as metas e 
propOsitos de uma unidade intensiva . 

Para GOMES(6) as unidades de terapia intensiva 
"sao areas hospitalares destinadas a pacientes em 
estado critico, que necessitam de cuidados altamente 
complexos e controles estritos" .  Para a autora a fina­
l idade da U.T.I .  e a observaC;ao e manutenc;ao das 
func;oes basicas de vida do paciente, atingidas atraves 
de um atendimento em tempo habil . 

GOMES 6 afirma que os objetivos da U.T.I .  sao : 
- assegurar uma melhor qualidade de cuidado ao 

paciente seriamente enfemlO; 

usar de maneira mais eficaz 0 pessoal de enfer­
magem e terapeutica especial, por estarem os 
pacientes necessitados de observac;ao e cuidados 
especiais, concentrados numa area planejada fun­
cionalmente; 

usar de fomla mais econ6mica recursos humanos 
e recursos materiais. 

Para 0 levantamento de necessidades do paciente 
utilizan10s 0 instrumento de coleta de dados (anexo I). 

Algumas considerac;oes ace rca do instrumento : 

Esta baseado na teo ria das necessidadcs humanas 
basicas proposta por MASLOW (9) . 

- Nosso instmmento privilegia 0 levantamento de 
necessidades fisiol6gicas afetadas. dadas as con­
diryoes criticas do paciente por n6s selecionado e 
considerando os objetivos e metas de uma C.T.I .  

- Para BAILEY & CLAUS(2), discrepancia ou pro­
blema "e a diferenrya entre 0 que c e o  que deveria 
ser". Nosso instmmento e direcionado para pro­
blemas ou discre�lncias, que consideramos ser as 
necess idades basicas afctadas.  

Estmturamos 0 instmmento predominantemente 
na forma de "check list". por acreditarmos que 
esta seja uma fomla de guia para 0 levantamento 
de problemas pelos enfemleiros e assim, propor­
cionar economia de tempo na sua uti l izac;ao. 

- 0 instmmento possui um espac;o para 0 regislro de 
dados anleriores para possibi litar uma comparac;ao 
com a situaryao atual e podemos estabelecer as 
discrepancias. 

r Passo : Dcfi nido 0 Problema 
Como colocado anteriomlente, foram priorizadas 

as necessidades fisiol6gicas e dentre elas, seleciona­
mos a necessidade de oxigenac;ao para apresentarmos 
a abordagem dos problemas. Os problemas selecio­
nados fomla os seguintes:  entubac;ao, presenc;a de 
secrec;ao pulmonar, ventilac;ao mecanica, risco de 
infecc;ao pulmonar, cianose de extremidades e pa­
ciente competindo com 0 venti lador (anexo II). 

30 Passo: Ponderando as Restriry5es Versus Capaci­
dade de Recursos 

Enfatizamos a importancia do enfermeiro fazer 
um levantamento dos recursos e restric;oes existentes 
e compara-los. 

Consideramos 0 numero de pessoal de enfemla­
gem como recurso, tendo em vista sua capacidade 
te6rica e tecnica, e tambem como restriC;ao, pois a 
relac;ao entre 0 numero de enfemleiros (6) e 0 n6mero 
de auxil iares de enfemlagem e atendentes (25), nao e 
a ideal para um cuidado de qua\idade a pacientes 
criticos. Cabe considerar aqui, que � lei do exercicio 
profissional, no seu artigo I I  (3 ), detepnina que quem 
deve prestar cuidados de enfermagem a pacientes 
criticos de vem ser os enfermeiros. Isto\e invi:ivel na 
proporc;ao enfermeiro/paciepte observada neste ser­
vic;o. 

Em relac;ao aos recursos fi\ateriais ofeO(cidos na 
unidade, consideramos serem a�quados pa� o aten­
dimento da necessidade de oxigenac;ao afeta�, pois 
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os equipamentos em gera l sao adcquados c existc 
material de consumo necessario �l demanda . 

4° Passo: Definindo a Abordagem 

Apos uma anal ise das restri<;oes e capacidades e 
do levantamento dos problemas, acreditamos nao ser 
possivel fazer uma abordagem do tipo " ideal " que e 
definida por BAILEY & CLAUS (2 ) como aquela 
onde se escolhe a melhor alternativa entre as disponi­
veis; esta abordagem requer mais planejamento e 
esfor<;o para analisar 0 valor das aIternativas geradas. 

Optamos pela abordagem do tipo "otimiza<;ao " 
ou de "satisfa<;ao ", onde, segundo as autoras, 0 toma­
dor de decisao procura a primeira solu<;ao aceitavel ;  
isto significa que ele deve decidir rapidamente sobre 
a solu<;ao mais satisfatoria para 0 problema.  

Como na terapia intensiva e, especia lmente no 
caso estudado, trabalhamos com paciente altamente 
critico, muitas vezes, nao foi possivel criar alternati­
vas que resolvessem 0 problema como um todo, e sim, 
apenas parcialmente . . 

Por isso, acreditamos que, para algumas decisoes 
tomadas, teriamos que usar a abordagem do tipo 
"alivio de pressao ",  que as autoras definem como 
aquela em que se aliviam as pressoes ou ansiedades 
sem resolver totalmente 0 problema, priorizando ob­
jetivos.  

5° Passo: Declarando Objetivos Especificos das De­
cisoes. 

Esse ponto envolve a declara<;ao dos objetivos 
para a a<;30 de decisao. 

Para BAILEY & CLAUS (2) eles devem ser lis­
tados por ordem de prioridades e classificados como 
criticos e nao criticos. 

Consideramos como criticos : 

Manter pernleabilidade das vias aereas, manter 
peIl11eabilidade do tuba endotraqueal ; tornar mini­
mos os riscos de infec<;ao pulmonar e diminuir 0 
acfunulo de secre<;ao nas vias aereas. 

No caso estudado, consideramos que, dentro da 
necessidade de oxigena<;ao, todos os objetivos eram 
criticos. 

6° P asso: Escolhendo a Melhor Alternativa 

Neste passo, agrupamos os passos 6, 7 e 8 pro­
postos pelas autoras, que consistem respectivamente 
em gerar e Iistar solu<;oes altemativas, anal-isar alter­
nativas de decisao e fazer a escolha; por considerar­
mos ser esta uma etapa que 0 enfeIl11eiro possa des en­
volver como um todo, baseado no seu conhecimento 

cicntifico, na sua vivencia pratica, no levantamento 
das necessidades do paciente e dos recursos disponi­
veis e esta di retamente relacionada aos objetivos de­
temlinados e it abordagem escolhida . 

As alternativas escolhidas para a necessidade de 
oxigena<;ao foram as seguintes (que constarn do plano 
de enfernlagem - anexo I I ) :  
- aspirar a cfulUla orotraqueal e vias aereas supe­

riores; 

- realizar hiperoxigena<;ao antes e apas aspira<;ao 
com bolsa auto-inflavel (ambu); 

- real izar tapotagem; 

- mudar decllbito;  

- promover troca do circuito do ventilador; 

manter 0 "cuff ' insuflado; 

- verificar pan'lmetros de ventilador; 

- manter posicionamento do tuba ; 

- controlar padllio respiratorio do paciente e aus-
culta pulmonar, 

- assegurar hidrata<;ao e fluidifica<;ao de secre<;ao. 

7° Passo: Controlando e Implementando Deci-soes 

Este passo refere-se ao controle e implementa<;ao 
das decisoes .  

Aqui consideramos como implementa<;ao da de­
cisao 0 proprio plano de cuidados de enfeIl11agem 
(anexo II), 0 qual esta diretarnente relacionado com 
as alternativas escolhidas anterioIl11ente (Lista de 
problema, plano de enfemlagem, aprazamento e ava­
lia<;ao ) .  

No anexo II esse plano de cuidados de enfeIl11a­
gem aparece com 0 aprazamento dos cuidados plane­
jados. 

8° Passo: Avaliando a Efetividade da Decisao 

Nao foi realizado uma implementa<;ao do plano 
de cuidados de enfeIl11agem para que obtivessemos 0 
"feed back " e assim pudessemos avaliar se as alter­
nativas escolhidas foram eficazes para resolu<;ao dos 
problemas de oxigena<;ao, por nao ser este 0 nosso 
objetivo nesse trabalho, visto que, e um trabalho de 
cunho academico . 

Acreditamos que a avalia<;30 fomeceni 0 "feed 
back" para retroalimentar 0 sistema e modificar qual­
quer um dos passos do modelo . 
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4. CONCLUSOES 

Concluimos ser a aplica<;iio do modelo viavel na 
assistencia de enfermagem de c.T.! . ;  e aplica-se des­
de a solu<;iio de problemas bastante simples, ate aque­
les mais complexos.C 10) 

o fato deste modelo ser dinamico e assim, per­
mitir constantes altera<;oes nos passos, vern ao encon­
tro das necessidades de urn servi<;o de C.T.I .  0 pa­
ciente de C.T.I .  caracteriza-se por ser critico e assim 
remete a enfermagem a constantes avalia<;oes em suas 
decisoes. 

o modelo permite que isto seja feito atraves de 
urn raciocinio logico, analitico e critico, estimulando 

a criatividade do enfermeiro e sua capacidade de 
tomar decisOes. 

Acreditamos que, atraves dos instrumentos pro­
postos e da metodologia utilizada, onde alguns passos 
sao agrupados e considerados como etapas, a opera­
cionaliza<;:iio se torna viaveI . 

o fato de rno implementarmos 0 plano de enfer­
magem nos limita a tecer maiOl"es considera<;:oes acer­
ca do modelo, pretendemos, entretanto, continuar 
nossos estudos relativos ao modelo em questiio. No 
sentido de fazermos inclusive a sua avalia<;iio enquan­
to forma de organiza<;iio de enfermagem. 
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AN EXO I 
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

I .  I DENTIF ICACAo* 

NOME:. ___________ REG I STRO : _____ LE ITO : ____ _ 

IDAD E :  ___ SEXO : COR : _____ EST . CI VIL : _______ _ 

NATURALIDAD E :  ____ ESCOL. : PROFI SsAo :. ______ ---"-

ENDERE<;O : _____ --''---________________ _ 

DATA DE INTERN A<;Ao NO HOSPITA L :______ HORA :  ____ _ 

D ATA DE INTERNA<;Ao NA C.T. ! . :  HORA : ______ _ 

DIAGNOSTlCO DE I NTERNA<;AO NO HOSPITA L :  ____ ------;-_______ _ 

DIAGNOSTICO DE INTERNA<;AO NA c.T. ! . :  _____________ _ 

UNIDADE DE PROCEDENCIA :  -----------------------
HISTORIA PREGRESSA: ------------------------

2. LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES BAslCAS 

2 . 1 FISIOLOGICAS 

2 . 1 . 1  OX I GENA<;Ao 

D ADOS ANTERIORE S :  ____________________ _ 

DADOS ATUAI S (Caractcrizar) :  
( ) AlTERAc;:Ao D E  FREQUENCIA RESPIRATORIA; 
( ) TOS S E ;  
( ) S E C R Ec;:Ao 

(media qua ntidade com estrias de sangue) ;  
) C IA  NOSE ( Ieve - extremidades e peri-labia l ) ;  
) H EM O PTI S E ;  
) E N TU BAc;:Ao 

( .:t  24 h ;  canu la de media compressao) ;  

2 . 1 . 2  HID RAT A<;AOINUTRI <;Ao 

) TRAQ U EOSTOM IA ;  
) VE NTl lAc;:Ao M ECA. NCIA 

(assisto/controlada ; F i02 = 80%) ;  
) C I R URGIA ;  
) ATElECTAS IA ;  
) DRENOS;  
) OUTROS : 

DADOS ANTER IORE S : ______________________ _ 

DADOS ATUA[S :  
( ) A N O R EX IA  
( ) D I S FAGIA ;  
( ) NAuSEAS ;  
( ) VOMITOS;  
( ) D O R ;  
( ) P R OTE S E  D E NTAR IA;  
( ) D I ETA S ;  
( ) H EMATE M E S E ;  
( ) F iST U LA S ;  

2 . 1 . 3  ELIMINAC;OES 

) OSTOMIAS;  
) C I R U RGIAS ;  
) SONDAS (SNG em drenagem ha + 24 h coletan­

etando secre<;:ao acasta nhada em media quan­
tidade) ;  

) D R ENOS 
) JEJUM (desde a internayao a .:t 24 h) ;  
) OUTROS.  

DADOS ANTERIORES : ________________________ _ 

A identifica�iio pod.::r:i ser dispensada, nos locai s ondc ja conste no prontllario .  
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DADOS ATUAIS (Caraeterizar) 
) DOR:  
) R ETEN<;:Ao U R I NARIA :  
) I NCONTI NENCIA U R I NAR IA:  
) AL TERA<;:OES DA DIURESE (pete. em oliguria ha + 24 h): 
) AL TERA<;:OES DAS EVACUA<;OES:  
) F LATULENCIA:  
) D ISTENSAo ABDOMINAL:  
) F isTULAs: 

2 . 1 .4 .  SONO E REPOUSO 

) DRENOS; 
) SONDAS 

(sonda vesical de demora permeavel ha + 24 h) 
) C IRURGIAS 
) MELENA ( 1  epis6d io) 
) ENTE RORRAGIA: 
) AL TERA<;.A.O DE Ru iDOS H IDRO-AEREOS: 
) OUTROS: 

DADOS ANTERIORES : ____________________ _ 

DADOS ATUAIS (earaeterizar) : 
( ) INSONIA: ( ) OUTROS : 

2 . 1 . 5 .  REGULACAO HIDRO-ELETROLITICA 
DADOS ANTERIORES : ____________________ _ 

DADOS ATUAIS :  _____________________ _ 

2 . 1 .6 .  REGULACAO NEUROLOGICA 
DADOS ANTERIORES: ____________ �--------

DADOS ATUAIS (earaeterizar) : 
( ) AL TERA<;Ao DAS PUP ILAS (anisocoria HD>E no 

HP>S : no momenta estao isoc6ricas e fotorrea­
gentes): 

) AL TE RA<;Ao DA RESPOSTA MOTORA (nao 
loca l iza dor/reage com flexao dos membros) : 

) AL TERACAo DA RESPOSTA VERBAL 
(entubada) :  

) AL  TERA<;Ao DA ABERTURA OCULAR 
(so mente a dor) :  

VALOR DA ESCALA DE GLASCOW: 

2 . 1 .7 .  REGULACAO VASCULAR 

) AL TERA<;Ao NO TEMPO (espalfo) :  
) SONOLENCIA:  
) AGITA<;Ao (epis6dios): 
) AM NESIA:  
) CRISE CONVULSIVA :  
) CEFALEIA: 
) OUTROS: 

DADOS ANTERIORES : ____________________ _ 

DADOS ATUAIS (earaeterizar): 
( ) VAR IZES:  
( ) C IANOSE (de extrem idade, d iscreta ) :  
( ) NECROSE:  
( ) FLEB ITE: 
( ) AL  TERA<;.A.O DA PERFUsAo PER IFER ICA 

(rna perfusao periferica) :  
) ARRITIMIAS (episQdios de FA de alta freq�ncia): 
) AL TE RA<;.A.O DE 'FC. (taqu icardia) :  

) AL TERAC;OES DE PA. (hipotensa desde a 
intrnalfao) :  

) PERMEAB IL IDADE DA REDE VENOSA (d iflcil 
visua l izalfaO) :  

) CATETERES CENTRA lS (subclavia D . ,  ha 24 h): 
) PUN<;OES PER IFER ICAS: 

PA = 70 X 40 mmHg FC = 1 26 bat/min. PVC = 16 em H20. 

2 . 1 .8 .  lNTEGRIDADE CUT ANEO - MUCOSA 
DADOS ANTERIORES :  ___________________ __ 

DADOS ATUAIS (earaeterizar) :  
( ) ESCORIA<;:OES: 
( ) LESOES: 
( ) I N FLAMA<;:OES: 
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) HEMATOMAS (de pun¢es): 
) DESCAMA<;OES: 
) PARASITAS:  



) U LCERAS:  
) D E I SC E N C IAS:  
) ICTER ic IA :  
) E N F I S EMA s U B-curANEO:  

2. l . 9 .  MEcANCIA CORPORAL 

) DES I DRATAQAo: 
) H I G I E N E  P R ECA RIA :  
) OUTROS : 

DADOS ANTERIORES : ___________________ _ 

DADOS ATUAIS :  
( ) FRATU RAS (M ID . ) :  
( ) DEAM B U LA COM AJ U DA :  
( ) DEAM B U LA S E M  AJ U DA :  
( ) N A o  D EA M B U LA :  
( ) NAo V IRA NO LE ITO: 
( ) C I R U RGIAS :  
( ) DEFOR M I DA D E S :  

2. l . 1O .  REGULACAO TERMICA 

) R E POUSO NO LE ITO: 
) IMOB I LlZAC;OES (gesso em M I D  ha + 4 d ias): 
) AL TERAC;Ao NO MOVIMENTO DOS MEMBROS: 
) AL  TERAC;AO NO MOVI M E NTO DA CABEC;A:  
) OUTROS:  

DADOS ANTERIORES : ___________________ _ 

DADOS ATUAIS :  
( ) A L  TERAC;OES D A  TEMPERATURA 

COR PORAL (febri l ) :  

T =  3 7,5 C 

2. l . 1 1  PERCEPCAo 

) ALTE RAC;OES DA TEM PE RATU RA DE 
EXTR E M I DADES (frias) :  

DADOS ANTERIORES : ___________________ _ 

DADOS ATUAIS (caracterizar) : 
( ) A L  TERAC;�O DA VlsAO:

_ ( ) A L  TERAC;AO DA A U D I C;AO:  
( ) A L  TERAOES G U STATIVA S :  

2. 1 . 12 TERAPEUTrCA 

) COM U N I CAC;Ao (niio contactua com 0 meio) :  
) AL TERAC;Ao DA S E N S I B I L I D D E  DOLOROSA: 

DADOS ANTERIORES : ___________________ __ 

DADOS ATUAIS : ______________________ __ 

2 .2  SEGURANCA 
2.2 . 1 EXPECT ATIV AS E PERCEPCOES DO PAClENTE EM RELACAo A DOEN<:;A,TRAT AMENTO 

E HOSPITALIZACAo: ____________________ _ 

2 . 3 .  SOCIAIS/AMOR 
2 .3 . 1 .  ACEITACAo DO PROCESSO DOEN<:;A PELO PACIENTE : ________ _ 

2 . 3 . 2 . ACEITACAo DO PROCESSO TERAPEUTICO TRACADO PELA EQUIPE (impressoes 

do enfemleiro) :  _____________ � ____________ _ 

3. RESPONSABILIDADE DA INFORMA<:;Ao 
ENFERMEIRO RESPONSA VEL : --------------------

OUTRAS FONTES : _____ � ________________ __ 

Assinatura I COREN 
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ANEXO I I  

NOME : ________________ R.G. _____ _ 

DATAlHORA __________ _ LEITO:  ________ _ 

P ROBLEMAS PLANO DE ENFERMAGEM HORARIO 
- Ventilac;ao medinica - Aspirar canula orotra- - 212 Hs E. S.Q.N. 

queal de 212hs. 
E. S .� __ 

- Presenc;a de secrec;ao - Aspirar boca e narinas - 212 Hs E .S .Q.N. 
pulmonar. de 212 hs . 

E. S .O.N. 
- Entubac;ao - Fazer hiperoxigenac;ao - Antes e apos aspirac;ao 

endotraqueal . com ambu +2 1 de 
02/min. Antes e ap6s 
asoiracao . 

- Risco de infecC;ao - Ins!':1lar de 2 a 4ml de - Antes de aspirar. 
pulmonar dlnula orotraqueal 

antes da asoirac;ao . 
- Competindo com 0 - Realizar tapotagem - 16-20-24-4-8- 1 2  

ventilador bilateral de 4/4 hs. --

- Realizar troca de - LO 
circuito do ventilador a 
cada 24 horas. 

- Realizar mudanc;a de - 16-20-24-4-8- 1 2  
decubito a cada 4 hs. 

- Observar e comunicar - l l l h. 
alteraC;ao na 
frequencia 
resoirat6ria . 

- Mudar 0 lado da canula - 8 
orotraqueal e trocar 
fixac;ao a cada 24 
horas. 

- Assegllrar hidratac;ao I 
parental para 
flllidificac;ao de 
secrecao oulmonar. 

Ass. COREN Ass. COREN Ass. COREN 
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