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As autoras, professoras de Fundamentos de Enfermagem, descrevem duas expe-
riéncias de ensino da metodologia da assisténcia de enfermagem, em curso de gra-
duagdo, para as quais foram utilizados dois tipos diferentes de campo de prdtica;
no primeiro, o pessoal de enfermagem ndo utilizava a metodologia de assisténcia de
enfermagem e, no segundo, a utilizacdo dessa metodologia estava implantada. Dessas
experiéncias, duas foram as conclusées: 1° — A atitude dos alunos, que atuaram no
primeiro campo de prdtica mencionado, era pessimista: consideravam eles, que a
adogdo da metodologia da assisténcia de enfermagem sé era possivel como atividade
diddtica, mas ndo como atividade profissional; ao passo que a atitude dos alunos
que praticaram em campo onde essa metodologia estava implantada foi posiva sobre
a conveniéncia de sua ado¢do; 2° — Os alunos de Fundamentos de Enfermagem,
devido a falta de conhecimento de patologia, ndo estdo ainda preparados para iden-
tificar os problemas de enfermagem e propor solugies.

As autoras apresentam proposta sobre a gradacio do ensino de metodologia
da assisténcia de enfermagem no decorrer do curso, a fim de tornd-lo mais efetivo.

UNITERMOS: Assisténcia de enfermagem. Processo de enfermagem. Funda-
merntos de Enfermagem.

INTRODUCAO

Na tentativa de descrever duas situacoes do ensino da metodologia
de assisténcia de enfermagem, cabe ressaltar a recente promulgacio da
Lei n® 7498/86, publicada no D. O. em 26-06-86, dispondo sobre a regu-
lamentacdo do exercicio da enfermagem. Os artigos 4° e o 11 paragrafo I,
item j, determinam privativamente aos enfermeiros a competéncia da
prescricao da assisténcia de enfermagem, estando, portanto, conquistado
um direito pelo qual ha muito esperavamos. Em decorréncia desta con-
quista aumentam a responsabilidade e o compromisso que as escolas
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de graduacdo em enfermagem terdo diante do aluno, no sentido de capa-
cita-lo para planejar e implementar a assisténcia de enfermagem, habi-
litando-o a ser um profissional que desempenhe com eficiéncia seu papel
e, consegiientemente, assegure ao ser humano a garantia de ser aten-
dido em suas necessidades basicas.

A enfermagem sempre esteve preocupada em desenvolver uma me-
todologia de assisténcia que objetivasse aprimorar a qualidade do cuidado
prestado ao paciente. Esta metodologia tem recebido diferentes denomi
nacbes, como: plano de cuidados, processo de enfermagem, sistematica
de assisténcia ou metodologia de assisténcia, sendo este ultimo sido ado-
tado no presente trabalho.

HUNDERSON 6, fazendo o estudo da origem do Processo de En-
fermagem, cita o livro publicado por Jesen (1929), onde esta descreve
um método que comecava a ser empregado na Escola de Enfermagem da
Universidade de Yale (EUA). Este procura analisar o porqué do paciénte
estar internado, o que este iria fazer quando voltasse para casa e em que
a enfermeira poderia ajuda-lo.

Em nosso meio, a metodologia do processo de enfermagem, desenvol-
vida por Wanda Horta, baseada na teoria das necessidades humanas
basicas, tem influenciado ndo s6 as diretrizes do ensino como as da pra-
tica de enfermagem.® A propria Dra. Wanda foi grande incentivadora
da continuidade dos estudos sobre o processo de enfermagem, com o
acréscimo por ela proposto, acreditando que somente estudos mais pro-
fundos sobre sua aplicacdo, na pratica, concorreriam para seu aperfei-
coamento, a elevacdo da qualidade da assisténcia prestada e o nivel pro-
fissional do enfermeiro. Data de 1963 a primeira experiéncia didatica
na Escola de Enfermagem da USP sobre a utilizacdo do plano de cuida-
dos como requisito basico para o estagio pratico, parte do planejamento
global de atividades do aluno.? Desde entdo varias experiéncias tém sido
relatadas a respeito de estudos realizados para implantacdo da metodo
logia de assisténcia, em diferentes instituicbes de saide, e tém surgido

propostas e estratégias de ensino visando a introducdo do assunto nos
cursos de graduacdo.l 3 4 8 10,12, 13, 14,15, 16,

CARACTERIZACAO DA DISCIPLINA

A disciplina Fundamentos de Enfermagem I é ministrada, na Escola.
de Enfermagem da USP, no 3¢ semestre do curso de graduacio; tem
como pue-requisitos as disciplinas do tronco profissional comum e In-
traducdo a4 Enfermagem. Sua carga horaria total é de 330 horas, distri-
buidas em 180 horas teéricas e 150 horas de pratica de campo. Os ob-
jetivos da disciplina sao iniciar o aluno:

— no processo de ajuda ao individuo hospitalizado com necessida-
des humanas basicas afetadas;

— no processo de desenvolvimento da responsabilidade profissional;
na execucdo dos procedimentos basicos de enfermagem, com apli-
cacao de principios cientificos;
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— na utilizagdo da metodologia de assisténcia para o planejamenta
e execucdo dos cuidados de enfermagem individualizados aos pacientes

A partir destes objetivos do plano de ensino, desenvolvemos o con-
teido programatico da disciplina com alunos que, habitualmente, pas-
sam pela sua primeira experiéncia com o adulto doente hospitalizado.
Embora assim especificados, os objetivos da disciplina convergem para
seu item ultimo, por acreditarmos que, através da metodologia de assis-
téncia, introduzimos o educando na assisténcia de enfermagem de ma-
reira compromissada, levando em conta o desenvolvimento das habilida-
des psicomotoras dos procedimentos, sem, no entanto, perder de vista
as areas e cognitiva do mesmo.

RELATO DAS EXPERIENCIAS DE ENSINO

O ensino da metodologia de assisténcia, uma abordagem de orienta-
cdo para os problemas do paciente, foi introduzido na disciplina Fun-
damentos de Enfermagem I a partir de 1977, conforme relato de PAULA
et alii 24 Nos anos subsegiientes essa proposta foi colocada em pratica, so-
frendo apenas algumas modificacoes eventuais, como a alteracdo da re-
lacdo namerica professor-aluno, que nos ultimos 5 anos foi de 1 para 12,
e estabelecimento de uma carga horaria pratica de 150 horas. Em 1982
foi modificado o historico de enfermagem anteriormente adotado (His-
térico de Enfermagem III, HORTA %) e as docentes passaram a traba-
lhar com um modelo adaptado, mantendo-os impressos: mapa de pro-
blemas e evolucao do estado do paciente e prescricio de enfermagem
(anexo 1). O tempo destinado a aprendizagem teérica da metodologia
de assisténcia era de aproximadamente 20 horas-aulas. Nesse periodo
os alunos aprendiam conceitos sobre a metodologia de assisténcia, suas
fases, utilizacdo e vantagens, tomavam conhecimento dos impressos ado-
tados pela disciplina e aprendiam a utiliza-lo. A pratica de campo era
feita em unidade de internacdo que atendiam aos objetivos referentes
aos procedimentos basicos de enfermagem e ao desenvolvimento de ha-
bilidades psicomotoras, mas que nio utilizavam a metodologia de assis-
téncia de enfermagem como condicdes essencial para a prestaciao de asis-
téncia. Os alunos, no campo de pratica elaboravam histérico de enfer-
magem (entrevista e exame fisico), relativamente, no impresso espe-
cifico, os problemas de enfermagem identificados e as acdes propostas,
para soluciona-los, registravam a evolucdo do estado do paciente e pres-
creviam cuidados que eram prestados por eles préprios. O enfoque da
metodologia de assisténcia era eminentemente didatico, servindo de guia
para o trabalho do aluno, mas desvinculado da prestacdo de assisténcia
feita pela equipe de enfermagem da unidade de internacio.

Com a utilizacdo dessa proposta didatica foram alcancados os se-
guintes resultados: o aluno era iniciado na aplicacdo do método cienti-
fico para a resolugdo de problemas, tomava conhecimento teérico sobre
a metodologia de assisténcia e praticava, naquilo que lhe competia, as
fases adotadas; prestava cuidados de enfermagem de forma sistematiza-
da e o docente contava com um importante instrumento para orienta-
¢do, supervisdo e avaliacdo do discente. Entretanto era verificado que
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nio havia incorporacdo, no espirito do aluno, da filosofia da metodolo-
gia de assisténcia de enfermagem como condi¢do para a prestacdo de
assisténcia na vida profissional; a atitude dos alunos era pessimista em
relacio & mesma, pois consideravam ser essa pratica, possivel apenas;
como atividade didatica, mas impossivel como atividade profissional. Es-
tudo realizado por KOCH & OKA!? corrobora o pressuposto de que uma
das dificuldades encontradas pelo aluno na aplicacdo da metodologia esta
relacionada & falta de participacdo dos membros da equipe de enfer-
magem na sua elaboracdo e execucao.

Avaliando estes resultados refletindo sobre os objetivos de ensino
propostos, deparamo-nos com uma das principais dicotomias de enfer-
magem, ou seja, o ensino x a pratica profissional. Surgiram, por isso da-
vidas que apresentamos a seguir, a fim de podermos focalizar a me-
todologia de assisténcia de enfermagem no processo ensino-aprendizagem:

“Qual é o perfil do enfermeiro, na sociedade, que o aluno de Funda-
mentos de Enfermageml deve incorporar?”’

“Que obstaculos o aluno de Fundamentos de Enfermagem I enfren-
ta no campo, na implementacdo da metodologia de assisténcia?”

Estes dois pontos geraram discussées entre os docentes da disciplina,
acerca de que maneira deveria ser discutida sua estratégia de ensino,
tendo, sido delineados alguns principios filos6ficos para a programacio
das experiéncias teérico-praticas a saber:

— Fundamentos de Enfermagem I ndo se propde a desenvolver
apenas o papel instrumental, nem pretende formar um produto final;

— Fundamentos de Enfermagem I deve dar mais énfase & aquisicic
de conhecimentos e principios, do que a procedimentos;

— Fundamentos de Enfermagem I deve despertar no educando ¢
sentimento de responsabilidade pelo compromisso assistencial;

— O compromisso assistencial deve ser traduzido pela adocdo de
metodologia de assisténcia como a linha de Fundamentos de Enferma-
gem I, por envolver aspectos comportamentais e instrumentais do aluno
e, portanto, o atendimento global aoc homem.

Os docentes da disciplina Fundamentos de Enfermagem I decidi-
ram, entdo, em 1986, modificar o ensino da pratica da metodologia de
assisténcia, adotando, como campos de estagio, unidades de internacao
onde a metodologia de assisténcia fosse utilizada para o atendimento ao
paciente, procurando, dessa forma, aliar a teoria & pratica profissional.
O programa tedrico oferecido sofreu poucas modificacbes, sendo supri-
midas, apenas, as aulas em que os alunos conheciam e manuseavam
os impressos adotados pela disciplina, jA que agora iriam utilizar os das
unidades de internacao.

Os alunos foram distribuidos em 8 campos de pratica e a relaciao
numerica professor-aluno passou a 1 para 8; ficavam responsaveis pela
assisténcia de 1 ou 2 pacientes, procurando seguir os itens prescritos
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pela enfermeira da unidade. Depois de um periodo inicial de duas se-
manas, durante o qual os alunos tomavam conhecimento dos histéricos de
enfermagem dos pacientes dos quais cuidavam e das respectivas pres-
cricbes de enfermagem, foram orientados em como elaborar histéricos,
avaliar as necessidades béasicas do paciente, bem como a assisténcia de
enfermagem a ser prestada, para realizar a evolucdo e a prescricio de
enfermagem. Na tentativas de execucdo dessas atividades alguns fatos
foram observados: o aluno de enfermagem tinha condicGes para elaborar
o histérico, mas faltava-lhe conhecimento teérico para realizar um exame
fisico completo; além disso, a falta de conhecimento dificultava o levan-
tamento dos problemas do paciente e a determinacdo das acdes de en-
fermagem adequadas ao seu atendimento; conhecimentos prévios de fisio-
logia, anatomia, farmacologia, entre outros, eram desvinculados da patolo-
gia e da sua aplicacao na assisténcia; a esses problemas acrescentava-se
a necessidade de o aluno adquirir habilidade psicomotora na execucao
dos procedimentos. Os resultados observados dessa experiéncia foram:
o aluno percebeu, de forma positiva, a imagem do profissional de campo;
passou a considerar a metodologia de assisténcia de enfermagem como
condicdo essencial para a prestacdo de assisténcia, pois ndo conseguia
cuidar do paciente sem ter como guia a prescricio de enfermagem. Em
contrapartida, foi verificado que o aluno de Fundamentos de Enferma-
gem I nao tem preparo cientifico suficiente para realizar um exame fisi
co completo, identificar alteracOes e problemas, elaborar evolucées e pres-
cricbes de enfermagem que possam servir como guia para a assisténcia
prestada por toda equipe de enfermagem. O curto periodo de pratica,
aliado a falta de conhecimento e de habilidade, e a relacio namerica
professor-aluno sao fatores importante que impedem esse aluno de assu-
mir, de fato, a responsabilidade do histérico completo, da evolucao e da
prescricdo de enfermagem dos pacientes sob seus cuidados.

As duas experiéncias de ensino relatadas e a relevancia que a meto-
dologia de assisténcia de enfermagem assume, hoje, levaram-nos a con-
cluir;

“Atribuir ao aluno de Fundamentos de Enfermagem I a responsa-
bilidade de avaliar, pacientes e determinar o conteido das prescricoes
de enfermagem seria negar a necessidade do conhecimento sobre a assis-
téncia de enfermagem em toda a sua amplitude”.

E importante salientar que esta constatacao pode ser feita justamente
por termos buscado campos de pratica com a metodologia de assisténcia
efetivamente implantada, o que nos permitiu vivenciar a real natureza
de sua operacionalizacdo. Em conseqiiéncia, é substancialmente diferen-
te realizar evolucdo prescricoes de enfermagem apenas como atividade
didatica e fazer o mesmo como prerrogativa de orientacdo da equipe de
enfermagem, tarefa de alta importincia e complexidade para a assistén-
cia ao paciente propriamente dita. Além disso, conforme TYLER 16 “a
aprendizagem ocorre através do comportamento ativo do estudante: este
aprende o que ele mesmo faz, o que faz o professor”. Tal principio re-
futa a possibilidade do docente responsabilizar-se pela evolucdo e pres-
cricio da enfermagem com o aluno, objetivando seu aprendizado; por
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outro lado, para que um comportamento ativo se efetive, sdo exigidos
comportamentos prévios. Por isso, “Deixar que o ensino da metodolo-
gia de assisténcia ocorra circunstancialmente em apenas algumas etapas
ao longo do curso de graduacdo é ndo assumir a responsabilidade da ga
rantia do seu aprendizado”.

PRESSUPOSTOS PARA VIABILIZAR O ENSINO DA METODOLOGIA
DE ASSISTENCIA NA DISCIPLINA E NO CURSO DE GRADUACAO

A metodologia da assisténcia constitui, em esséncia, o retornar do
enfermeiro a sua funcdo primordial de coordenador da assisténcia de en-
fermagem, fungdo que se tem descaracterizado, ao longo do exercicio pro-
fissional, pela sobrecarga de tarefas burocraticas impostas pelas insti-
tuicoes, as quais provoca seu distanciamento da equipe de enfermagem e
dp paciente. Assim, o aprendizado da metodologia de assisténcia assume
importancia fundamental e é responsabilidade das escolas de graduacao
oferecer ao aluno os meios necessarios para que a torne nessa funcao
competente.

Com o advento da nova lei do exercicio profissional, a prescricdo de
enfermagem assume papel de destaque, o que muda o enfoque dado ao
ensino da metodologia. Se, até o presente nio houve grande preocupa-
¢ao no sentido de o aluno, no final do curso de graduacao, demonstrar
competéncia para prescrever a assisténcia de enfermagem, fica agora
patenteada a necessidade de seu melhor preparo para que o dispositivo
legal seja viabilizado.

“A formacao de habitos é uma meta da educacdo. Assim também
de idéias e de valores, sejam elementares ou transcedentais: a escola os
inocula, os radica, os seleciona, os apura, por meio de vivéncia é o fazei
continuo, é por ela que construimos a existéncia. Valores ideais, habitos,
configuram o carater: ou este é vivido de fato, ou se dilui na beleza abs-
trata das palavras”, KELLY 1.

Cabe portanto a noés, educadores, criar condigbes para que a vivén-
cia de coordenar a assisténcia de enfermagem seja experimentada,
aprendida e, conseqlientemente, incorporada ao conhecimento do aluno
como valor maior para o desempenho da funciao de enfermeiro.

Diante do exposto passaremos a algumas propostas que, se efetiva-
das, favorecerao o real aprendizado da metodologia de assisténcia de
enfermagem, enfatizando, primeiramente, os pressupostos educacionais
e filos6ficos que adotamos.

Pressupostos relacionados ao processo ensino-aprendizagem.

— O ensino da metodologia de assisténcia de enfermagem preten-
de abranger o desenvolvimento das trés areas comportamentais: a cogni-
tiva, a psicomotora e a afetiva.

— O aprendizado da metodologia de assisténcia de enfermagem é
um aprendizado de alta coplexidade, devendo, ser levada em conta sua
gradacio e continuidade ao longo do curso de graduacéo.
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— A gradacdo que o ensino da metodologia de assisténcia de en-
fermagem deve assumir pressupde a ado¢ao de um marco conceitual pelo
corpo docente, que desenvolveria o ensino durante todo o curso, de ma-
neira homogénea.

— A aprendizagem é um acontecimento que ocorre sob determina-
das condicOes, ou seja, o docente precisa prever e organizar todas as
condicoes necessarias para que ela ocorra.

— Em qualquer situacdo, o processo ensino-aprendizagem deve ca-
minhar num crescente de complexidade de experiéncias proporcionadas
ao educando e,

— A verificacdo da fixacao da aprendizagem é uma etapa indis-
pensavel quando se pretende assegurar um perfil adequado do educando
ao final do curso.

Pressupostos relacionados o disciplina Fundamentos de Enfermagem I.

— A disciplina direciona seu conteido teérico para o atendimento
das necessidades basicas do ser humano.

— A disciplina deve prever nao s6 o ensino da metodologia de assis-
téncia de enfermagem, como também a aquisicdo dos conhecimentos e
habilidades necessarias a implementacdo dos procedimentos de enfer-
magem;

— O conteado programatico da disciplina, prevé o ensino de sinais
e sintomas das doencas e a respectiva assisténcia de enfermagem, mesmo
nao sendo as patologias o enfoque determinante do ensino.

— O educando vivencia, na disciplina Fundamentos de Enferma-
gem I, seus primeiros contatos com a profissio propriamente dita, de-
vendo, portanto, dispor de um periodo de adaptacdo, principalmente ao
ambiente hospitalar, que é via de regra, seu campo de pratica e, onde
sao iniciadas suas atividades.

— A relaciao numérica professor-aluno de 1 para 8, geralmente ado-
tada nao permite que o principio de ensino individualizado seja seguido
nessa fase inicial, devendo o docente prever estratégias que atendam os
objetivos da disciplina e que, ao mesmo tempo, minimizem a falta de
assisténcia individual que o professor deve proporcionar ao aluno.

— Deve haver coeréncia entre o que os docentes da disciplina ensi-
nam, teoricamente, e a pratica do aluno no hospital. Em funcio disso os
docentes devem selecionar campos que adotem a metodologia de assistén-
cia, como embasamento da abordagem e implementacdo da assisténcia
de enfermagem.

PROPOSTAS

“As mudancas importantes no comportamento humano nao sao pro-
zidas de um dia para o outro. Nenhuma experiéncia isolada de aprendi-
zagem tem influéncia muito profunda sobre o educando. As modifica-
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cOes na maneira de pensar, nos habitos fundamentais, nos grandes con-
ceitos operantes, nas atitudes, nos interesses perduraveis desenvolvem-se
vagarosamente. E pela cumulag¢ido de experiéncias educacionais que se
conseguem produzir mudancgas profundas no educando. E para que as
experiéncia educacionais produzam esse efeito cumulativo elas devem ser
organizadas de maneira a se reforcarem umas as outras”. 1® O mesmo
autor cita trés critérios que devem ser atendidos na elaboracio de um
grupo bem organizado de experiéncias de aprendizagem: continuidade,
seqiiéncia, integracdo. “A continuidade refere-se a interacio vertical dos
elementos curriculares importantes. A seqiiéncia relaciona-se com a con-
tinuidade, mas vai além dela. A seqiiéncia, como critério, reitera o prin-
cipio que cada experiéncia sucessiva para da anterior, porém penetran-
do mais profundamente nos assuntos envolvidos. A integracao, refere-se
a relacao horizontal das experiéncias. A organizacao destes critérios deve
ser tal que ajude o estudante a obter uma visio cada vez mais unifica-
da do seu comportamento em relacdo aos elementos tratados”.

Em decorréncia do raciocinio desenvolvido, seria natural pensarmos:
numa proposta de que seja instituida, na graduacdo, uma disciplina “me-
todologia de assisténcia”, ministrada ao longo dos semestres de todo o
curso. Tal proposta iria de encontro a alguns principios do processo en-
sino-aprendizagem aqui exposto. Porém, analisando o carater estanque
que as disciplinas componentes do curriculo assumem, correriamos o ris-
co de separar a pratica de enfermagem propriamente dita da metodo-
logia de assisténcia. Parece-nos que o adequado seria propor que a meto-
dologia de assisténcia de enfermagem constituisse uma unidade de ensino
integrada no conteido das disciplinas do curriculo diretamente relaciona-
das a assisténcia de enfermagem. Tal proposta iria determinar a gradacao
que o ensino da mesma deveria assumir, em cada etapa, de maneira que,
ao final do curso, o educando tivesse dominio de todos os componentes
envolvidos na metodologia. Desta forma, o conhecimento e a vivéncia da
metodologia desenvolver-se-iam paralelamente & assimilacdo do conheci-
mento da assisténcia de enfermagem em suas especialidades.

Para CARVALHO?2, as duas caracteristicas fundamentais da uni-
dade de ensino sdo: promover a integracido das experiéncias num todo
significativo e seleciona-las dentro de um campo unitario.

A proposta de o ensino da metodologia ser ministrado sob forma de
unidades de ensino prevé duplo aspecto de integracdo: docente assisten-
cial e interdisciplinar.

A integracdo docente assistencial, refere-se as mudancas que os
campos de pratica deverao sofrer para que a vivéncia da metodologia de
assisténcia possa ser concretizada. Consideramos ser fundamental que
os departamentos de enfermagem de hospitais de ensino e universitarios
adotem em sua concepcao filoséfica, a metodologia assistencial como base
para o desenvolvimento de suas atividades. Neste aspecto, docentes e en-
fermeiros assistenciais, em cada local, deverdo estudar e propor metodo-
logia compativel com suas crencas, levando em conta os recursos mate-
riais e humanos envolvidos na assisténcia.
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Quanto a integracao interdisciplinar cada escola deveria tracar o
perfil do educando ao final do curso de graduacdo, no que tange & me-
todologia, e estabelecer as bases sobre as quais o ensino da mesma de-
vera ser desenvolvido. Posto isto, cabera ao corpo docente determinar a
gradacdo que o ensino deve assumir em cada disciplina, compondo as
unidades num crescente de experiéncias, cada vez mais abrangentes e
profundas; dessa maneira, no final do curso, estaria garantida a com-
peténcia do educando para propor acoes de enfermagem que promovam
assisténcia individualizada e direcionada aos reais problemas dos pa-
cientes sob seus cuidados, assim como um guia que conduza com segu-
ranc¢a todo o cuidado prestado pela equipe de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que se estabeleca, nas escolas de graduacdo, um marco con-
ceitual que norteie o ensino, tendo em vista o profissional que se preten-
de formar, ou seja, um enfermeiro que, no desenvolver de suas funcées,
tenha competéncia para determinar a assisténcia de enfermagem devida.
aos pacientes sob seus cuidados, muitos impasses poderiam ser resolvi-
dos de forma bem sucedida, com melhores resultados do que os obtidosi
a partir de esforgos individuais. A escola, enquanto formadora de recur-
sos humanos, deve garantir o espaco profissional que os alunos terao,
como enfermeiros, na equipe de saude; para isso, deve estabelecer con-
digoes de acesso as informagoes cientificas que favorecam a expansio da
consciéncia do aluno sobre o que significa ser enfermeiro na sociedade.
Se se deseja formar uma consciéncia de grupo e, portanto, de classe, com
a especificidade de papéis que a caracterizem como tal, é na escola que,
através do comportamento do individuo e da proépria acdo, em si mesma,
dar-se-a aprendizagem individual segundo ROGERS 71, a partir do indi-
vidual a consciéncia do grupo se expande, e estas, por sua vez, expande a
dos individuos, num processo continuo de acao-reflexao.

SANTOS, L.C.R. dos; SILVA, S.H. da; LAGANA, M.T.C.; ARAUJO, T.L. de The
teaching of the nursing process to undergraduate students. Rev. Esc. Enf. USP,
Sédo Paulo, 21(1):75-88, Apr. 1987.

The authors, instructors of Fundamentals of Nursing, describe two experiments
in teaching nursing process, for which two different types of field of practice were
used: the nursing personnel of the first hospital did not employ the nursing process
in the care of their patients, but on the second hospital the utilization of this process
had been adopted. Two outstanding expected results were obtfained: 1. The group
of students, who practised in the first hospital did not believe the utilization of the
nursing process would be possible in professional practices; but the groups who
had seen such process being used showed a totally different attitude and agreed
about the convenience of the adaption of the nursing process by the hospitals; the
students who are taking Fundamentals of Nursing are not get prepared to tdentlfy
nursing problems and to suggest solution, owing to their lack of knowledge of
pathology.

The authors recommend the teaching of the nursing process gradually, throu-
gout the undergraduate course, in order to secure more effective results.

UNITERMS: Nursing care. Nursing process. Fundamentals of nursing.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

DISCIPLINAS: FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM E

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA I
HISTORICO DE ENFERMAGEM

I. Identificacao

Nome. RG. Quarto. Leito.
Idade. Sexo. Est. Civi________ Escolaridade.
Naturalidade. Procedéncia (locais onde morou)

Data da admissio.

Tipo de cirurgia

II.

IIL

IV.

Diagnéstico médico.

Atendimento das necessidades bési-
cas-padrdes, hébitos, freqiléncia, ho-
rarios, rituais.

o Habitacio (localizagdo, cbémodos,
4gua, esgoto, lixo, combustivel,
luz, animais, insetos, quintal, jar-
dim, etc.).

Sono e repouso

Alimentagdo e hidratagéo
Eliminagdes

Cuidado corporal

Composicdo familiar

Sexualidade e reproducéo
Recreacéio

Educacgéo & Saude (fumo, 4lcool,
medicamentos, alergias, imuniza-
exames médico e dentdrio perié-
dicos).

Percepcdes e expectativas — inter-
nacédo planejada ou ndo, o que sabe
sobre a doenga e tratamento, expe-
riéncias anteriores, o que o incomoda
(preocupacdes, medos, problemas),
no que a doenca e a hospitalizacado
afetou héabitos, profissdo, etc., como
e no que espera ser ajudado.

Exame fisico.

Condicdes gerais: expresséo facial,
nivel de consciéncia, locomogéo, pos-
tura, vestudrio, coloragio da pele.

Sinais objetivos: peso, altura, peri-
metros, TPR, PA, PVC.

Rev, Esc. Enf. USP, Séo Paulo, 21(1):75-88, abr.
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Data da cirurgia.
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Condi¢des dos segmentos: (limpeza,
lesdes, prurido, secrecédo, cor, forma,
temperatura, turgor, motricidade,
sensibilidade, distribuicdo de pelos,
préteses, deformidades ou auséncia
de segmentos, sondas, drenos e caté-
teres, condigdes da rede venosa e dos
misculos para injecdo).

o Cabeca: couro cabeludo, face,
o6rgaos dos sentidos, cavidade bu-
cal.

Pescoco

®
e Membros superiores
o Membros inferiores
e Tronco-ventral: térax, abdémen e
genitais.
— dorsal: térax, lombo-sacro, re-
gido anal e nddegas.
Queixas
V. Impressdes do entrevistador sobre o
paciente.
VI. Dados clinicos de interesse para a
enfermagem.
Data:

Assinatura, do Aluno:
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MAPA DE PROBLEMAS

Nome do paciente: N Leito:

Data de internagéo:

Data| N¢ Pr()(%ll:sn;?vaﬁzaﬁutado Acéo da Data da Data da
relatado) Enfermagem Abordagem | Solugdo
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Nome: Quarto: Leito:

Data Prescricio e Evolucdo de Enfermagem Hor4rio
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