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1 — INTRODUGAO

O hospital na época atual, com o
avanco tecnolégico e cientifico, sofre as
contingéncias de grupos sociais, nao po-
dendc dissociar-se do desenvolvimento
que vem ocorrendo em outros setores.
Ele precisa ser a expressao quantitativa
e qualitativa da assisténcia ao paciente.
Os objetivos que norteiam a instituicao
hospitalar sao alcancados através da
equipe multiprofissional onde cada ele-
mento é uma peca de engajamento de
toda uma engrenagem 12,

O desenvolvimento do trabalho em
equipe obedece a dindmica uniforme e
coerente de um plano bem estudado e
nao simplesmente o resultado da com-
posicdo de diversos profissionais inter-
disciplinares para prestarem uma assis-
téncia eficiente e condigna ao paciente.

Num trabalho isolado, é comum que
a eficiéncia dos profissionais seja com-

prometida por um falho desempenho de
um dos atuantes, recaindo as conse-
qiiéncias sobre o paciente. Quando as
acOes sdo integradas, as realizacGes se
multiplicam e os perigos sdao reduzidos.
Se a cura do enfermo depende nao sé
do esforco de um e sim de varios pro-
fissionais, por que entao trabalhar iso-
lado? Por que nao unir todas as forcas
e potencialidades em grupo que visa
atingir o mesmo fim que é a assisténcia
a0 paciente 5?

“O Enfermeiro é um dos elementos
que compde a equipe multiprofissional
no sistema de satde: colabora no pla-
nejamento e execug¢ao dos programas a
serem desenvolvidos e pela intimidade
com os problemas, é o elemento cre-
denciado para identficar as necessida-
des do paciente, sendo o contingente
humano de maior sensibilidade na pro-
mocao de saude do individuo e da cole-
tividade 127, '

* Trabalho apresentado na VII Jornada Maranhense de Enfermagem — S. Lufs — 1978.
*+ Prof. Titular do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhéao
e Enfermeira do INAMPS — Hospital Presidente Dutra.
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No presente trabalho objetiva-se des-
tacar a atua¢ao da equipe multiprofis-
sional junto ao paciente no periodo de
hospitaliza¢do e o enfermeiro integran-
ady esta equipe a nivel de decisdo atra-
ves do Processo de Enfermagem. .

2 — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL —
CONCEITO

Equipe Multiprofissional é a juncao
de esforcos e interesse de um grupo de
profissionais que reconhecem a inter-
dependéncia com os outros componentes
e se identficam com um trabalho de ca-
rater cooperativo e nao competitivo,
com o fim de alcancar um objetivo co-
mum cuja atividade sincronizada e
coordenada caracteriza um grupo estri-
tamente ligado” 512,

O trabalho em equipe nao significa
portanto, a somacdo de individuos or-
ganizados para uma tarefa comum, mas
a integracdo de cada elemento que a
compoe, atendendo as peculiaridades
grupais, e muma reuniao de técnicos em
varias especialidades profissionais, de-
sempenhando fungdes harmonicas nu-
ma verdadeira intercomplementacao 12.

2.1 — Vantagens do Trabalho em
Equipe Multiprofissional

Da nogao de interdependéncia a in-
fluéncia bilateral da conduta do grupo
interprofissional, surgem os resultados
esperados de qualquer funcdo em equi-
pe: a idéia do sinergismo 5.

Sobre o assunto, assim se expressa DE
FELICE (1976), “os pacientes conside-
ram a equipe como seu médico”. E
guanto 20 grau de satisfagdo obtida
pelo paciente com relagao ao trabalho
de equipe, 0 autor citou SILVER, o qual
observou que 94% dos pacientes expres-
saram satisfacdo com a assisténcia com-
binada, considerando-a melhor do que
recebida por um médico somente e,
90% dos pacientes consideraram a as-
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sociacao de um médico e um profissio-
nal afim de area de saiide, como uma
tendéncia inevitavel na pratica da me-
dicina.

Evidenciado esta, que o trabalho rea-
lizado por equipe multiprofissional cons-
titui importancia relevante com as se-
guintes vantagens:

a) assegura a participagdo de toda 2
equipe através de um trabalho integra-
do;

b) propicia uma assisténcia mais con-
digna e humana ao paciente por meio
da interag¢ao multiprofissional;

c) centra as responsabilidades atra-
vés do trabalho cé-praticado;

d) fortalece as relacdes entre os pro-
fissionais, paciente e familia para o
alcance dos objetivos;

e) aumenta o aproveitamento da ca-
pacidade profissional pela coesdo do
trabalho;

f) favorece o relacionamento inter-
profissional.

2.2 — Requisitos para um trabzalho em
equipe

Um constante interesse para alcancar
os objetivos propostos deve nortear a
equipe, onde cada elemento necessita do
trabalho do outro através de uma es-
treita colaboracdo. E imprescindivel que
os participantes da equipe apresentem
requisitos como sejam:

a) espirito de equipe — é o desejo de
unir forcas para obtencdo do objetivo
comum;

b) participacao — acreditar e se es-
forcar para realizar alguma coisa;

¢) intercomunicagdo — ocorre quan-
do ha um perfeito conhecimento e se-
guranca no campo especifico de ac¢ao e,
geral nas outras areas;

d) capacidade de assumir responsabi-
Jidade — é aceitacdo total do trabalho
com um esfor¢o continuo para bem de-
sempenhar as fungoes;
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e) satisfacdo — é o sentimento de se-
guranca, de amplitude em fazer parte
de um trabalho que reflita satisfacido
intima.

2.3 — Membros da Equipe Multi-
profissional

A formacdo da equipe multiprofissio-
nal depende do trabalho a ser executa-
do. No sistema de saide e na institui-
¢do hospitalar, apresenta a seguinte

a) Administrador Hospitalar

b) Médico

¢) Enfermeiro

d) Assisténcia Social

e) Nutricionista

f) Psicélogo

g) Terapeuta

h) Farmacéutico

i) Odontoélogo 12,

Muitos modelos de equipe sao sugeri-
dos, havendo um grande debate quanto
a sua composicdo, sendo aconselhavel
grupos pequenos para evitar insatisfa-
coes, divergéncias, indiferentismo e de-
sintegragao, o que possibilita a forma-
cao de nucleos.

A OMS apresenta a seguinte composi-
¢ao para o pessoal:

a) Pessoal ideal:

— Médico Sanitarista

— Enfermeiro de Saude Publica

— Veterinario de Saude Publica

— Odontélogo de Saude Publica

— Engenheiro de Saude Publica

— Inspetor de Satude Piblica

— Fiscal de Saude Publica

— Visitador Sanitario

— Técnico de Laboratério Clinico,
RX, etc.

b) Pessoal Minimo:

— Médico Sanitarista

— Enfermeira de Satude Publica ou
Auxiliar de Enfermagem

— Visitadora Sanitaria

— Técnicos de Laboratdrio Clinico
e de RX

— Parteira.

¢) Pessoal Possivel:

— Maédico

— Atendente

— Inspetor de Saneamento

— Escriturario, ete. 4.

Estas equipes sao compostas para uma
estrutura de organizacido onde a assis-
téncia é primaria, o que vale dizer,
funcionam em torno das necessidades
da populacao particular de enfermos e
de recursos disponiveis que, antes de
qualquer no¢ao do que deva ser a estru-
tura da equipe ideal de assisténcia ba-
sica 8.

ALVARENGA (1973), prevé grupos pe-
quenos para uma equipe multiprofissio-
nal (no maximo 12 elementos), sendo
que a lideranga deve recair sobre o
administrador. Este como lider da equipe
terd inumeras oportunidades de ver e
sentir bem de perto o funcionamento
de todos os servicos da instituicido e,
ainda, por ser a autoridade méaxima do
hospital, possui potencial técnico e es-
pecializado aliado as habilidades espe-
cificas de coordenacio.

Do resultado de nossa experiéncia no
setor hospitalar, voltado para a assis-
téncia ao paciente em regime de inter-
nagao parece razoavel sugerir uma equi-.
pe basica com o numero de 4 compo-
nentes:

a) Médico

b) Enfermeiro

¢) Assistente Social

d) Nutricionista.

Os demais profissionais, funcionam a
distancia complementando a equipe ba-
sica, como consultores, & proporcao das
necessidades do paciente.

Um lider de equipe constitui necessi-
dade imperiosa, podendo recair prefe-
rentemente sobre o médico ou enfer-
meiro, visto que na equioe de saude
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hospitalar o lider técnico do sistema ¢é
o médico, j4 a orientagdo terapéutica
inclui também a participagdo do enfer-
meiro, pois os cuidados de enfermagem
sdo parte do processo terapéutico®.

Em torno do assunto de FELICE
(1976), assim se expressa: “Ha tantas
interdependéncias no trabalho em equi-
pe, que nao basta a simples estrutura
hierarquica. Por esta razao, as linhas
de autoridade e delegacido de responsa-
bilidades estao menos estruturadas, sao
mais flexiveis e mais ambigiias”.

2.4 — Fatores que impedem o funcio-
namento eficaz da equipe multi-
profissional

O trabalho em equipe multiprofissio-
nal nem sempre resulta perfeitamente
uniforme e sem incidentes. O mesmo
nao nasce expontaneamente, sendo que
uma verdadeira conscientiza¢do do pa-
pel de cada elemento contribui para eli-
minar aspectos que interferem em seu
funcionamento eficaz. Muitos fatores
contribuem para o nao cumprimento das
verdadeiras funcdes de equipe:

a) Individualismo — um estudo sobre
as atitudes dos médicos com relacao ao
trabalho em equipe, feito por Kane e
Kane 5, resultou na seguinte observacao:
“82% dos médicos pensam que poderiam
atender adequadamente aos enfermos
sem ajuda de outros profissionais sani-
tarios. Admitiram que a tendéncia do
médico a considerar-se a si mesmo em
uma posicao de autoridade em relacido
u0s seus pacientes, guarda uma relacao
paralela com sua tendéncia a descartar
a2 necessidade de experiéncia dos outros.

FERREIRA SANTOS (1973), cita: “o
pinduto do trabalho, a tarefa principal
(cura do doente) é entretanto conside-
raga do médico”. Mesmo quando outros
nrofissionais atuam eficientemente, a
tradicao diz que o trabalho poderia ter
sido feito sem esses auxilios”.
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O MEC (Ministério da Educacido e
Cultura) 2, propde diretrizes para eli-
minar esse individualismo quando assim
se expressa: “Considerando a evidéncia
de que, cada vez mais, o médico deve
trabalhar em equipe multiprofissional,
que sejam realizadas com maior fre-
qiiéncia, as técnicas de trabalho em
grupo e proporcionadas experiéncias,
sempre que possivel, incluindo alunos
de diferentes categorias profissionais”.

b) Tradicionalismo — este aspecto
refere-se 4 enfermagem como tradicao
de caridade, imagem materna, que exe-
cuta técnicas e cumpre ordens médicas,
o que tem dificultado afirmar o alcan-
ce, a nivel de seus pares universitarios,
de conhecimento em areas especificas
de enfermagem. S6 paulatinamente o
enfermeiro estd sendo reconhecido como
aatoridade no seu campo 6.

¢) Autoritarismo — a delimitacao do
ambito de poder do médico, enfermeiro
e outros profissionais, € um dos pontos
criticos no interrelacionamento multi-
profissional. A tomada de consciéncia de
que a enfermagem moderna, é cienti-
fica, e com direito a este reconhecimen-
to, faz com que os enfermeiros se in-
surjam contra a autoridade que outros
profissionais julgam ter sobre os mes-
mos 6,

Qutros fatores interferem para inibir
o funcionamento da equipe: alto inte-
resse econdmico, profissionalismo, dife-
rengas de nivel sécio-cultural, valores,
atitudes e crencas?,

2.5 — O trabalho de equipe

O ponto de partida para o trabalho
de equipe multiprofissional deve estar
centrado numa filosofia em que, o pa-
ciente e seus problemas, circunstancial-~
mente, depende de todos, com igual in-~
tensidade dentro da area de competén-
cia de cada elemento do grupo.
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O paciente ao ser encaminhado para
a unidade de internag¢ao deve ter sen-
tido a abordagem decorrente do pro-
cesso médico e de enfermagem, pelo me-
nos, na fase descritiva ou seja:

a) anmnese e diagnéstico médico
quando o paciente consulta o médico;

b) histérico de enfermagem e diag-
nostico de enfermagem * quando o pa-
ciente é recebido pelo enfermeiro.

Nas fases subseqiientes ou seja: de
intervencao e avaliagdo, é necessério
que sejam atendidas as diferenciacoes
das necessidades dos. pacientes. A par-
tir dessa diversificacao de necessidades.
é que a equipe multiprofissional torna-
se imprescindivel aop integral atendi-
mento do paciente.

2.5.1 — Roteiro de sistematica opera-
cional para o trabalho de equi-
pe multiprofissional

Para assegurar o necessario desenvol-
vimento do funcionamento da equipe, é
fundamental um roteiro para a orien-
tacao do trabalho, constando de:

a) Visita didaria ao paciente — os
membros da equipe determinam um ho-
rario para o encontro didrio a fim de
prucederem em conjunto a visita ao pa-
ciente. O prontuario é um elemento uti-
lizado pelo grupo, sendo que a aborda-
gem a0 paciente deve ser informal e as
queixas, observacoes e evolucao da doen-
ca sdo registradas ‘a posteriori”, na fo-
lha de evolucao clinica.

b) Analise e discussao da evolucao do
pariente — precede as prescrigoes, sen-
do uma das fases mais importantes do
trabalho, onde os elementos do grupo se
interrelacionam para a determinacao da
assisténcia nas 24 horas.

c¢) Prescricoes — cada membro da
equipe, na area de sua competéncia,
efetua a prescricio do tratamento para
o paciente. A prescricao é do conheci-
mento de todos, sendo discutida e ana-
lisada pela equipe, evitando a super-
posicao, tao comum, quando feitas pres-
cricoes isoladas.

d) Plano de alta — um estudo prévio
das necessidades do paciente para se-
rem atendidas no domiciilo ou, até mes-
mo, no setor de Saiude Comunitaria, é
feito por cada elemento da equipe. Dos
resultados de reunides de equipe surgem
as orientacoes que sao dirigidas ao pa-
ciente e familia.

e) Sessoes de estudo — uma das
grandes preocupacoes de todos os mem-
bros da equipe é a necessidade de con-
tinuos estudos a fim de atender as cons-
tantes solicitacoes do método. No mi-
nimo cada més, a equipe apresenta ao
corpo de satude, em sessOes de estudos,
os resutados obtidos em situagbes de
pacientes com enfoques especiais raros
ou nao, ou resultados do emprego de
novas técnicas, etc.

3 — PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO
NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Até bem recentemente o enfermeiro
como membro da equipe multiprofissio-
nal, funcionou como elemento de adap-
tacao, colaboracao, coordenacao e rein-
tegracao 12, N6s o enfocamos neste tra-
balho, como participante desta equipe,
a nivel de decisao técnica, e, que pelas
complexas funcoées necessita situar-se
no contexto de suas atribuicoes de ca-
rater privativo.

O enfermeiro é o elemento da equipe
de saude mais apropriado a assumir a

* Histérico de Enfermagem para efeito deste trabalho fica entendido como levantamen-
to e interpretacdo de dados do paciente, familia e comunidade, visando a obtencdao de
elemer:tos suficiente a classificacdo diagnéstica de enfermagem; Diagnéstico de Enfer-
maegm fica entendido como a classificacdo do nivel de dependéncia do paciente para
com os cuidados de enfermagem, referidos os problemas levantados no histérico.
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coordenacao do planejamento dos cui-
dados do paciente, conjugando as di-
versas prescricoes no plano integrado e
assistencial.

3.1 — Atuacao do enfermeiro a nivel
de decisao

No campo da assisténcia a saude, a
decisao dos enfermeiros, tem sido pouco
explorada e, pelas caracteristicas de au-
tonomia no campo profissional e com-
veténcia técnica, propicia um novo con-
ceito de enfermagem, e conseqiiente-
mente maijor desenvolvimento profissio-
nal.

A enfermagem moderna, como pro-
fissao cientificamente orientada, deve
estar integrada aos padrdoes normativos
técnico-cientifico e ético-cultural do de-
sempenho do papel profissional. Ela
deve ser autoridade no seu campo espe-
cifico, dentro dos padroes profissionais,
0 que quer dizer, apenas, que em assun-
tos de enfermagem, é o enfermeiro
aquele que decide 6.

Para eficiente atuagao do enfermeiro
a nivel de decisao técnico-cientifica e
ético-profissional, torna-se necessario o
continuo estudo e revisao do processo
de enfermagem pelos Enfermeiros, a fim
de elevar progressivamente a qualidade
de prestacao de cuidados e medidas que
visam atender as necessidades basicas
do ser humano.

As necessidades basicas nao satisfei-
tas dos pacientes podem significar o
reflexo da omissao de cuidados de en-
fermagem, em contrapartida quando as
necessidades afetadas dos pacientes sao
satisfeitas, estes aceitam melhor a tera-
péutica 10, e entdo se atinge, pelo me-
nos, o nivel regular de qualidade de
oferta de assisténcia a saude, esta en-
tendida, como bem-estar.

O enfermeiro s6 assumira mais plena-
mente sua responsabilidade legal peran-
te o ser humano e comunidade sob seus
cuidados, quando reconhecer que siste-
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maticamente deve revisar e atualizar a
metodologia do processo de Enfermagem,
definindo desse modo um determinado
estilo de assisténcia.

As instituicoes de Saude, estao pro-
curando se organizar, incluindo em suas
normas as atribuicoes especificas do
enfermeiro, enfatizando a decisdo. As-
sim é que a ODS n.° SAM 03.947 do
INPS — contém o seguinte: “o histérico
de Enfermagem, o plano assistencial e
de cuidados serao elaborados pelo enfer-
meiro, o qual decidira sobre os cuidados
que lhe competira, e distribuird os de-
mais, pelos componentes da equipe de
enfermagem, conforme suas qualifica-
coes” 9,

Na publicacao dos Padroes de Atribui-
¢oes do Pessoal de Enfermagem, elabo-
rado pelo Departamento de Recursos
Humanos para a Saude, do Ministério
da Saude, encontramos como primeira
atribuicao do enfermeiro: “Diagnosticar
2s necessidades de enfermagem e ela-
borar o plano de assisténcia a ser pres-
tada pela equipe de enfermagem em
servicos de protecao, de recuperacao e
de reabilitacao da satude” 11,

A obrigatoriedade estd prevista em
asstudos e Anteprojeto de Lei do Exer-
cicio Profissional o qual expressa entre
as atividades de enfermagem, aquelas
de carater privativo do enfermeiro:

2) consulta de enfermagem referente
as medidas preventivas;

b) diagnéstico de Enfermagem;

c) elaboragdo, prescrigao, subscricao
no prontuario do paciente do plano de
assisténcia de enfermagem e respectiva
evolucao. O referido anteprojeto, prevé
ainda a atividade liberal para o enfer-
meiro.

“O estudo do Processo de Enfermagem
reflete a preocupacgido do enfermeiro em
se iniciar na utilizagdo de uma aborda-
gem mais personalizada para o pacien-
te, centrando seu trabalho nas necessi-
dades humanas basicas: isto reafirma
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um ponto de vista que comprova um
ciesenvolvimento da enfermagem como
ciéncia, cujas acodes se dirigem para o
paciente, ndo mais a partir de entida-
des clinicas e ou procedimentos técni-
cos, normas e ou rotinas, mas prevé uma
assisténcia de enfermagem, a partir dos
problemas identificados no paciente, este
entendido na sua extensio para com a
familia e a comunidade e, de modo coe-
rente com a definicao de Processo de
Enfermagem, como uma série de acoes
sistematicas e progressives que visam a
assisténcia de enfermagem ao individuo,
familia e comunidade” 13,

Pelo exposto, observa-se que para di-
namizar a decisao, como forma de par-
ticipacao do enfermeiro na equipe multi-
profissionzl, torna-se inevitavel atentar
para a definicdo de uma metodologia
apropriada a valorizacdo e reconheci-
mento do proéprio processo de assistir
em enfermagem.

3.1.1 — O processo de enfermagem co-
mo roteiro para atuacao do en-
fermeiro na equipe multipro-
fissional

Para um eficiente desempenho do en-
fermeiro na equipe multiprofissional é
necessario o reconhecimento das etapas
do processo de enfermagem como acoes
progressivas interrelacionadas e sinérgi-
cas, funcionando como reiteracao de um
ordenamento légico como segue:

— Histérico e Diagnoéstico de Enfer-
magem

— Plano Assistencial de Enfermagem

— Plano de Cuidados de Enfermagem

— Evolucao de Enfermagem

— Prognoéstico de Enfermagem.

Y

Passaremos a descricdo e anilise su-
cinta das etapas do Processo de Enfer-
inagem como um roteiro necessario zo
desenvolvimento do trabalho do enfer-
meiro na equipe multiprofissional, em

uma unidade de internacao. Algumas
alteracoes foram introduzidas para tor-
nar funcional a aplicacio do método.

— HISTORICO DE ENFERMAGEM

Apresentamos um modelo ANEXO 1,
de forma resumida para evitar perda de
tempo do profissional e do paciente
frente a um longo histérico e, sobretu-
do powupar o gasto de energia do resul-
tante de uma entrevista demorada.

Sendo o diagndstico de enfermagem o
resultado do histérico (apds identificar
as situagdzs do paciente, analisa-las e
extrair aquelas que representam proble-
mas de enfermagem), achamos mais
adequado fazé-lo constar no final da fo-
lha do histérico. Dessa forma, ficam
euntralizadas num s6 impresso as duas
primeiras etapas do processo de enfer-
magem:

a) Finalidade — o histérico de Enfer-
magem tem por finalidade, registrar
dados que permitam a identificacao e
anilise das situacOoes do paciente que
venham constituir problemas de enfer-
magem a fim de, identificar as neces-
sidades afetadas, dependéncia de enfer-
magem, enfim, determinar o diagnédstico
de enfermagem.

b) Descricao — Histérico de Enferma-
gem — destina-se ao registro dos re-
sultados da entrevista com o paciente,
baseados em observacdoes do comporta-
mento interpessoal enfermeiro-paciente,
formulando perguntas somente relacio-
nadas aos itens subjetivos de acordo
com o roteiro, antes anotando os nu-
meros correspondentes.

— Problemas identificados — anotar
nesta coluna os problemas encontrados,
relacionando-os com as necessidades hu-
manas basicas.

— Necessidades afetadas — registrar
a necessidade afetada, prioritariament:
relacionada a cada problema.

— Dependéncia de Enfermagem —
marcar com um X no quadro correspon-
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dente & dependéncia do paciente em
natureza, de acordo com a necessidade
afetada.

— Diagnéstico — registrar o sumaério
de todas as dependéncias que o paciente
tem do enfermeiro em termos das ne-

cessidades humanas afetadas, total e
parcial.
— Extensao — numerar pela ordem

de 1 a 4 a extensao da dependéncia de
acordo com o grau de cada necessidade.

2.1.1.2 — Plano Assistencial de
Enfermagem

E aconselhavel constar no mesmo im-
presso as frases que se relacionam, pois
além de permitir uma visao geral do
que val ocorrendo com o paciente, utili-
za 0 maximo de espaco evitando avolu-
mar o prontuario do paciente com a
inclusao de mais impressos. Neste mo-
delo ANEXO 2, estao constando: Plano
Assistencial de Enfermagem, Prognéstico
e Alta.

a) Finalidade do Plano Assistencial
de Enfermagem — permitir tracar em
linhas gerais a previsao de toda a assis-
téncia que o paciente deve receber en-
quanto estiver dependente da enferma-
gem durante a hospitalizagao e, estimar
a probabilidade do mesmo tornar-se in-
dependente no auto-cuidar-se.

b) Descricao — classificacao da de-
pendéncia — anotar as siglas da depen-
déncia de enfermagem de acordo com
a necessidade afetada, observando o
diagnéstico de enfermagem.

— Assisténcia de Enfermagem — re-
gistrar as necessidades relacionadas
com os problemas manifestados pelos
pacientes, que necessitam a intervencao
de enfermagem para 2judar a solucio-
na-los.

— Aprazamento — anotar a freqiién-
cia diaria, semanal, quinzenal, mensal,
etc.,, dos cuidados a serem prestados ao
paciente.

— Prognéstico — local destinado a
anotar a probabilidade do paciente al-
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cancar sua independéncia da enferma-
gem.

— Alta — marcar com um X no local
correspondente & alta: curada, quando
o paciente estd capaz de auto-cuidar-
se. Para outro profissional, quando ©
problema encontrado depende da ajuda
de outro profissional para atender as
necessidades que nao foram totalmente
sanadas no periodo de hospitalizagao.
Para saude comunitdria, quando o pa-
ciente deixa o hospital, ainda necessi-
tado da assisténcia de enfermagem no
domicilio ou ambulatério.

2.1.1.3 — Evolug¢ao Clinica

A utilizacao da folha tunica de Evolu-
cio Clinica ANEXO 3, permite anota-
coes integradas, facilitando a comuni-
cacao entre os elementos da equipe e
uma rapida visualizagao do estado geral
do paciente. Isto permite aos elementos
da equipe tomarem conhecimento dos
registros de interesse multiprofissional
os Guais servem de apolo as prescrigées.

a) Finalidade da Evolucao Clinica —
destina-se ao relatério especifico, sobre
o estado evolutivo do paciente, mudan-
cas de diagnoéstico, condigbes ao ser da-
da alta, instrucoes, ete.

3.1.1.4 — Prescricao

Como na Evolucao- Clinica, a prescri-
cao efetuada em folha tinica, ANEXO 4,
permite a integrag¢ao da assisténcia, vis-
to que o tratamento determinado por
um profissional sempre se relaciona com
outro, principalmente quando o traba-
Tho é desenvolvido em equipe.

a) Finalidade da prescricio — permi-
te aos profissionais prescreverem trata-
mentos para seus pacientes e manté-los
em observacao, (através dos registros,
de queixas e reagdes nas 24 horzs).

b) Descricao:

— Prescrigoes — espago destinado aos
profissionais para prescricao da medi-
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cacao, dieta, tratamento, sendo que as
prescricoes de enfermagem serdo rela-
cionadas com o atendimento das neces-
sidades basicas humanas, e visam pre-
ponderantemente o bem-estar dos pa-
cientes.

— Horario — coluna para manter em
registro medicamentos e tratamentos
prescritos e executados nos trés turnos,
bem como o controle global das pres-
cricoes.

— Observacoes — no momento de ini-
cio ou abertura de cada prontuario, se-
rao anotados, de forma sucinta, dados
relativos ‘a admissao, e, posteriormente,
o resumo das queixas e sintomatologia,
etc, apresentadas pelo paciente.

3.1.1.5 — Plano de Cuidados de
Enfermagem

A continuidade e coordenacdao da As-
sisténcia de Enfermagem prestada ao
paciente pela equipe de enfermagem,
deve ser rigorosamente controlada. Este
modelo ANEXO 5 (sugerida a impressao
tipo Kardex), é utilizida como um guia
para administracio de medicamentos e
tratamentos. Atendidos todos os ftens
relacionados com as prescricoes, apos 24
horas, anexar ao prontuario como do-
cumento de alto valor. O preenchimento
portanto é feito a tinta, evitando ra-
suras.

No anverso, as faixas coloridas sepa-
ram os medicamentos de acordo com a
via de administracdo ou finalidade, pa-
ra manter uma rapida visdo do conteu-
do bem como manter a tradicao sobre
os cartoes de distribuicao de medica-
meatos, tdo bem utilizados anterior-
mente, os quais eram impressos em co-
res.

a) Finalidade do plano de cuidados
de Enfermagem — transcrever a pres-
cricao dos profissionais permitindo ra-
cionalizacdo do trabalho para o servico
de enfermagem e manter o controle de
freqiiéncia do atendimento nos trés
turnos.

b) Descricao (anverso):

— Discriminacdo — transcrever a
prescricio do médico como sugere a
coluna contendo as vias de administra-
cao dos medicamentos.

— Via — anotar a via de administra-
cao de acordo com a prescricao.

— Turnos — anotar o horario de cada
turno em que a medicacao é adminis-
trada observando a 1.2 coluna que se-
para os tipos de medicamentos.

¢) Descricao (verso):

— Discriminagdo — transcrever a
wrescricao do enfermeiro e outros pro-
fissionais, como sugere a coluna desti-
nada a tratamentos.

— Controles — espaco para transcri-
cio dos controles como por exemplo:
P.A., TPR, peso, altura, glicosuria, li-
quidos ingeridos e eliminados, jejum,
repouso, posicoes, tipo de movimentacao
e deambulacdo, encaminhamentos para
R.X., fisioterapia, odontologia, remo-
cao de sutura, dreno, tampdes, sonda,
curativo, exercicios fisicos e respirato-
rios, lavagens, instilacoes, etc.

— Higiene — transcrever o tipo de
higiene que o paciente vai receber. Ex.:
benho, higiene oral, de cabeca, das
unhas, cavidades, tricotomia, etc.

— Integracdo — transcrever as reco-
mendacoes quanto a assisténcia psico-
social e espiritual do paciente. Ex.:
Psico-social: orientacao com relacio ao
ambiente hospitalar, os aspectos sociais
da doenca que estd acometido, o tipo
de tratamento ou cuidados que vai re-
ceber, abordagem recomendavel, ocupa-
¢ao indicada no periodo de hospitaliza-
cdo, recreacao, visitas, entrevistas, etc.

— Integracao espiritual — fundamen-
tada em valores religiosos e/ou filosofia
de vida. Ex.: dia e hora em que pode
receber a comunhio, apreciacio con-
junta sobre um filme, artigo, ou pro-
grama, que explore um tema de vida,
ete.
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3.1.1.6 — Guia de Encaminhamento de
Enfermagem

No exercicio da profissao, o enfermei-
ro identifica problemas no paciente que
transcendem as suas atribuicoes, de-
vendo encaminha-lo a outros profissio-
nais a fim de receber o atendimento
necessario. ANEXO 6.

a) Finalidade da Guia de Encaminha-
mento de Enfermagem — encaminhar
0 paciente com problemas que exijam
atendimento de outros profissionais.

b) Descricao:

— Ao servico — anotar o nome do
servico onde o paciente vai ser aten-
dido.

— Motivo do encaminhamento — es-
pecificar os principais sintomas do pa-
ciente e os dados sobre os quais julga
necessario o atendimento.

Razbes como essa ressaltam um fator
muito importante a ser observado quan-
do se trabalha com o Processo de En-
fermagem, qual seja a fixacao do nu-
mero de pacientes por enfermeiro.

O trabalho em equipe multiprofissio-
nal torna-se inviavel quando é atribui-
flo 2 apenas um dos elementos a maior
parte dos encargos assistenciais, como
vem ocorrendo rotineiramente com o
enfermeiro.

Os estudos existentes para a determi-
nacao do numero de pacientes por en-
fermeiro, nao coincidem com a moder-
na assisténcia dé enfermagem. E sabido
que o numero de pacientes por enfer-
meiro vai depender principalmente db
nivel de dependéncia que os primeircs
apresentarem com relacio a enferma-
gem. A experiéncia tem indicado de um
modo geral, que ao fazer uma aborda-
gem cientifica no Processo de Enfer-
magem, resulta demanda de tempo mui-
to superior ao simples atendimento tra-
dicional. Observadas detalhadamente
todas as etapas do Processo de Enfer-
magem, importa em 40 minutos o tem-
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po empregado para a sistematica diaria
de cada paciente. Considerando-se 8
horas de trabalho diario, resulta 12 pa-
cientes por enfermeiro. £ certo que o
enfermeiro da unidade nao vai realizar
cfetivamente por si s6 todos os passos
do Processo de Enfermagem, pois ha
atividades delegaveis dentro da etapa
denominada plano de cuidados. No en-
tanto, ha de considerar-se que o enfer-
meiro numa unidade de internacdo ne-
cessita de horas para:

— determinar as necessidades dos pa-
cientes, inclusive executar parte desses
cuidados;

— ministrar a educag¢dao em servico,
a nivel de clinica;

— desempenhar a geréncia da unida-
de de Enfermagem relacionada com a
limpeza, suprimentos e estoques;

— desenvolver ctividades de comuni-
cacao, informacao e intercimbio com a
administracao, correlatos, dirigidos e
com a familia do paciente 4.

E ainda,

— desenvolver atividades educativas
a grupos de familiares e comunidades
iigadas aos pacientes.

4 — CONCLUSAO

— O trabalho em Equipe Multipro-
fissional é uma necessidade, visto per-
raitir aos profissionais, maior satisfacao
pelo elevado nivel de assisténcia ao pa-
ciente com ampla margem de seguran-
ca.

— Apesar do atual nimero de enfer-
meiros nao atender as necessidades exi-
gidas pelo paciente, é necessario que os
existentes conscientizem-se do papel a
desempenhar na equioe multiprofissio-
nal, principalmente a nivel decisério.

— Podemos considerar que estamos
no limiar de uma nova fase de desen-
volvimento para a enfermagem com a
perspectiva de, em breve, poder utilizar
sistematicamente uma metodologia cien-
tifica no Processo de Enfermagem.
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— O exercicio da profissao de enfer-
meiro exige execugdo de funcodes priva-
tivas do enfermeiro, indelegaveis, sobre

as quais s6 os profissionais podem opi-
nar, afirmando o reconhecimento cien-
tifico.
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ANEXO-1
HISTORICO DE ENFERMAGEM

Nome N.° Prontuério

Clinica ' Enfermaria Leito

Idade |Sexo| Cor [Est. Civil| Religido | Escolaridade | Ocupa¢do | Natural

Endereco atual Procedencia ‘ Telefone

ROTEIRO DISCRIMINACAO

1. LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES BASICAS
PARA HOSPITALIZACAO:

1.1 Higiene Pessoal — Cuidado com a pele e mu-
cosa (banho, higiene oral, cabeca, barba, uso
de cosméticos, vestuério).

1.2 Alimentacfio e Hidratagfo — Aceitacfio tipo, fre-
qiiéncia, quantidade, preferéncia, etc.

1.3 Eliminagbes — Intestinal, urinéria, outros (ca-
racteristicas, freqiiéncia e héabitos).

1.4 Sono e Repouso — Horério, posichio, hébitos
(travesseiros, cobertores, etc.).

1.5 Recreacio — Preferéncia, atividades fisicas in-
telectuais e Socials.

1.6 Educagfo & Satide — Exames periédicos (mé-
dico e odontolégico) imunizacdes, controle do
élcool, fumo, drogas, etc. Alergia.

1.7 Comunicag¢bes — tipo (oral, escrita, sinais, etc.).

2. EXAME FiSICO:

2.1 Condicbes Gerals — (Aspecto Geral expressio
facial, estado mental locomocfo, postura, peso
e altura).

2.2 Sinals Vitais — Caracteristicas e Valores (TPR
e PA pulso radical e apical).

2.3 Condigbes dos Seguimentos (limpeza, lesSes, se-
crecbes, cor, forma, temperatura, turgor, mo-
tilidade, acuidade dos sentidos, distribuicfio de
pelos, préteses deformidades ou auséncia de
seguimentos, etc., condicbes da rede venosa e
musculo para uso Parenteral.

2.4 Cabeca e Pescoco — Couro cabeludo, face, 6r-
ghos do Sentido cavidade bucal.

Membros Superiores e Inferiores.
Tronco Anterior — Toérax, Abdome, Genitais.

DN
aw;
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2.7 Tronco Posterlor — Toré&x, lombo, Sacra, néa-

degas, reg. anal.

3. PERCEPCOES E EXPECTATIVAS:

3.1 Necessidades Sentidas — o que incomoda, preo-
cupacdes, queixas, problemas, medo. O que sabe
sobre a doenga e tratamentos. Experiéncias an-
teriores. O que espera da Instituicdo e da Equi-

pe de Saude.

3.2 Impressdes do Enfermeiro sobre o aspecto: re-
servado, timido, ansioso, revoltado, etc.

4. DADOS CLINICOS DE INTERESSE PARA ENFER-

MAGEM:

4.1 Resultados de exames (Gerals e Especificos ao

Diagnéstico Médico).

4.2 Diagnéstico e prescricio Médica.
5. CONCLUSOES:

Problemas ldentificados

Nec. afetadas

Depend. de Enfermagem

T

A

o| S|E

TOTAL
PARCIAL

Diagndstico

Dependéncia

Necessidade

Extensao

DEPENDENCIA TOTAL

DEPENDENCIA PARCIAL

T
A
0
)
E

Data Ass. do enfermeiro
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ANEXO 2

PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

NOME ENFERMARIA LEITO N.© PRONT.
Data Classif. Dep. Assisténcia de Enfermagem Aprazamento Rubrica
PROGNOSTICO ALTA [ Curada
(J P. outro pro
fissional
[] P. Satde Co
munitaria
Data Rubrica
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ANEXO 3

EVOLUCAO CLINICA

NOME

LEITO

MATRICULA

DATA

RUBRICA
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ANEXO 5

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

DATA NOME ENF. LTO. N.© PRONT.

TURNO
MED. DISCRIMINACAO VIA

MANHA TARDE NOITE

SOROS

INJECAO IM

INJEGAO IV

ORAL

SOS
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DATA NOME ENF. LTO. N.° PRONT.

TURNO
TRAT. DISCRIMINAGAO

MANHA TARDE NOITE

CONTROLES

HIGIENE

INTEGRAGAO
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ANEXO 6

GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE ENFERMAGEM

NOME ENF. LTO. N.c PRONT

AO SERVICO DE: ........ e et ee et

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

DATA: / / ENFERMEIRO: ......................
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