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› l.INTRODUÇÃO 

O presente trabalho ë uma proposta de atuaçao na area de 
4. Saúde do Adulto com Intercorrencias Clínicas, elaborado por um 

grupo de quatro alunas: Ivone Carmem Bieger, Maria Isabel Biff, 
Maria Salete Koerich Inácio e Maria Terezinha Teixeira Braga, 

da VIII Unidade Curricular do Curso de Graduaçao em Enfermagem 
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O trabalho 
será desenvolvido na Unidade de Pneumologia Feminina,cognomina- 
da P3, do Hospital Nereu Ramos (HNR), localizado na Rua Rui 

Barbosa s/n9, Agronômica, Florianópolis - Santa Catarina, no 

periodo de 27/09 a 30/ll/89, com a carga horária diária de 5 

horas, perfazendo um total de 220 horas, distribuídas em z 44 

dias, cuja escala de serviço encontra-se no Anexo l. 

A orientação desse projeto será efetuada pela Professora 
Lidvina Horr, pertencente ao corpo docente do Departamento de 

Enfermagem da UFSC. A supervisão ficará a cargo da Enfermeira 
Eline Donaldšämícigo, do quadro funcional do HNR, responsável 
pela pneumologia feminina. “zvgptamögf 'H por este campo de 

estágio, pois o mesmo oferece espaço para implantação de uma
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metodologia assistencial de enfermagem, sendo este o obje- 
4. tivo primordial do grupo que pretende vivenciar esta experien- 

cia ainda enquanto alunas. Além disso, ' tivemosuz poucas opor 
tunidades de contactar¬ e assistir pacientes portadores de do- 

enças pulmonares.
~ O HNR, pertencente ã Fundaçao Hospitalar de Santa Catari- 

na (FHSC), não possui uma filosofia própria, apoiando-se nos 
princípios político-assistenciais da FHSC que tem por finalida- 
de: "executar política de saúde do governo estadual, desenvol- 
vendo para isto atividades de medicina integral em seus aspec- 
tos preventivos e de atenção médico hospitalar â população 
catarinense". 

Segundo o estatuto vigente, e uma entidade de caráter be- 

neficiente, dotada de personalidade jurídica de direito priva- 

do, sem fins lucrativos, com sede na cidade de Florianópolis e 

jurisdiçao em todo territorio catarinense. 

O HNR foi inaugurado em 06 de janeiro de 1943 pelo Exmo. 

Dr. Nereu Ramos, então Governador do Estado. 
~ ~ A instituiçao, quando da sua inauguração, tinha por fina- 

lidade o isolamento dasdoenças contagiosas e das pessoas acome- 
tidas pela tuberculose e seu tratamento em nível sanatorial.Du- 
rante o governo de Irineu Bornhausen, em 1953, foi ampliada a 

estrutura física para a ãrea administrativa. No período gover- 

namental de Heriberto Hülse, em 1960, foram construídos mais 
dois pavilhões, destinados ao tratamento de pacientes tubercu- 

losos. Até o ano de l97l esta instituiçao estava subordinada 
diretamaflfi ã Secretaria da Saúde. Após esta data, passou a fa- 

zer parte da rede hospitalar da FHSC. 

Com o decorrer dos anos a instituiçao passou por diversas
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adaptações, de acordo com as necessidades encontradas. 

Atualmente, o hospital esta dividido em tres clínicas es- 

pecíficas: Pneumologia (42 leitos), Tisiologian (40 leitos) e 

Moléstias Infecto-Contagiosas Agudas-MICA (20 leitos). 

As unidades de Pneumologia, em numero de quatro, foram 

inauguradas em julho de 1982, as quais localizam-se no primeiro 

pavilhao. A Pneumologia feminina, local onde se desenvolvera o 

estágio, situa-se â direita do corredor principal, possuindo: 

posto de enfermagem, rouparia, onze leitos separados por biom- 

bos fixos, um banheiro, solarium externo, quatro apartamentos 

e uma copa, cuja planta física encontra-se no Anexo 2. 

No que se refere aos recursos humanos, a unidade de Pneu- 

mologia Feminina (P3) possui 19 funcionários distribuídos con- 

forme escala em anexo (Anexo 3), sendo dois (2) enfermeiros, 

três (3) técnicos de enfermagem, um (l) auxiliar de enfermagem 

e l3atemk¶ües (ASHA), com uma carga horária de 40 horas sema- 

nais.cada um. . 

Para verificarmos se o pessoal que atua na unidade é su- 

ficiente quantitativa e qualitativamente, utilizamos as fórmu- 

las indicadas por Feldmann e Alcala; Alcofimâfio para a determi- 

nação do percentual por categoria. 

l.l. Levantamento Quantitativo dos Recursos Humanos 

Seguindo os critérios para cálculo de pessoal usados por 

Feldmann ( s/d:42-44), para unidade de clínica médica, obtidos 

com base na fórmula preconizada pela autorafiutilizando-se ,Ê,4 

horas de enfermagem, por cliente, nas 24 horas, método utiliza- 

do nos Estados Unidos desde o início do século, ou seja:



Média diária 
. X de pacientes

4 

media de .
- 

x Dias de horas de -
. 

. semana enfer.em 
24 horas 20% sobre o total pa- 

ra cobrir férias fol- P/pac' + gas, licenças, ,fal- 
Jornada semanal 

Para o presente trabalho, a media diaria de pacientes foi 

de trabalho tas. 

levantada no serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME), 

com base na média 
certa forma, não 

de todas as unidades de Pneumologia, que de, 

representa a realidade da unidade em questão. 

Dados para o cálculo: 

Número de leito 

Dias da semana 

Média de ocupaç 

Calculosz 

s - unidade 15 leitos 
Horas de enf. em 24 horas por pacientes 3,4 horas 

7 dias 

Número de horas semanais 40 horas 
ão É 80%

~ 
a) Média de ocupaçao 100% - 15 leitos 

« 80% - X 

x z ÊÊ-ë-Ê9 = 12 leitos 
100 V 

b) Número de pessoal necessário 

12 x 3,4 x 7 = 
40 

7,14 ; 20% 

7,14 + 1,42 = 

Conforme os 

bro de funcionári 

20% 

8,56 2 9 funcionários.

~ resultados obtidos, a unidade dispoe do do- 

os preconizado por Feldmann. Mas a propria 
autora prevê alguns aspectos que devem ser considerados, como: 
"tipo de construç ao; finalidade do hospital, tipo de moléstias
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e tratamento; planta física das diversas unidades de enferma- 

gem, quantidade e qualidade do material..." (Feldman, s/d:42-3). 
z z ~ Convem ressaltar que a unidade P3 e de construçao antiga, 

visando o atendimento exclusivo de clientes com tuberculose, a 

qual foi adaptada para unidade de Pneumologia. Além de divergir 
~ ~ do estabelecido pelas normas e padroes de construçoes e insta-

A laçóes do Ministério da Saúde, há carencia, também, de recur- 

sos materiais. 

Acreditamos que este cálculo nao condiz com a necessidade 
da enfermagem atual, uma vez que esta nao mais Senlimita a 

exercerÍ só tarefas dependentes das prescriçoes medicas. Atual- 

mente, a enfermagem realiza atendimento independente, ¡visa- 

lizando o cliente como um todo, atendendo as necessidades huma- 

nas afetadas. O grupo discorda da autora no que se refere ao 

tempo destinado (3,4 horas diária de enfermagem por cliente), a 

assistência de enfermagem e na manutenção da unidade para asse- 
gurar um atendimento adequado. 

Alcala (l982:O4) afirma que "o cuidado progressivo do pa- 
A ~ ciente ë um conceito dinamico com aplicaçao em hospitais de 

qualquer tipo ou tamanho". 

A autora calculou horas de enfermagem segundo o tipo de 

cuidado e de uçliente; sendo que para o cuidado intensivo do 

adulto preconiza 18 horas de enfermagem para um período de 24 

horas; semi-intensivo, lO horas; intermediário 4,5 e mínimo 25%* 

horas. Estas foram determinadas para unidades de internaçao,UTI, 
Unidade Coronariana e outros setores. Para a unidade de interna 

ção, os percentuais de nível de atuação, por leitos, foram dis- 

posto pela autora como segue: cuidados mínimos, 30%; intermediš 

rios 60% e semi-intensivo l0%. O quadro n9 l apresenta a dis-



tribuição da assistência de Enfermagem por nível de atenção 
percentual por leitos. 

Quadro n9 l - Quantificação do pessoal de enfermagem - para uni- 
dade da Pneumologia Feminina do HNR, com base nos 

critérios indicados por Alcala. 

Assistência Horas de en- % Núero de leitos 
Enfermagem Êírgâgâg 

nas leitos ãgrššspondentes 

Cuidados 
mínimos 2,5 30 3 l 69 É 

Cuidados 
intermediš 
rios 4,5 60 7 7,1 É 

Cuidados 
Semi-ine 
tensivo 10,0 10 2 4,55 5 

Total - lO0,00 12 14 

l. Dados para os cálculos: 

Total de leitos 

Média de ocupação/80% dos leitos 

atençao: 

a) Cuidados minimos - 30% dos leitos: 

100% - 12 0 
›

' 

_ 

X = ÊÊ-5-lã = 3,6 leitos 
80% _ X 100 0 

b) Cuidados intermediários - 60% dos leitos: 

100% ' 12 X =_ÊÊ-5-ig = 7,2 1e1tos 2 
60% - X 100 ' 

2. Cálculos para determinar o % de leitos segundo o nivel

7
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c) Cuidados semi-intensivos - l0% dos leitos: 

100% - l2 . 

x = ÂÊ-É-ÊÊ = 1,2 leitos 2 2 
l0& - X 100 

3. Fõrmula para verificar o número de servidores: 

Assistencia de Percentual de Dias da se- 
enf. nas 24 ho- X leitos cor- X mana 
ras respondentes 

+ 30% 
Jornada de trabalho (horas semanais) 

4. Cálculos para determinar o número de servidores: 

a) Cuidados minimos: 

Ê¿Ê_§_Ê_§_1 l 3Q% = 1,59 ; 2 
40 

b) Cuidados intermediários: 

ÉLÊ_ë-1~§-1 + 30% = 7,16 2 7 
40 ` 

c) Cuidados semi-intensivos: 

}2_z<__2¿1 l 3,6 ; _4,55z ~ 5 
40 ' 

Os calculos mostram que o índice quantitativo existente e 

superior ao recomendado por Alcala. 

Entretanto, a unidade P3 ë uma ala heterogenea, sendo com- 

posta por l enfermaria com ll leitos e 4 apartamentos. 

O profissional enfermeiro é responsável, ainda, por mais
~ 

6 leitos de outra ala distinta, (P4). É de rotina a permanencia 
de clientes com diagnósticos desfavoráveis, tanto de enfermagem 
como médico, especialmente os portadores de DPOC e neoplasias,

Q em fase terminal, estendendo sua permanencia na unidade por 

longo periodo. Desta forma, eleva a média de leitos semi-inten-
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sivos, não correspondendo aos 10% dos leitos citados pela auto- 

ra. Estes aspectos nos levam a crer que o número de 19 funcio- 

närios, hoje atuantes na Pneumo3, não ê excessivo para prestar
A uma assistencia quantitativa e qualitativa correspondente ao 

número de leitos. 

1.2. Levantamentos Qualitativo dos Recursos Humanos 

A qualidade dos funcionários influencia diretamente na 

assistência prestada. 
^ f ~ Quantificar o pessoal para prestar assistencia, e tao im- 

portante quanto determinar a qualidade de profissionais prepa- 

rados formalmente, com conhecimento:técnico-científico para 

suprir a demanda. 

O Quadro n? 2 apresenta a distribuição percentual das vá- 

rias categorias de enfermagem estabelecido pelos autores cita- 

dos.

~ Quadro n9 2 - Distribuiçao percentual das categorias profissio- 

nais/ocupacionais de enfermagem preconizado pelos 
autores a seguir relacionados. 

Autores Feldmann Alcala Horr/Alcoforado Categorias 

Enfermeiro . 15% 30% 
- _ 70% Tecnico e 

Auxiliar - 45% 40% 

Atendente 30% 40% 30% 

Total 100% 100% 100% 

A distribuiçao percentual sugerida por Alcofinñdo parece a
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mais justa e coerente. Transportando-a para a realidade da P3 e
~ fazendo-se a comparaçao entre o existente e o recomendado, ob- 

serva-se uma grande defasagem como mostra o Quadro n9 3. 

Quadro n9 3 - Distribuição comparativa entre o percentual/cate- 
gorias profissionais de enfermagem existente e o 

que determina Alcoforado. 

Percentuais Existente Preconizado por 
'Alcoforado/Horr 

Categorias nç % ng % 

Enfermeiros 2 l0,53 6 30,00 

Tëc./Aux. Enf. 4 21,05 8 40,00 

Atendentes 13 68,42 5 30,00 

Total 19 100,00 19 100,00 

A qualidade da assistencia de enfermagem existente na P3 
não se aproxima do que estabelecem os autores já mencionados. 
Desta forma há uma sobrecarga para o enfermeiro, dificultando 

~ A ~ sua atuaçao na assistencia direta e supervisao dos funcioná- 

rios, tomando grande parte do seu tempo em atividades adminis- 

trativas. 

A grande força de trabalho ë do atendente, que necessi- 

ta de uma supervisao mais direta e treinamento constante. Com 

o número insuficiente de enfermeiros, cabe ao técnico ou auxi- 

liar supervisionar o atendente e a unidade, trazendo prejuízo 
ã assistência prestada ao cliente. 

A lei do exercício profissional não define as atribuições 
do atendente (ASHA), sendo que esta funçao sera extinta no pra- 

zo de 10 anos, a partir de 1986. 

O regulamento do hospital determina as atribuições do aten
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dente, porém se este as cumprir acarretará uma sobrecarga 1 de 

trabalho aos técnicos e auxiliares. 

Observamos que existe uma incoerencia entre o regulamento 
e a prática, obrigando o atendente a realizar tarefas fora de 

sua competência. 

O Quadro n9 3 mostra, também, que o número de enfermeiros 
, 

` 

. ,~ 

é três vezes menor que o determinado por Alcoforado e os técni- 

cos e auxiliares deveriam duplicar segundo o mesmo autor. Ê, 

evidente que esta desproporçao esta diretamente relacionada com
A a qualidade da assistencia oferecida aos clientes. Esta inver- 

são qualitativa de pessoal caracteriza claramente o Sistema de 

Saúde vigente no País, o qual demonstra a pouca preocupaçao com 

a saúde da populaçao e com os profissionais oficialmente pre- 

parados nas escolas.. 

Considerando a necessidade de atingirmos os objetivos pro- 

postos no presente trabalho, admitimos ser primordial planejar 

as atividades que pretendemos desenvolver. 

"Sem planejamento os acontecimentos ficam sujeitos ao aca- 

so, não há rendimento no trabalho, há perda de tempo, esforço, 

energias, recursos materiais e financeiros. O planejamento para 

ser efetuado se utiliza dos passos do método científico e in- 

clui levantamento dos dados, traçar objetivos, selecionar méto- 

dos, executar, avaliar os resultados e concluir. 

Planejar compreende selecionar objetivos, diretrizes, pro- 

cessos e programas a partir de uma série de alternativas ou da- 

dos coletados. E uma tomada de decisao que afeta o curso futu- 

ro de uma atividade técnica mais delicada como um cateterismo,M 
uma punção venosa, etc." (NFR - 1133, 4? V.C);
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Segundo KRON (l982:ll7): "Planejar compreende tomar deci- 
sões que pressupõe a viabilidade de várias ações dentre as 

quais se realiza a escolha. Planejar é determinar o tipo de 

açao. Ã medida em que o cuidado aos clientes se torna mais com- 

plexo, mais importante se torna o planejamento." 

"Até certo ponto, planejamento consiste em fazer com que 

se realizem determinados eventos que de outro modo não se pro- 
duziriam. É um processo intelectual porque determina conscien- 
temente.um curso de ação baseado em objetivos, fatos e estima- 
tivas submetidas ã análise. Do planejamento resulta um plano 
de açao que é o roteiro que coordena as atividades de um grupo 

(ou indivíduo) para atingir determinados objetivos. Planejamen- 
to e controle ou avaliação estão ligados de tal forma que são 

inseparáveis. 

Todo plano precisa ser avaliado â luz de seus objetivos _ 

A ~ para verificar sua eficiencia na execuçao das atividades e pro- 
postas" (NPR 1133 -ç 4ê -v. c›'.

' 

_. ~ z ~ "Planejar as açoes da vida nao e uma questao de moda, pois
~ já tem sido comprovadas as vantagens do uso de formas de açoes 

organizadas e programas para se obter os resultados desejados 

¶com mais facilidade, menos perda de tempo e melhor aproveita-
A mento dos recursos humanos e economicos" (DANIEL, l983:Ol). 

Os autores acima citados são unânimes em afirmar que pla- 

nejar é necessário para controlar as ações. Controlar ê ter as 

atividades em um curso determinando, para que os desvios por- 

ventura ocorridos possam ser corrigidos. Baseado nesta crença o 

grupo estabeleceu objetivos, a seguir colocados, abrangendo as 

áreas assistencial, de ensino e organizacional. Para cada obje- 

tivo, como se poderá observar posteriormente no plano de açao,
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foram feitas as justificativas, definidas as estratégias e o 

aprazamento. Foram estabelecidos os parametros que determinam o 

alcance ou não dos objetivos.



‹ 2. OBJETIVOS 

2.1. Planejar e avaliar a assistencia de enfermagem presta 
da aos clientes da unidade Pneumologia Feminina utilizando o 

processo de enfermagem. 

2.2. Prestar assistência aos clientes com doenças pulmona- 
res. - 

2.3. Desenvolver habilidades técnicas de enfermagem. 
2.4. Fazer um estudo das principais doenças pulmonares e- 

xistentes na unidade de Pneumologia Feminina, apresentando os 

resumos' ao grupo e aos funcionários. 

2.5.Fazer levantamento das necessidades de conhecimento 
dos clientes sobre sua doença e dar orientação, em grupo a res- 

peito das mesmas. -
. 

2.6. Orientar clientes para alta hospitalar e auto-cuidado 

2.7. Elaborar normas e rotinas para implantação da meto- 

dologia de assistência de enfermagem. 

2.8. Fazer visita domiciliar a 4 clientes, sendo l por 

acadêmica.



3. -FUNDAMENTAÇÃO TEÕRICA 

Para nortear, dirigir e fundamentar a sua prática, o gru- 

po optou pela teoria das necessidades humanas básicas e pelo 
método científico de trabalho. 

"A enfermagem, desde seus primórdios, vem acumulando um 
corpo de conhecimentos e técnicas empíricas, e hoje desenvolve 
teorias relacionadas entre si que procuram explicar estes fatos 
â luz do universo natural" (...). O objeto da enfermagem é as- 

sistir o ser humano no atendimento de suas necessidades bási- 

cas, sendo estas os entes da enfermagem. Descrever estes entes, 
explicá-los, relacioná-los entre si e predizer sobre eles - 

.-.
' 

eis, em síntese, a ciencia da enfermagem (HORTA, l979:7). 

. A enfermagem enquadra-se plenamente neste conceito de 

ciéncia: uma atividade humana desenvolvendo um conjunto cres- 

cente, do ponto de vista histórico, de técnicas, conhecimentos 

empíricos e teorias relacionadas entre si e referentes ao uni- 

verso natural (...) (HORTA, l979:4-5). 

Para a enfermagem ser reconhecida como ciência, torna-se 

necessária a utilizaçao de uma teoria que pode ser entendida co
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mo: "um aparelho conceptual. Representa um mundo ou realida 
de possível" (HORTA, l979:5). 

Lahr, citado por HORTA (l979:5), afirma que teoria: "e um 

conjunto de leis particulares mais ou menos certas, ligadas por 
uma explicação comum" (...); "ë um conjunto logicamente orde- 

~ , ~ nado, de proposiçao hipotetica, conceitos e definiçoes, que vi- 

sa explicar uma ou mais classes de eventos naturais; "estabele- 

ce relações entre fatos"; "ê um sistema ou estrutura conceitu- 

al criado para algum propósito ou objetivo". 

"A teoria é importante como guia de ação (não diz ,.como 

agir, mas diz o que acontecerá atuando-se de uma certa manei- 

ra), um guia para coleta de fatos, um guia na busca de novos 

conhecimentos e que explica a natureza da ciência" (HORTA,l979; 

O5). 

Segundo ROSA (1986), "a teoria ajuda na busca de sistemati 
zaçao e organizaçao das observações feitas na prática e na es- 

truturação das ações visando alcançar os objetivos determina- 

dos. De outro modo a pratica seria caotica e desintegradora". 

"A teoria consiste o núcleo central da ciência, sobre cu- 

jas bases se desenvolve a observação, a descrição e a experi- 

mentação" (PAIM, l985:35). 

A teoria, segundo TRENTINI (1987), "tem como objetivos des
A crever, explicar, predizer e controlar fenomenos". 

A teoria das NHB de Wanda Horta, irá direcionar, coordenar 
e unificar conhecimentos e açoes no decorrer do estágio, visan- 

.~ do uma assistencia de enfermagem sistematicamente planejada. 

"A autonomia profissional sõ será adquirida no momento em 

que toda a classe passar a utilizar a metodologia científica em
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~ V z , ~ - suas açoes, o que so sera alcançado pela aplicaçao sistemati- 
XI ca do processo de enfermagem" (HORTA, l979:ll). 

Necessidades Humanas Básicas, segundo HORTA (l979:39), são 
"estados de tensões, conscientes ou inconscientes, resultantes 
dos desequilíbrios homeodinámicos dos fenômenos vitais", as 
quais em estado de equilíbrio dinâmico náo se manifestam, "po- 

rém estão latentes e surgem com maior_ou menor intensidade, de- 

pendendo do desequilíbrio instalado". 

Necessidades, segundo DANIEL (l98l:9), "sao os instintos 
inatos, que levam a movimentar-se, repousar, dormir e retirardo 
meio exterior recursos próprios indispensáveis á conservação, 
restauração psicossocial, psicobiolõgica, psicoespiritual de 
sua vida e a elevação do nível desta." 

_ 

KRON (l978:l02) afirma que: "uma pessoa pode utilizar uma 
série de maneiras para satisfazer as necessidades mais impor- 

tantes para ela, (...); estas podem ser modificadas pela pre- 

sença de doenças e produzirá um comportamento observável que 
poderá ser considerado aceitável ou inaceitável, normal ou anor 
mal, de acordo com os padrões estabelecidos pela sociedade". 

Acreditamos ser a necessidade uma condiçao do indivíduo‹¶m 
o conduz a uma ação na tentativa de satisfazê-la. Desta forma 
determina o comportamento humano. O homem age e reage estimula- 
do por necessidades, que muitas vezes não são exteriorizadas. 

A intervençao do profissional enfermeiro ë indicada por 
HORTA (l979:39) na resolução de problemas de enfermagem que 

são: "situações ou condições decorrentes dos desequilíbrios das 
necessidades básicas do indivíduo, família e comunidade, e que 

exigem da(o) enfermeira(o) sua assistência profissional".
\
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Para HORTA (l979:39), as principais características das ne 
cessidades: "são latentes, universais, vitais, flexíveis, cons- 

tantes, infinitas, inter-relacionadas, dinâmicas, energéticas, 
hierarquizadas; tem peculiaridades individuais; são resultantes 
da interação do meio interno e externo, tem bases onto e filo- 
genética". 

Segundo a autora, estas necessidades são universais, co- 

muns a todos os seres humanos, variando de um indivíduo para 
~ Q outro a sua forma de manifestaçao e a maneira de satisfaze-la. 

Refere, ainda, que inúmeros fatores podem interferir na mani- 

festação e atendimento das necessidades, sendo alguns deles: 

individualidade, idade, sexo, cultura, fatores sócio-econômicos, 

escolaridade, ambiente físico, ciclo saúde-enfermidade (HORTA, 

l979:39). 

A teoria das Necessidades Humanas Básicas segundo HORTA, 

baseia-se na teoria da motivação humana de Maslow. Para este, 

as necessidades humanas básicas sao as molas propulsoras de mo- 

tivaçao do ser humano. Classificou as necessidades em cinco 

níveis: fisiológicas, de segurança, de amor, de estima e de au- 

to-realização (HORTA, l979:39), entretanto, utilizou a classi- 

ficaçao de Joao Mohana, psicobiolõgicas, psicossociais, psico- 

espirituais, agrupando ainda as várias necessidades, que estao 

inter-relacionadas em torno desta classificação, observando o 

conceito holístico do homem. 

A teoria das necessidades humanas básicas, se apóia e en- 

globa leis gerais que regem os fenômenos universais tais como 
."' por exemplo, a lei do equilíbrio (homeostase ou homeodinamica); 

todo o universo se mantêm por processos de equilíbrio dinâmi- 

co entre os seus seres, a lei da adaptaçao: todos os seres do
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universo interagem com seu meio externo buscando sempre formas 
de ajustamento para se manterem em equilíbrio; lei do holismo: 
o universo ë um todo, o ser humano é um todo, a célula ê um 
todo, esse todo nao ë mera soma das partes constituintes de 
cada ser" (HORTA, l979:28). 

Ao assistir o indivíduo HORTA (l979:3l), propõe considerá- 
as ~ lo como um todo, prestando assistencia ao ser humano e nao a 

sua doença ou desequilíbrio, reconhecendo-o como elemento par- 
ticipante ativo no seu auto-cuidado. 

Para darmos atendimento ao indivíduo nas suas necessida- 
des humanas basicas afetadas, ê necessário que o profissional 
seja habilitado, tenha conhecimento teórico-prático, conheça 
e respeite o ser humano como um todo, valendo-se do saber acu- 

mulado durante sua vida, podendo desta forma atuar junto ao 

cliente, revertendo os desequilíbrios em equilíbrio, prevenin- 
do os mesmos, reconduzindo o indivíduo a um estado de completo 
bem estar- A autora sintetiza a razao de ser da enfermagem da 

seguinte maneira: "a enfermagem como parte integrante da equi- 

pe de saúde, implementa estados de equilíbrio, previne estado 
de desequilíbrio, reverte desequilíbrio em equilíbrio pela as- 

sistencia ao ser humano, no atendimento de suas necessidades bá 
sicas, procura sempre reconduzi-lo â situação de equilíbrio di- 

as namico no tempo e no espaço" (l979:29). 

Tomando por base a sua teoria, define a enfermagem como 

sendo a "ciência e a arte de assistir o ser humano no atendi- 

mento de suas necessidades básicas, de torná-lo independente‹k§ 
ta assistência, quando possível, pelo ensino do auto-cuidado,de 

recuperar, manter e promover a saúde em colaboração com outros 

profissionais" (HORTA, 1979z29).
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Processo de Enfermagem 

Para operacionalizar a teoria das NHB, a autora sugere a 

utilização do processo de enfermagem. 

Para Fayol, citado por CHIAVENATO (l983:72), processo é: 

"prever, organizar, comandar, coordenar e controlar, (...) vi- 

sando procurar obter maiores vantagens possíveis de todos os 

recursos de que dispõe, assegurando um trabalho dirigido e sis- 
tematizado". 

Segundo PAIM (l985:84), "processo de enfermagem ê o con- 

junto de procedimentos a que ë submetido o homem (familia, co- 

munidade e sociedade), através de um aparelho prestador de 'as- 

sistência de enfermagem, visando identificar seus problemas 
dessa natureza, planejar, executar, avaliar e reajustar a' as- 

sistência de enfermagem". 

"No contexto da enfermagem, processo é a utilização de mé-
A todos organizados para planejar a assistencia de enfermagem pre 

ventiva, curativa e reabilitadora, visando ao atendimento das 

NHB, do indivíduo, família e comunidade" (DANIEL, l98l:O4). 

De acordo com os autores, o número de passos do processo 
de enfermagem varia; entretanto, todos se fundamentam _\“F no 

mëtodo~científico. "Método científico ë um conjunto de procedi- 

mentos por intermédio dos quais, se propõe os problemas cientí- 

ficos e colocam-se ã prova as hipóteses científicas" (BUNGE, 

l974:55). 

Método cientifico ë "investigação organizada, observação 

sistemática dos fenômenos da realidade universal através de uma 

sucessão de passos, orientados por conhecimentos teóricos, bus- 
A ~ cando explicar as causas desses fenomenos, suas correlaçoes e
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aspectos ainda nao revelados que interessam, mais de perto, a 

um determinado ramo científico" (BARBOSA FILHO, l980:22). 

Para HORTA (l979:35), "processo de enfermagem é a dinâmica 
das ações sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assis- 
tência ao ser humano". Afirma ainda que o processo de enferma- 

gem ë a operacionalização da teoria das NHB, constituído por 

seis fases ou passos. 

Processo de enfermagem, segundo HORTA 

Histórico de enfermagem ° ø , Diagnóstico enfermagem 

Prognós . f 

K//Ã 

tico šâflälläâuo {_-} G Plano Assistencial 
Comunidade '

A 

Evoluçao f 

` Plano de cuidados 
z ou Prescrição 

O primeiro passo ëio histórico de enfermagem: "roteiro sis 

tematizado para o levantamento de dados (significativos para a 

(o) enfermeira(o», do ser humano, que tornou possível a identi- 

ficaçao de seus problemas" (HORTA, l979:35). 

Com os dados colhidos e avaliados, parte-se para o se- 

gundo passo, o diagnóstico de enfermagem, que ë a "identificaçao 

das necessidades do ser humano que precisa de atendimento e a 

determinação pela enfermeira do grau de dependência deste aten- 

dimento em natureza e em extensao" (HORTA, l979:35). 

O diagnóstico, leva ao terceiro passo, plano assistencial,



21 

entendido como "a determinacao global da assistencia de enfer- 

magem que o ser humano deve receber diante do diagnóstico esta- 
belecido" (HORTA, l979:36). 

O plano assistencial, possibilita a execucao do quarto 
passo, o plano de cuidados ou prescrição de enfermagem, que ê 

"a implementaçao do plano assistencial pelo roteiro (ou período 
aprazado) que coordena a acao da equipe de enfermagem na execu- 
ção dos cuidados adequados no atendimento das necessidades bá- 

sicas e específicas do ser humano" (HORTA, l979:36). 

O plano de cuidado subsidia o quinto passo, evoluçao de 

enfermagem que representa "o relato diário (ou aprazado) das 

mudanças sucessivas que ocorrem no ser humano, enquanto sob as- 
fz 

^ ' sistencia profissional" (HORTA, l979:36). 

"A evolução, ë em síntese, uma avaliação global do «plano 

de cuidados (prescricao de enfermagem implementada)"(HORTA,l979 
67). 

A análise e avaliacao das fases citadas, anteriormente, 
completa o hexágono com o sexto passo, o prognóstico de enfer- 

magem que ë: "estimativa da capacidade do ser humano em atender 
suas necessidades básicas alteradas após a implementação do 

` ~ plano assistencial e a luz dos dados fornecidos pela evolucao 
de enfermagem" (HORTA, l979:36). 

- z , ~ "O prognóstico e tambem um meio de avaliacao do. processo 

em si, mede todas as fases e chega a uma conclusao"(HORTA,l979: 

68). 

Para a aplicacao do processo de enfermagem, torna-se ne- 

cessário definir e incorporar os instrumentos básicos, que sao 

imprescindíveis ã enfermeira.
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. Segundo a autora instrumentos básicos são "habilidades,co- 
nhecimentos e atitudes indispensaveis para execucao de uma 
atividade (...), quais sejam: observação, comunicação, laplica- 

ção do método científico, aplicação de princípios científicos, 
destreza manual, planejamento, avaliação, criatividade, traba- 
lho em equipe e utilização dos recursos da comunidade" (HORTA, 

l979:37). 

O grupo acredita que a utilizaçao dos instrumentos bási- 
cos pelo profissional enfermeiro, torna-o competente para pres- 
tar uma assistência de qualidade.



4. ADAPTAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM 
PARA A PRÁTICA 

Embora HORTA indique 6 passos componentes do processo de 

enfermagem, o grupo optou pela utilização de apenas três, a 

serem empregadas na pratica assistencial durante o estágio, 
quais sejam: histórico de enfermagem, plano de cuidados ou 

prescriçaoc e evoluçao de enfermagem. 

Os demais passos do processo foram excluídos, apesar de 
Q _. sua importancia, por se tratar de um trabalho de implantacao eë 

perimental, adaptado ã realidade da instituiçao. 

A implementaçao do processo ocorrerá na Zê semana. Será 

aplicado a todos os clientes que internarem na unidade de Pneu- 

mo3, a partir deste período. Cada fase será desenvolvida con- 

forme descrição a seguir. 

4.1. Histórico de Enfermagem 

O histórico de enfermagem possibilita fazer um levantamen- 

to dos problemas do cliente, significativo para o enfermeiro
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planejar a sua assistência. O mesmo deverá conter dados pes- 
soais, hábitos relacionados ao atendimento das necessidades bã- 
sicas, exame fisico e outros dados importantes ã enfermagem. 

A elaboração do histórico de enfermagem é de grande impor- 
tância por ser este um momento de interação cliente/enfermeiro, 
onde ocorre a troca de informações, de confiança e o ajustamen- 
to do primeiro ao ambiente hospitalar favorecendo a terapêutica 

Na coleta de dados para o historico de enfermagem, serao 
utilizados dois instrumentos, o l9 denominado "Roteiro de His- 
tõrico de enfermagem"(Anexo 4) e o 29 é um impresso existente 
na instituiçao, denominado "Ficha Clínica" (Anexo 5). 

O anexo 4 tem a finalidade de orientar o grupo na entrevis 
ta e exame físico do cliente. O mesmo foi criado para o HU/ 

UFSC, baseado em HORTA, o qual utilizaremos, excetuando o indi- 
cado para pediatria. 

O anexo 5 servirá para registrar os dados colhidos, prece- 
dido do termo "HISTÓRICO DE ENFERMAGEM". 

Para elaboração do histórico de enfermagem, serão utiliza- 
dos padrões a seguir descritos, baseados em HORTA (l979:4l-47)e 

,__ - .-. nos padroes de registros relacionados com o metodo de assisten- 
cia do HU/UFSC, elaborados por HORR et alii (1984). 

l. O registro dos dados do histórico devera obedecer a seguin- 

te ordem: 

. dados de identificação do cliente; 

. percepção e expectativas; 
- problemas relacionados com as necessidades humanas básicas 
. exame fisico; 
. dados significativos para a enfermagem.
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2. Os dados para o histórico de enfermagem serão colhidos nas 
primeiras l2 horas de internaçao, sendo que nos finais de 

semana e feriados, a coleta ficará a encargo do ~ enfermeiro 
de plantao. 

3. Para a coleta de dados dos clientes inconscientes ou impos- 

sibilitados de se comunicar, far-se-ã uma entrevista com fa- 
miliares ou acompanhantes e pela observação. 

4. A entrevista será conduzida pelo cliente de acordo com suas 

prioridades. Por isso nem todas as necessidades constarão 
do histórico, entretanto, algumas como: sono, repouso,elimi- 
nações, alimentação, terapêutica, regulação e aprendizagem, 
se não forem apontadas pelo cliente serão abordadas pelo 
grupo. 

5. O histórico será elaborado pelas acadêmicas e/ou enfermeiros 
da unidade P3. Quando pelas alunas, devera ser assinado pe- 

las mesmas e rubricado pelo enfermeiro. 

6. O histórico deverá ser redigido com letra legível, caneta 

azul, colocando-se data e horário do levantamento.
~ 

7. Os problemas levantados no histórico serao grifados e lista- 

dos por ordem de prioridade ao final do mesmo. 

8. Caso jã tenho sido registrada a anamnese medica, anotar-se-ao 

os dados do histórico de enfermagem no mesmo impresso, logo 

a seguir daquela. 

4.2. Plano de Cuidados (PC) 

HORTA (l979:66) utiliza as terminologias "Plano de Cuida- 

dos” ou "Prescrição de Enfermagem". Entretanto, para o presente
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trabalho, utilizaremos o termo "Plano de Cuidados" (PC), por 
entendermos ser uma linguagem maisaäéqfifä ã enfermagem, não 
havendo a conotaçao de prescriçao médica. ' 

O PC ordena as ações da equipe de enfermagem e familia- 
res, no atendimento das NHB, do cliente na P3. O mesmo será ela 
borado no impresso de "Prescriçao medica" anexo óóprecedido de 

"Plano de Cuidados". 
~ ~ Serao utilizados padroes, a seguir descritos, para elabo- 

ração do plano de cuidados baseados em HORTA (l979:67) e nos 
~ z A padroes de registros relacionados com o metodo de assistencia 

do HU/UFSC, elaborado por HORR et alii (l984:30-31). 

l. O plano deverá ser claro, conciso e específico para o 

problema levantado no histórico e evoluções estabelecendo prio- 
ridades. 

2. O plano deverá ser diário, sendo que, nos dias não le- 

tivos o mesmo serã elaborado antecipadamente, ficando a cargo 
~ ~ do enfermeiro de plantao as modificaçoes que se fizerem neces- 

sárias. 

3. Terã(ão) suspenso(s) e/ou acrescido(s) em um ou mais 
` ~ itens, quando da modificaçao do estado geral do cliente: 

- ao suspender um ou mais itens, deve-se circular os horá- 

rios e justificar na evolução; 
- ao acrescentar um ou mais itens, deve-se datar, colocar 

horário na coluna respectiva, dando continuidade a numeraçao 
iniciada; 

- ao refazer totalmente uma prescriçao deve-se circular o 

horário da prescrição anterior, colocar a data e hora na colu- 

na respectiva, fazer a nova prescrição e justificar alteração
~ na evoluçao.
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4. O plano deverá ser redigido como um objetivo operacio- 
nal, e o verbo utilizado sempre no infinitivo, traduzindo a 

~ 1» ._
' 

açao correspondente ao nivel de dependencia de enfermagem". 

5. O primeiro PC deverá ser elaborado, logo após o histó- 

rico de enfermagem, a partir dos problemas levantados por ordem 
de prioridade, e os posteriores elaborados após a evolução do 

cliente, tendo como base os problemas levantados no histórico e 

na evolução diária. 

6. O preenchimento das lacunas do impresso deverá ser com- 

pleto, conforme estabelecido no mesmo (data, horário, cabeçalho 
e assinatura), com caneta azul. ' 

~ ' 

7. O horário de execuçao dos procedimentos de enfermagem, 

no período noturno (l9:Ol ás 07:00 horas),devera ser registrado 

com caneta vermelha e checado com azul da esquerda para direita 

8. O horário do período diurno (07:0l às 19:00 horas), de- 

verá ser registrado com caneta azul e checado da esquerda para 

a direita, com caneta vermelha. 

9. O horário (aprazamento para execução) poderá ser esta- 

belecido por turnos; M (manhã), T (tarde), N (Noite), como por 

exemplo: observar cianose de extremidades e mucosas - M - T - 

N.
' 

10. O plano deverá ser elaborado em via única e os cuida- 

dos a serem prestados deverao ser transcritos pelos técnicos, 

auxiliar e atendentes conforme escala de tarefas diárias. 

ll. Deverá ser especificado no PC, para prescrições como: 
~ ~ mudança de decúbito e aplicacao de medicaçao intramuscular e 

subcatãnea a posição e o local parazrodízio de injeções. 

l2. Deverá ser checado todo cuidado prestado. Quando não
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for possível realizar um procedimento, 0 mesmo deverá ser cir-
~ culado e feito uma justificativa no impresso "prescriçao médi- 

ca", na coluna de observações. 

l3. Deverá ser anotado, sempre que indicado (alterações ir 
regulares), observações referentes ao cuidado prestado para 
avaliação do mesmo. 

14. O horário para as prescrições médicas deverá ser pre- 
À .~ visto pelo enfermeiro e/ou academicos, na ausencia destes, pelo 

técnico e/ou auxiliar de enfermagem. 

4.3. Evolução de Enfermagem 

Para o grupo, a evolução de enfermagem é uma avaliação glg 
bal do plano de cuidados implementado diariamente.

~ 'O registro dos dados da evoluçao do estado do paciente, o- 

bedecerá a ordem preconizada por Laurence Weed, citado por 
SAUPE & HORR (l984:l2), sob a forma de SOAP: S - subjetivo - re 
fere-se aos dados subjetivos relatados pelo paciente/familiares; 
O - objetivo - dados objetivos colhidos na anamnese, exame fí- 

sico e visitas diárias; A - análise - é uma interpretação dos 

subjetivos e objetivos, onde o enfermeiro registra sua opinião 
de como definir o problema em grau de maior precisao, avaliando 
ainda a conduta adotada, a identificação de novos problemas z e 

as razoes para manter, modificar ou abandonar uma conduta; P - 

plano - representa uma decisao específica baseada em novos da- 

dos e na análise, ou seja, uma prévia para o plano de cuidados. 

Para operacionalizarmos. o proposto, usaremos padrões abai 
xo estabelecidos baseados em HORR et alii (l984:32-33) com pe- 

quenas adaptações:
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azer evolução diária no impresso da instituição denomina- 

do "FICHA CLÍNICA", precedido dos termos "EVOLUÇÃO DE EN-

F ERMAGEM", com caneta azul, data e horário. 

Colher os dados, através de: 
Passagem de plantão e informações de outros profissionais; 
Comunicaçao diaria com clientes e familiares; 

Observação direta; 
Informaçoes obtidas no prontuario do cliente, principalmen 
te, o impresso denominado "RELATORIO DE ENFERMAGEM", ane- 

xo 7 e o "CONTROLE DE ROTINA", anexo 8. 

Organizar a evolução em forma de SOAP (subjetivo, objeti- 

vo, análise e plano). ` 

Omitir a(s) letra(s) do SOAP caso não haja informação dis- 

ponível para a(s) mesma(s).

R

e 

egistrar em "S" dados subjetivos: percepções, _ informações 

/ou observações do cliente, dos familiares e/ou de outros. 

Registrar em "O" dados objetivos: dados mensuráveis ou alte- 

ração dos mesmos, tais como: peso, altura, sinais vitais,

e

R 

liminaçoes, aspectos das incisoes, etc. 

observaçoes clínicas e objetivas (sinais e sintomas) 
~ 4 ~ dados obtidos através da percepçao dos orgaos dos senti- 

dos 

orientações informais dadas pelo enfermeiro ao cliente ou 

familiares ` 

resultados de exames que requeram açoes de enfermagem 

o resultado de ministração de medicamentos
~ o resultado de execuçao de tratamentos 

o resultado das orientaçoes dadas pelo enfermeiro. 

egistrar em "AÚ, dados de análise de avaliação:
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- a interpretação e/ou explicaçao do significado dos dados 

subjetivos e objetivos 
~ ~ - a definição de um problema num grau de maior precisao 

- análise ou avaliação de uma conduta adotada 
- as razões para manter, mudar ou abandonar uma conduta 
- análise ou avaliaçao dos problemas levantados no histórico 

ou na evoluçao do cliente para os quais existe uma pres- 

crição 
- a resolução dos problemas levantados no histórico ou evo- 

lução de enfermagem 
- a identificação e análise de novos problemas. 

8. Registrar em "P", plano: 
- as novas condutas a serem adotadas, baseadas em novos pro- 

~ ~ blemas e/ou análise. As açoes de enfermagem sao apresenta- 

dos, no plano, de forma mais abrangente e operacionalizadas 
no plano de cuidados. 

9. A evoluçao sera feita exclusivamente pela enfermeira e aca- 

dêmicas de enfermagem. 
~ V ~ - 10. Em dias nao letivos a elaboraçao do mesmo sera efetuada pela 

enfermeira de plantão, segundo sua disponibilidade,priorizan 
do intercorrências. 

ll. Clientes -não avaliados em feriados e fins de semana, o se- 

rão no l9 dia útil, considerando-se as informações do pe- 

ríodo não avaliado.



.mMgmfi>QHm 

WMfimw“MHUmQ 

Qw 

wflQ5,HQáO2hö0U 

mQEHfl5m®mGOU 

Ofiw 

|¶pmU 

QU_qNnM 

Om 

Quäumw 

OU_¶Wnm 

wüm MEE: 

'Gm 

Mgháõm 

mw 

Hflgäm 

Mfiflä 

tQWMH¶äqHm 

_Hd#DO$×@ 

®_H#ãäQEH 

_Om 

|m®OOHm 

Ow 

OWUDUQNQ 

M 

Ogfldflw 

QUMUHCÚ 

MU 

EUQnUEhw®UmRfi5wMwHflq¶§H 

_OU©Qfl%q 

0m 

Hmqëfiöwüm 

.wQQBCdqÊã^äü 

mw 

QUQO 

QQHBÚQ 

Mw 

Qmflflmflfi

M 

Hmgüãflãm 

_ 

_MnápWHm 

MC 

mOUMNHHHg5 

EUH 

'QM

M 

OmW®UOHm 

Og 

mOWmMm 

WO 

HMHOQMHm 

_MfimOH 

IOHÊEU

M 

Bã_ãOGHO8_$

_ 

Ašv 

wmg 

Omw 

gv 

HÉOÁÉ 

HBÉWOZ

Q 

55 

OHHw#HWH0>HGD 

HM#HmmOm 

"OGU 

WQWU 

lflñgflgmflfl 

EU 

EwmfiEH®%G® 

GU 

OWWQOOHQ 

OU 

OmuMNHHH#5 

M 

HMWHHMÇM 

Q 

HM>H®wQÕ 

'_ 

Op 

_M#HOm 

QU 

O 
EÕO 

HMHOQQWU 

EU 

`EQmMEH®u 

CmE%mÊQ¡mO© 

Qmflw 

®#GMH5Q 

'GQ 

mw 

OWWQOOHQ 

O 
EÕU 

wO©MCOflUMH0H 

mO0HHm®# 

WOpGQEHUQ£QOO 

WO 

HMwC5MOHgm 

¡_ 

_®uC®HHO 

OM 

MwMNHHM5©H>HU 

GH 

MHOCw#mHmWM 

M 

OUGMNH#ME®#mHm 

_OHHQH®mflU 

Ow 

HQQMQ 

OU 

Omuüfl 

|O>@ 

M 

MpHHHDHmwOm 

mHmOHOUOpQ 

MED 

QU 

OmuMUHHmm 

4 

_®©M©HG5 

MU 

MOQCQEGHQ 

mflñãüw 

WO 

E0 

OMOMHOQ 

¡MHOO 

Em 

OH|wg5O®×® 

Q 

OWWQUOHQ 

O 

Hfigflmfigãfl 

_mOUMNHHH“5 

EUH®m

M 

WOWWMQ 

WO 

HHCHMQÚ 

QU 

QUMÚHHHQ 

MWGOQWQH 

M 

Oflflãämmfl 

ÁMflQCwHH®m 

'NG 

M 

HMHUfl®>H>_OEÓO 

EÚQ 

mflfim 

|OHO#MmOHmHM 

QU 

OuGQhQ©G5%OHmM 

`OUHm©H 

OHQHOOHUMH 

`WMOHgWMm 

¿gäMQV 

wQQ¿AHQgäH®>dgäõm 

md 

@UGQpw§HÔm5H@ 

O 

:ãgxšgüwflw 

QÚ 

OwmQOOHm 

Ow 

OmuMNHHH#5 

M 
ECO 

¿äQ%Eg®M 

¡G® 

Gm 

Owm®O 

m§wO^ä¿@Nflñ 

IED 

am 

gw 

m®#G®HHO 

MOM 

MU®#mQHm 

Ewm 

Lägwääwww 

MHOGmgmHmwM 

M 

Hdfiqgã

G 

ämvãa 

_H 

uüm 

QUMUCMOHM 

OUMHUUHWCOU 

WH®w 

O>H#®flQO 

O 

"oKOmHq¢>¢ 

OBZH2 

31¿N£mmm 

mmHUmB<mHmH 

w§>HB§UHhHBmDö 

mO>HBmHmO 

OAMUANDHÁN 

M5 

Oyãä

_m



_MUMpGQEflUQ5M

Q 

MUMNflpME®#wHW 

MHU 

Iflwgmfiwmfl 

ME 

Owflu 

WUHQ 

Owflwg 

_mOHHWG 

|OflOGDm 

m 

®pQmfidO\ 

O 

EÕO 

OW0MHQ#GH 

ME 

QEOO 

EQQ 

`mG5E 

'OO 

mfifiã 

mMuGQOU 

müw 

O#GQEHO®£flOO 

mQE®>__DQO

_ 

Oflmfl 

'mw 

Ow 

OGfiEHWp 

Om 

_OUM@H5O 

OU 

OWUDOONQ 

M 

®#flMH5U 

QUMUHCD 

MC 

H®>HGOmmHU 

Hfiflflwgflã 

O 

HMHHM>m 

_®ÚMUflmmQOQC 

QHO%GOU 

“MU 

HHuHMm

M 

MGGEUW 

ÚH 

MG 

flUMOHMHWCÓ#GH 

Wfifiã 

MEHOM 

Qw 

_mOflHWflOHUC5M 

MO 

EÓO 

m®UMUH>H#M 

HM#DO®×m 

_QpCQHHU 

Oq 

M#mOmm®H 

M 

Q 

MHOCm#mHwmM 

GU 

OWu5O®×@ 

M 

HMHHM>m 

_mO“MH©QEH 

wMEUHQOHm 

MOM 

QUMHQH 

|OHHm 

OUGGU 

`MHOQmUG@mQ© 

QU 

DMHU 

O 

HMOHM 

IflH®>¿ 

_WMUM#®MM 

MQUMÚHWWQOOG 

mm 

H@#Gfl> 

'GH 

`wQ#C®fiHU~ 

mOM 

MHHwHU 

Mpflmfl> 

H®NMm 

Ofimwpmw 

GU 

OUOHHQQ 

_HOQ®m 

OU 

WOHHWGOHUCSM 

EUO 

OWUMHQ#CH 

MHOCW“wHmmM 

Mm 

Omuflp 

IWQHQ 

MHMQ 

WOflHWmm®O®G 

5O\Q 

W®”flQ#mfi×w 

mHMHH®#ME 

wOmH5O 

'GH 

MOÚ 

OWuflHHM>M 

Q 

Qmflflwflfl 

QQGQHHO 

O 
EÔO 

Omumhwgflfi 

MÚMN 

|HHMDUH>H@GH 

MHQCw#mHmwM 

MU 

Opflmãflflüflflfim 

O 

HMHO£HQE 

Qu 

EHMM 

M 

`HO#®m 

OG 

Wwpflwpmfix 

IQ 

MMUGQOU 

MMU 

mOUHMHO®gW® 

wO#G®EHOQ£flOO 

Qu 

Omuflüggõ

M 

_W@HMGOE 

|HDm 

WGUCQOU 

EGO 

m®#C®HHO

I 

MOM 

MHOCm#mHw 

OUB 

Bãä 

_O¶ãHm 

ämwflm 

Q_U_w®_~g®U®m

_ 

"O>UQ_5O 

QHEQ 

EOU 

WO_ãwH> 

mw 

Hdpmmäm 

_N 

"Gm 

OUMUQMOHM 

OU6H@©flmGOO 

wH®m 

O>H#®hQO 

O 

"OmU4HÀ¢>< 

OBZQ r@N§Mm< 

w<HOmB¢MBmM 

w<>HB«OHhHBwDH 

WO>HEWÕmO



a _n IaH www :W _m 

Cí 

fiüäg 

S

M 
M” 
mxkw 

it huÉ 

_®©M©fiHHnM£ 

EOU 

E®HHmH5m 

GSU 

mMOHQOw“ 

mm 

_H®> 

¶O>G0m®U 

Om5Hm

O 

_OHmw#m@ 

GU 

OUOHH 

'Gm 

OUOp 

®#GMHSQ 

_mOU 

mgwmflflgflg 

Q 

mOOH%H#QQHU|OUHQ 

|Ow# 

WOHmHOGflHg 

MO 

Oqflflpfiwm 

'MGM 

mMOHGOw# 

WM 

H®>HO>G®m®Q 

_mMOHGUw# 

wflpmüu 

Ogflwãfim 

MSM 

Og 

OUCMDW 

EQDWMGDEOU 

UÚU 

mOHHmGOfiUG5m 

MOM 

HMpflUHHOm

_ 

_wOHHwGOHOQDM 

mOÚ 

OgG®EHO®£GOO 

MHMQ 

H®> 

|HWH> 

HflOOH_E® 

Mgwflfl 

M 

Hflxflm 

_^m 

ONQGMV 

OQDHO 

OU 

Qwm®H®#GH 

®U_mMOHGOwp 

Hfiämflq 

'HMDGME 

MN 

|®Hgm®U 

MU 

OpQ®EH>HO>G®m 

¡wU 

MHMQ 

®#G®flUHm5mCH 

OHQE 

_E®w 

IGG 

EU 

wMUGp5O®×@_EMHOM 

OWU 

IMEHQMGQ 

wc 

|MDUMHm 

M 

Qgflmhflü 

WHGDU 

mm 

mMOHGOw# 

WQÚ 

`wM×®HgEOO 

mfifla 

mMOHGOw# 

GU 

mfififlfinmg 

HQ> 

OUMNHUGQHQM 

O 

HMGOHOHOmOHm 

|HO>C$m®Q 

_m 

"Gm 

OU 

NUGMUHM 

O©MHQUHm 

'GOD 

wHQm 

O>flg®fl 

|QO 

O 

"oKU<Hq4>‹ 

OBZH2 

L<N¢m&< 

m<HUmB¢MBmH 

m<>HB<UHhHEmDñ 

mO>HEWñmO



% 

¿mOHHWQ 

|OHUQ5% 

WOU 

wow 

GU 

OmUMmfiOH#HMm

G 

OEHGHE 

OQ 

H®>DOm 

.ãwmfig 

IHQHGG 

GU 

MHUGWH 

mfimwñ 

M 

Qpflwãfimm 

|fiOGHHm 

OUGMUHOQM 

`OU5#m® 

ED 

OEHGHE 

OG 

¿Q®>HO>G0m 

Gflflãwm 

Mm 

MU 

HHHHMQ

4 
Ofimwp 

mw 

Ow 

HMQHM 

Mflflãmm 

wm 

MU 

HH#HMm

< 
WMGME 

'Gm 

@N

Q 
WH 

wmv 

OUHEwUMOM 

MUMO

. 

MGMEQW 

®|_m 

_MCMEQw 

HOQ 

Owügmw 

ED 

HM#G®w®Hm< 

_®UMUfiGD 

MC 

MHQOO 

MED 

OUGM×H@U 

OEDWQH 

HQNMM 

_mOHHWQOHOG5m

Q 

Om5Hm 

OM 

HM“S®mQHmm 

_E®m©EH@mC@ 

QG 

MfiOGmgmHmmM

M 

Qpflüã 

¡HMmHUflflHm 

OÚGMUHOQM 

OU 

|H£HOOm® 

MEQU 

O 

Hwwflgmm 

.OQDHW 

OU 

®mm$HQpGH 

GU 

OH#M5U 

OEHGHE 

OG 

OUGMGOHOQH®m 

`®UMUHG5 

MG_m®pG®#mfl×$ 

WMOCQOU 

mm 

mM©Op 

Hfipmfiq

_

V 

_E®mMEH®m 

ICQ 

QU 

WOUMUHDU 

MOÚ 

Ohflmüm 

Q 

O#®HHOO 

Ogflwmãwmww 

O 

QOQH 

|O>MM 

NWOMHWGOHOCDM 

Q 

OQSHU 

OU 

Hwnfim 

O 

QOQSWHHGQ 

RWOÚMU 

|flDO 

GU 

OGMHQ 

OU 

OWUMHOQMHQ 

WHMQ 

MOH©HmQ5m 

MU 

“OOHmH#C® 

HO|OUHH©®# 

mO#G®EHO®£GOO 

mOU 

O“G®EflUG5mOHmM 

O 

MpHHHQHmWOm 

_mOHHmGOHO 

'GSM 

WOM 

Q 
Om 

¡DHm 

OM 

WOEDWQH 

Wo 

OUGM#G@m$HmM 

AÊQ7 

MQ 

mwpflwg 

WHXQ 

WQHMCOEHDQ 

mMuG®OU 

mflfim 

MOGHHQ 

WMU 

Oäüp 

'mw 

ED 

H$NM_m 

ow 

"mm 

OUMoGfiOdmGUgm%ãm

A

m 

'zoo 

MHQW 

o>H#mh 

OHZ

E 
L<N<M@< 

m<HUmB<MEmH 

m<>HH£UHhHBmDU 

WO>HBHñmO 

-QO 

O\"OMU4HÀ<><



V 

.HMQ 

Iflaww 

OWHQDQH 

MED 

OEHGHE 

OG 

H®>DOm

_ 

_m®wHfl5QH 

QU 

MH 

'Mm

M 

wgfi 

H®>OEOO 

'OH 

GW 

GU 

w®wuHU 

_OUMHHEHmmM 

HOm 

O@w®#GOO 

O 
Gm 

WOUMUHDU 

OU 

OWU 

IMQWQHQ 

SO\® 

MpHWH> 

M 

$“GMH5U 

`QpG®Ew#CQ$v@wQ5m 

_HMUHwHH®> 

_E®mMNflUG®HmM 

GU 

MHUQmHH®m×w

Q 

OUÕ®#COO 

OM 

Ogflflüw 

m@#GMmHOH# 

'HMQ 

mO© 

OWUMHHM>M

M 

Hflfiflãflgmm

W 

_WQ# 

IGMQHOHQHMQ 

WO 

QHQGQ 

mMflOGwHH 

IQQNQ 

GU 

MOOHp 

M 

HMpHHHQHmmOm 

_Owü@# 

ICOU 

O 

HH#5OmHU 

Q 

HM#C®m®Hm< 

` 

_OUMOH©GH 

QM 

_HMDmH>OHÚ5m 

Hwflhwgñã 

HMHMmQHm 

_E@m 

WNHUGQHQM 

GU 

m®UMUHWm®0®fl 

5O\w 

'GOD 

EQ 

W®#Q®HHO 

WO 

mOUOg_®U 

OWUMQ 

|HOH#HMQ

M 

H®>50m 

_MuG®OU 

Müm 

QHQOW 

Qgflwfiflüi 

O 

HMEHOM 

PGM 

wOEHH5@ümGOU 

Mflwãwm 

MH 

H®OMw#V@©

_ 

HHgHflm

É 

mQmmQH®“CH 

wfiwm 

WO 

EOU 

OU 

W®gG®HHO 

QU 

WOQSHO 

_mOUMUH5U 

|MpmQQm¿ 

M 

®#GMH5U 

DO\® 

OUHOUM HMEHOm 

GU 

OWU 

MHHWHU 

ñ#HwH>

M 

Qgflmhãw 

O#Q®EHO®£fl 

OO 

QC 

WQUMÚHMWQOQG 

WM 

HM#GM>®g 

_0WHHM© 

lHDU|O#5M

H 

QU`® 

HOQHQE 

Hflwñhñ 

Um 

GU 

_wOH|w“ 

|H>® 

Qu 

NMQMU 

WHQm 

`mQ# 

mM>MHwG 

m$HO#MM 

OEOO 

EQQ 

_MuCQOU 

Mflm 

wc 

HOUQO®£G 

'OO 

W 

ODUH>HUQH 

O 

OUCMDO 

_wMEm®E 

wmv 

O#H®mmQH 

M_Om 

|DHm 

EQ 

_OWUflp 

m@HHO 

HMU 

Q 
MU 

m®OU 

Mfim 

$HQOm 

mQ#G@HHU 

mOU 

OgGQEHU@£GOU 

GU 

mQUfiUflmmwO 

MC 

mflfi 

Opflwefig 

mfl>@H_H®NMm 

_m 

"mw 

Ow 

MUQMOHM 

OU®H®UHm 

I

_ 

É 

OBZHE 

Goo 

Wwmw 

o>H#m_ 

l4N@m%§ 

W<HUmH<MEmW 

W<>HB<OHhHBWDÕ 

mO>HBmÚmO 

'QO 

O 

_O@U<HQâ><



Í 

_W®wu®#CQHHO 

WM 

EQHQQQOQH 

`Oflw 

Iwgww 

wfi 

OUOHH 

'Gm 

OG 

Mgflfl 

EQH 

H®>fiuQO 

QDW 

Wwg 

GQHHON 

MO 

mOUb$ 

I 

.OUMU 

H5O|O#§M 

OU 

OWUM#GQfiH 

IO 

HQDWHMDW 

HMHHEHWWM 

MHMQ 

Opmfl 

H®>Hpm® 

wp 

mQHHU 

O 

QDU 

EQ 

O#GQEOE 

OU 

HHgHMm

á 

_fl©M>®HQ 

mflmã 

HOW 

MHO 

Iflmgflmmwu 

MÚDO 

mwflwflvm 

Qmfimflw 

OUÇMU 

_mO@MQHwG® 

WOUMUHSO 

WO 

QHQOW 

mwäfifififlãfiw 

WO 

HMEHOMGH 

_¿MHHOpflH5QEM 

OCHO#®H 

OM 

“mwmofiflpfig 

Imflfl 

mMHgDO 

GU 

WOÚMOHMHGOHO 

GU 

WOm5Hm 

M 

Ogflwãflgflflãflüflw 

OM 

“mOH# 

'DO 

O 

_®#C®HHU 

OU 

OWUHUGOO 

M 

Wflwflgmfivfl 

mMHHWHU 

mMm®HG# 

_WOUMHOHuÇOO

Q 

mO#G®H 

wO#Q®EH> 

|OE`mOGMHm 

m®HMm5H 

EO 

HMQGHEMO 

"OEOU 

wOOHWHm 

mOHOHUH®×® 

WOM 

NWQWHHO 

WMU 

wQ#G®COmmHU®Hm 

w®HOpMm 

mOM 

¶“®#G®EMHHMH© 

WOUMNHHMUH 

EQHQW 

M 

mOHH©#MHHmw®H 

WOHOHOHQNU 

MOM 

“®#G$HHU 

OM 

WO|OUnM5U 

mvMmwWOHHwHO£ 

WO 

`O©QMNHpME®5w 

|m@`O#G®EMpMHp 

OU 

®UflUH5QHpGOO 

Q 

wM#HQO 

WÇQÚMWOU 

_mOHHwHO£ 

mOU`OmuMOHU®E 

Mw 

MHUGWgHOmEH

M 

I

A 

"Og 

GMDU 

®#G®Efl>Hmm®H@OHm 

HM#G®HHO 

_MUG@O© 

Mfim 

EOO 

H0>fi>GOO

I

M 

OH|w@5hfl\w 

OmuM#G®HHO 

MU 

O>H#®hQO 

O 

QDGQEMO 

|HmMm_'OUMUfl5O|O#DM 

O 
OU 

mfimfiy 

@aGM#wGOO_OpC@EMgG 

WQEOOM 

mw 

EM#flmm®O®G 

QUÚ 

I 

`mQOHGwHO 

MHHOHME 

Gflm 

MG 

_m®gm®HHU¡ 

Omm 

WQHMGOEHÚQ

_ 

mMuG®OU 

GU 

mQHOÚM#HOm 

mo 

_OU 

|M@H5O|O#5M

Q 

Mgflfi 

MH 

mm 

m®#CQHflU 

HMpG®HHo 

_w 

"Um 

OUMUGMO 

'HM 

OUUH®UHwCOO 

wH®m 

O>H#®hQO 

O 

"omU<Hq<>< 

OBZWE 

b<NÉM@< 

m¢HUmH<MBwH 

m<>HBmUHhHBwDÕ 

wO>HBmÕmO



I 

_MfimOflOUOp®E 

Qu 

\Q#HOm5W 

OE 

IOOIWHNHQM 

GUMH 

IOQMHQ 

Mflfl#OH

m 

_QUMUHGD 

MG 

MQHSW 

¡GOO 

MHMQ 

mMUMHOQMH® 

mflfl 

|H#OH 

mm 

Mgwüm 

gw 

H®>H5UH<

_ 

_OUMUflUGH 

GW 

_wMGfl#OH 

HMflHO 

Q 

HMOHMHÚOE

. 

_©U 

mpflflfigãfl 

HQW 

M 

MflmOHOUOg®E 

M 

Empmflwfl 

mw 

m®#G®ywH× 

_OWuMHHM>M

M 

_|® 

mMEHOC 

MM 

QM 

HMOHMHH®>

_ 

MpHHHQHmmOm 

O 

OQSHU 

O 

mgflw 

_MGflEwm 

_®UMU 

¡flHO¡_`MH0CW#WHmwM 

QG 

OUO# 

WN 

GU 

|HG5 

MG 

m®#Ç®“mH×® 

MMGHQ

_ 

WE 

Ow 

Omofipflñfimafi 

M 

Mgflflflü 

HH#HMm 

4 

'OH 

WMU 

OpQ®EMgflM>®H 

HQNMM

_ 

'MM 

WMEHOQ 

OU 

OmUMHOQMH®

É 

_E®mMEH®MGQ 

GU 

fiHOGwp 

mfimmfl 

Q” 

Mflm 

|OHOUOg@E 

MU 

Omumgflfifimãfl 

MHMQ 

mfiflfip 

'OH 

Q 

mflEHOQ 

HflHOQM|¬m

.N 

"Gm 

OÚMO 

¡GMOHM 

OUMHÚUHW 

'GOD 

mHQm 

O>HfiQñ

I 

'QO 

O 

”OWU<Hq<>4 

OHZWE 
§N4M@< 

m4HUmB<MBmW 

m<>HB<UHhHBwDñ 

WO>HBWñmO



_OUMD# 

MMO 

HO% 

wMpHmH> 

QUA 

OHQEGG

O 

_Ofimw# 

|m® 

O@Op 

Qgflfläflg 
_MGMEQm 

Mm 

mm 

HH#HMm

< 

_OfiHW5#COHm 

OM 

HMNQGM

Q 

M#fimH> 

MU 

O#flH®H 

E5 

H®NMm 

_mMOHEwU 

'MOM 

wflãw 

HOQ 

_OUflOQHQQM#mQ 

¡wHm 

mflfifi 

EQ 

MgHmH> 

M 

HQNMM 

_OmDHm 

OHQQ 

Owfiflmwm 

Hüm 

MHMQ 

HMHHHOHEOU 

M#fimH> 

QU_ 

OHH®~OH 

E5 

HMHOQMHm 

_®UM©HQ5 

MG 

Omw®Hm®H 

HOHME 

EOU 

w®DQ®HHO` 

WO 

HMQOfiO®HQm 

_HM#HmwO£ 

OC 

MHOQWQ 

|MEHQmV 

Gm 

OUOHH®m_O 

®gCMH5U 

mmwmq 

m®wUMpGQflHO 

wmv 

OWUMHH 

_MOHEw@MOM 

m>M 

HOQHQE 

MED 

MHmm_OH®E 

Swm 

HOQ 

ED 

OU 

EQ 

ODUH>HUGH

O 

HM>HQmnO

M 

m@m`m®#C®flHO 

WOQ'M>®H 

Ogflm 

Qgmm 

_wov

M 
om 

q 

M 

_\HflHH 

GU 

w 

OWUMGH®#GH®H 

GU 

MHÚ 

¡HOHEOU 

Mgflw 

imã 

M 

_mMOHpmH#M#W® 

®EHOwGOU 

¡H> 

HQNMM 

_w 

"QQ 

OUMOGMO 

|HM 

O©MH®©HmGOO 

mäwm 

O>H#®hQO 

O 

“OKU<HQ<>< 

OHZN2 

Imflmmfim

_ 

m<HUmB<MBmW 

w<>HB4UHhHBmDÕ 

mO>HBHÕmO



6. CRONOGRAMA 

NÕs,acadëmicas, optamos pela antecipação da elaboração do 

projeto, por acreditarmos que a carga horária prevista seria in 
suficiente. A 

Ç¿CARGA DATA ATIVIDADES HORÁRIA 

05/06 Discussão dos objetivos 03 

06/06 Previa para elaboração dos objetivos O3
~ 07/06 Reuniao no HNR com enfermeiras(os) para dis- 

cutir proposta de atuação 02 

08/06 Levantamento de bibliografia O3 

09/06 Coleta de dados no HNR 02
~ 12/06 Primeira reuniao com orientadora, para rece- 

ber orientação sobre a introdução e os obje- 
tivos 02 

13-14- Elaboração da introdução e dos objetivos 08 
16/06 

23/06 Reunião com orientadora, apreciação da intro- 
dução, orientação para fundamentação teórica. 02 

26/06 Estudo sobre teorias de enfermagem 03 

27/06 Reunião com orientadora, revisão da proposta 
de atuação ` 01



28-29- 
30/O6 

03/07 

07-10- 
12-21/ 
07 

25/08 

29/08 

12-13/ 
09 

14/o9_ 

15/09 

18/09 

19/09
g 

21-22- 
23/09 

26/09 

27/09
ã 

24/11 

27/09 
04-ll-0 
18-25/ 
10 
01-08- 
22/ll 
(Todas 
quartas- 
feiras) 

09-16- 
23-30/ 
10 
06-13- 
20/11 

~ ~ 4 Elaboraçao da fundamentaçao teorica 08 

~ ~ Reuniao com orientadora, orientaçao sobre o 
processo de enfermagem 02 

Elaboração do processo de enfermagem adapta- 
do para a prática 09 

Reunião com coordenadora dos estágios da VIII 
Unidade Curricular, Prof. Leony 02 

Reuniao com a coordenadora 01 
~ ~ Elaboraçao de escalas, cronograma e revisao 

geral ` 06 

Reunião com orientadora, entrega de material 
para revisão geral 02 

Busca de material revisado e orientaçoes fi- 
nais ' 02 

Revisao geral do projeto pelo grupo e consi- 
derações finais - . 03 

~ ~ Reuniao com orientadora para apreciaçoes fi- 
nais 01 

Reunião do grupo para discutir forma de apre- 
sentação do projeto 03 

~ ~ Organizacao da apresentaçao 05 

Apresentacao do projeto no auditório do CCS 
às 16:00 horas 01 

Período de desenvolvimento das estratégias es- 
tabelecidas no projeto 220

~ Reunioes com supervisores, orientadora e o gru 
po, para avaliaçao do desenvolvimento do proje_ 
to 

Orientação com grupo de clientes sobre sua do- 
ença '



10/10 

12/10 

17/10 

19/10 

26/10 

31/10 

02/11 

21/11 

27/11
a 

30/11 

01/12 
â _ 

15/12 

18/12 

19/12 

Apresentação ao grupo e funcionários da unidade 
do resumo de uma patologia pulmonar freqüente 
na unidade/por Maria Isabel. 
Visita domiciliar 
Idem ao dia 10/10 
Visita domiciliar 
Visita domiciliar 
Idem ao dia 10/10 
Visita domiciliar 
Idem ao dia 10/l0fi

~ Reposiçao de horas 
Início da elaboraç 

Término daú elabor 

Entrega do relatõr 
Apresentação do re 
CCS ãs 16:00 horas 

pela aluna Maria Salete 
por Ivone Carmen. 
por Maria Terezinha. 
por Ivone Carmen. 

por Maria Terezinha. 
por Maria Isabel. 
por Maria Salete. 

, se necessário 
ao do relatorio. 

acao do relatório. 

io. 

latõrio no Auditório do



7. _ÇONSIDERAÇÕES FINAIS 

O planejamento de estágio referente ã VIII Unidade Curricu 
lar ë voltado â enfermagem assistencial aplicada, onde o grupo, 
em consenso, traçou suas metas, escolheu 1 o`campo de estágio 
e se propõe a atingir os objetivos planejados. 

Acreditamos que a enfermagem só atingirá ã maturidade pro- 
fissional, quando o enfermeiro assumir seu papel na sistemati 
zação da assistência, utilizando um método científico e uma 
teoria para nortear suas açoes. 

As doenças pulmonares atingem o ser humano desde a mais
Í 

tenra idade até a velhice, sendo o HNR um Centro Especializado 
de tratamento das doenças respiratórias do adulto, esperamos 
não encontrar dificuldades no desenvolvimento do projeto, por 
já existir uma preocupação dos enfermeiros em definir uma meto- 
dologia, dando-nos a oportunidade de fazë-lo de forma experi- 
mental. - 

A parte assistencial deste projeto foi baseada na Teoria 
das Necessidades Humanas Básicas, pois cremos ser esta a que 
mais s i " ' 

' 

- - e dentifica com os nossos objetivos para prestar uma
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assistencia de enfermagem adequada aos Qelientes. 

Ressaltamos que a carga horária destinada para a elabora- 
ção do projeto é insuficiente, assim, antecipamos a sua conse- 

~ 1- - ~ cuçao aproveitando o periodo de paralisaçao das aulas do pri- 
meiro semestre. As poucas dificuldades encontradas até o momen- 
to, foram minimizadas pelo diálogo entre o grupo. 

Baseado no caráter flexível de todo planejamento, este po- 

derá sofrer alterações, adaptações e complementações, tendo em 
vista que faremos avaliaçoes semanais, do grupo, na presença de 
orientadonae supervisora,a fim de analisar a aceitação e o de- 

senvolvimento do projeto. As modificaçoes que ocorrerem serao 
instrumento de aperfeiçoamento profissional. 

Ao término deste planejamento, estamos convictos de que o 

êxito do mesmo dependerá, não sõ dos esforços e responsabilida-
~ des dos seus autores, como também da interaçao que se efetivar 

com as pessoas envolvidas no mesmo, e a colaboração dos profis- 
sionais, com cuja experiência e conhecimento contamos. Por to- 

das essas razões nossas expectativas são positivas.
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ANEXO 4 

T E I R O 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome complõtoou sem nome (a colocação do nome ê opcional, pois o 
impres- 

ao›deve estar identificado com mesmo) 

Idade 
Rezégéãz 
Procedência 
Data e hora da chegada no setor de internação.atravës 

do ambulaté 

rio, emergência, transferência interna ou encaminhamento externo. 

Nivel de consciência e/ou condição de comunicação verbal. 

Para Pediatria, acrescentar 

Apelido (se considerado importante) E 

Batismo (se pertencer a religião catõlica) 

Posição na constelação familiar. 

II - PERCEPÇÃO E/OU EXPECTATIVAS 

.- 

III' 

Í
. 

Queixas, medos, preocupações, hábitos, vicios,etc... 

Conhecimento sobre a sua doença atual. 

Experiência(s) anteriorfeü)com'entidades(s) de Saãde;nümero de 

internaçoes. 
Abertura para o paciente fazer perguntas. 

Para Pediatria, acrescentar: 

Mudança de hábitos decorrentes do internaçoes anteriores(indi- 

car as mudanças) 
Disponibilidade de permanência ou visita de um ƒamiliar. 

- PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NECDSSIDADES HUMANAS BÁSICAS 

NECESSIDADES PSICOBIOLÓGICAS



4. 

Oxigenaçar 
a) Respiração 
b) Tosse 
c) Expectoraçao 
d) Coriza (para Pediatria) 
e) Oxigenioterapia 

Hidrataçao 
a)Volume diario 

.. 

b) Frequencia 
.. 

c) Preƒerencia 
d) Hábitos relacionados a ingesta (para Pediatria). 

Alimentaçao 
a)»Apetite 
b) Intolerância 
É) Mastigaçdo

¬ 

d) Hábitos alimentares 
e) Dependência naciimentação 

ƒ) Deglútiçao e digestaçao _,P 

g) Tipo de alimentos ingeridos (para Pediatria). 

Eliminaçao 

a) Intestinal 
bb urinária 
c) Menstrual 
d) Drenagens

' 

9°) vômitos 

Sono e repiuso 
a) Caracteristicas 
b) Hábitos relacionados 
c) Problemas que dificultam 
d)0utros problemas relacionados. 

Atividades fisicas. 
"` 

a) Exercicios e atividades fisicas praticadas. 

b) Problemas que dificultam a realização de atiôidades ƒisi 

cas e alterações provocadas pelas 
mesmas.



c) Mecânica coroaral (postura, atividade motora). ; 

Para Pediatria: Besenvolvimento neuro-psico-motor.. 

d) Locomoção (marcha, musculatura, outros problemas relacionadas 

com a locomoção); 
e) Motilidade(total dos vários segmentos da corpo, parcial, mini 

ma ou incapacidade de movimentar qualquer segmento). 

O7. Integridade fisica 
a) Amputaçao 
b) Deƒormidade 
c) Prõteses 
d) Problemas relacionados ao uso de prótese. 

. Integridade cutâneo-mucosa 
a) Pele 
b) Couro cabelud: 
c) Olhos e pálpebras ¡._¿zs 
d) Ouvidos 

:,h 

e) Boca .__ . 

ƒ) Nariz › 

Q) Lingua 
h) Bentes »_- 

i) Garganta 
J) Ãnus - ~ 

,

_ 

K) Orgãos genitais 
l) Abd0memz×i¬‹ 

09. Cuidadoacorooral 
_. :__ 

_ _

¡ 

z. 

a) Necessidade higienica 
b) Necessidade de tricotomia \ 

|~ 

10. Regulaçoes 
Térmica . 

- a) Alterações 
'b) Fatores que interferem na regulaçao 
c) Outros problemasoralacionados 

Hormonal 
a) Alteraçoes 
b) Problemas terapêuticos relacionados 
c) Outros problemas relacionados. 

Neurolõgica 
a) Niveis de consciência 
b) Convulsoes 
c) Crises conversivas 
d) Vertiyens



C . 

Hidroeletrolitica 
a) Sede 
b) Outras maniƒestaçdes de perda de liquido 
c) Retenção de liguidos 

Vascular 
a) Pulso 
b) Pressão arterial 
c) Pressão venosa central 

Crescimento cecular 
a) Problemas gerais 
b) Problemas relacionados com a quimioterapia _ 

c) Problemas relacionados com a radioterapia. . 

Percepção dos Órgãos dos sentidos 
Visual 
Auditiva 
Olƒativa 
Tãiiz 
Gustativa

` 

Boãorasa 
Terapêutica 

a) Condições dos musculos para terapia IM 
b) Condições da rede venosa para terapia EV 
c) Necessidade de terapêutica especifica. 

Sexualidade 
a) Problemas relacionados com os õrgãos genitais. 
b) Problemas relacionados com a vida sexual. 

Segurança ƒisica. 
' l 

1

' 

a) Necessidade de prevenção de quedas 
b) Necessidade de isolamento. 
c) Necessidade de prevenção de fugas 

Meio ambiente « 

Necessidade*de medidas especificas relacionadas ao ambiente 
hospitalar e/ou residencial. -



NECESSIDADES PSICOSOCIAIS E ESPIHITUAIS 

16. Segurança emocional 
17. Amor; afeto; atenção 
18. Auto-imagem; aceitação; auto-estima 
19. Auto-realização 
20. Liberdade; participaçao 
21. Comunicaçao 
22. Criatividade 
23. Gregãria 
24. Recreaçao; Zazer 
25. Espaço 
26. Educação para a saúde - aprendizagem 
27. Religiosa, ética. 

Florianõpolis, Dezembro de 1984

Í
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ANEXO b 
É TADo DA sAúDE SECRETARIA DE ES 

FUNDAÇÃO HosR|TA|.AR DE sANTA CATARINA “CHA CU-MCA Iííí 
UNIDADE 

REGISTRO NOME 

UNIDADE QUARTO/LEITO IDADE 

ANAMNESE, E×AME Físico E EvoLuÇÃo CLINICA - ANOTAÇÕES sEoUENc|A|s

\ 

A/033

S 

DATA MED|co C.R.M. 

loesc 24002
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ANEXO 7 

FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

UN|DAD5 CLINICA 

NOME CLASSE LEITO 

DATA HORA ESPECIFICAÇÃO ASSINATURA 

T/ - 002 
loesc 52808
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ANEXO 9 

Relação das técnicas de enfermagem priorizadas para execu- 

ção por acadêmica. 

Tecnicas de Enfermagem Minimo/Aca- 
demica 

Ol. Ad. de medicamentos por via parenteral 20 

02. Aspiração de secreção 03 

O3. Curativos O4 

04. Fluidoterapia l0 

05. Instalação de catëter nasal 06 

O6. Punção arterial 06 

O7. ` Sondagem nasogãstrica Ol 

08. Sondagem vesical Ola 

O9. Verificaçao dos sinais vitais 01 

10. Glicosúria 02 

ll. Nebulização O5 

12. Drenagem e tapotagem 05 

l3. Higiene oral 04
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"Não se compadeça de si mesmo, jugando-se 

vítima da fatalidade. Todos os que vence- 
ram foram vítimas de aflições extraor-I 

dinärias. Apesar de tudo, persistiram e 

sua decidida vontade levou-os ao triun- 

fo. Esses homens nao pensaram negativa- 

mente, mas de maneira positiva e dinâmi- 

ca, o que explica a razão de terem venci- 

do todos os obstáculos e levadÓ« uma vida 

de grande benefícios para a coletivida- 
de e para si mesmo". 

ALBERTO MONTALVÃO
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I. INTRODUÇÃO 

Este relatório foi elaborado por Ivone Carmen, Maria Isa- 

bel, Maria Salete e Maria Terezinha, acadêmicas da VIII Unida-
~ de Curricular, do Curso de Graduaçao de Enfermagem da Universi- 

dade Federal de Santa Catarina (UFSC), na área de Saúde do
A Adulto com Intercorrencias Clínicas. ¿,Q. trabalho, intitula- 

do "Assistência a Clientes Portadores de Doenças Pulmonares no 

Hospital Nereu Ramos (HNR)",\ utilizando a Teoria das Necessi- 

dades Humanas Básicas e Processo de Enfermagem, segundo Wanda 

de Aguiar Horta, tem por finalidade relatar e avaliar o desen- 

volvimento da proposta de atuaçao elaborada para o estágio. 

Os objetivos foram planejados para a Unidade de Pneumolg 

gia Feminina P3; entretanto, no decorrer do estágio houve _uma
~ greve na Fundaçao Hospitalar de Santa Catarina (FHSC), compro 

metendo a ocupação dos leitos da referida unidade, levando-nos 

a desenvolver_ alguns dos objetivos na Unidade de Pneumologia 

Masculina (P2), por aproximadamente seis dias. 

Nosso estágio teve a duração de 44 dias, com carga horá- 

ria de 5 horas, perfazendo um total de 220 horas, sendo desen-

5
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volvido no período matutino e vespertino, com exceção de um ho- 

rário noturno por acadêmica, com rodízio de duplas. 

Este relatório é'o resultado de um trabalho conjunto das
A referidas academicas, orientadas por Lidvina Horr, Professora 

do Departamento de Enfermagem da UFSC e supervisionadas por 

Eline Donald Sprícigo com a colaboração de Eliane B.P. de Je- 

sus, Enfermeiras do quadro funcional do HNR. A avaliaçao do 

estágio feito pela supervisora encontra-se em anexo (1). 

'IA opçao de desenvolver este trabalho surgiu da necessidade 

de aprofundar nossos conhecimentos numa Metodologia de Assis- 

tência de Enfermagem, por termos um campo disponível para im- 

plantação desta metodologia, bem como pela oportunidade de as- 

sistir pacientes portadores de doenças pulmonares. 
~ A 

O cronograma sofreu algumas alteraçoes em decorrencia de 

problemas pessoais das acadêmicas e, igualmente, provocadas pe- 

la greve da FHSC. 

RIBEIRO, citado por DANIEL (l98l:O3), afirma: "falar eter- 

namente do déficit de enfermeiros no País não vai ajudar muito. 

Há que encarar o outro lado do problema; a questao da qualida- 

de dos quantitativos atuais, da utilização plena e adequada dos 

profissionais de enfermagem de nível superior disponíveis e da 

sua responsabilidade pelo próprio desenvolvimento profissio- 

nal". Na argüição, DANIEL (l98l:03) reconhece que "a enferma- 

gem não pode esperar até-que haja número suficiente de enfer- 

meiros, para só então dispensar uma assistência de enfermagem 

em termos ideais. O importante ê que se utilize os quantitatbxm 

profissionais atuais e os conhecimentos científicos existentes 

de modo lógico, funcional e adaptado às circunstâncias".
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Durante a elaboração do planejamento, foi realizado um 

levantamento dos recursos humanos, totalizando l9 funcionarios, 

sendo O2 enfermeiros, 04 técnicos e auxiliares de enfermagem e 

13 atendentes de enfermagem. No transcorrer do estágio o número 
- ~ de funcionarios sofreu alteraçoes, elevando-se para 21; contu- 

do, aumentou também o número de licenças e férias, além de um 

pedido de demissão. Em conseqüência, houve uma diminuição - de 

funcionários qualificados provocando desvio de função para o 

atendente, que passou a assumir o papel do técnico havendo, com 

isso, uma incoerência entre a Lei do Exercício Profissional e 

o próprio regulamento da instituição em relação ã prática exer- 

cida. 

Na fase de planejamento, utilizando as fórmulas de cálcu 

lo de pessoal segundo Feldmann e Alcala, observamos um número 

excedente de pessoal na unidade. Entretanto, no transcorrer do 

estágio, constatamos que este excesso desaparece ä medida em 

que o pessoal é deslocado da unidade para acompanhar pacientes 

a consultas externas, levar material para exame no laboratório 

situado fora da instituição, realizando, além disso, parte do 

trabalho dos escriturários, tendo em vista que estes não assu- 

mem plenamente as suas tarefas na unidade. 

Verificamos que, no dia-a-dia os funcionários do perio- 

do diurno mantém um relacionamento aberto e amigável entre si 

e com as enfermeiras da unidade, demonstrando responsabili- 

dade nas suas atividades, auxiliando os colegas sempre que ne- 

cessário. Esta interação não ocorre efetivamente entre o diur-
~ 

no e noturno; todavia, o relacionamento do pessoal da noite nao 

foi possível ser avaliado, devido ao pouco contato mantido. Sa- 

bemos que todo ser humano tem limitações, mesmo assim, devemos 

respeitá-lo nas suas individualidades, auxiliando-o a integrar-



4 

se e tornando-se um membro ativo da Equipe de Enfermagem. 

Entendemos que o relatório implica em análise e avalia- 
~ ` ~ çao. Para tanto, foram levantadas as opinioes de alguns auto- 

res no que se refere a avaliação. Segundo FARIA (l979:420),"ava 

liação consiste na criteriosa verificação dos resultados de 

planejamento, sendo importante ter espírito crítico de avalia- 

ção, sem se submeter a pressão de aspectos emocionais e dos in- 

teresses pessoais, isto e, superpondo o interesse particular 

ao geral". . 

Para KRON (l978:50), "os relatos e relatórios contém prova 

da efetividade das atividades do grupo e são fundamentais para 

uma boa administração". 

GOLDBERG (l979:32), refere que uma avaliaçao para ser 

útil e legítima deve funcionar "como um controle de qualida- 

de do próprio processo de planejamento", isto ê, deve oferecer 

ao planejador informações capazes de auxiliã-lo a aperfeiçoar 

suas decisões (...). Em função da avaliação o planejamento pode 

continuar, acentuar, modificar, suspender ou substituir sua im- 

plantação". 

Avaliar em enfermagem, para DANIEL (l98l:93), ë "fazer um 

levantamento ou verificação dos procedimentos de enfermagem uti 

lizados e dos resultados obtidos no atendimento das necessida- 

des básicas da pessoa humana (...)". "Avaliação é um proces- 

so contínuo e subseqüente que visa aperfeiçoar o atendimento gbq 

bal da pessoa humana, que seja no sentido preventivo, curati- 

vo ou reabilitador". _ 

Este relatório, como já foi explicitado, apresentará os
~ resultados da execuçao do planejamento, cujo objetivo principal 

é "Assistência a Clientes Portadores de Doenças Pulmonares no
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Hospital Nereu Ramos, utilizando a Teoria das Necessidades Hu- 

manas Básicas e o Processo de Enfermagem segundo Wanda de 

Aguiar Horta". ' 

.p Pretendemos, atraves deste fazer uma analise para detec- 

tar pontos positivos e negativos e dar sugestões para o cresci- 
mento da administração na assistência prestada.



II. AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS 

No planejamento foram estabelecidos oito objetivos, ;com 
f ~ ~ justificativas, estrategias, aprazamento e-avaliacao, os quais 

passaremos a analisar e avaliar. 

- Objetivo n9 Ol - "Planejar e avaliar a assistência de 

enfermagem prestada aos clientes da P3, utilizando o Proces- 

so de Enfermagem". 

Segundo KRON (l989:ll7), "Planejar compreende tomar deci- 
~ ~ ` z _. soes que pressupoem a viabilidade de varias açoes dentre as 

quais se realiza a escolha. Planejar é determinar o tipo de 

ação. A medida em que o cuidado aos clientes se torna mais com- 

plexo, mais importante se torna o planejamento . Todo plano 

precisa ser avaliado ã luz de seus objetivos para verificar sua 

eficiência na execução das atividades e propostas" (NFR ll33 - 

4? U.C.). 

Para PAIM (l980:85), "avaliação ë uma etapa fundamental 

do Processo Cibernêtico de Assistencia de Enfermagem,_, .. que 

constitui a base indispensável para a retroalimentação (reajus- 

te) do processo como um todo ou de cada uma de suas fases de
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per si. É a etapa do processo de enfermagem que está presente 
em todas as fases, envolvendo todo sistema assistencial e/ou 
subsistema de enfermagem. A avaliação de enfermagem se faz des- 
de o ingresso do paciente na enfermaria pela avaliação sistemá- 
tica das capacidades primárias dos pacientes e em todo perío- 
do de hospitalização".

A O planejamento da assistencia de enfermagem é uma responsa 
bilidade legal e exclusiva do enfermeiro, isto a partir da nova 
Lei do Exercício Profissional. 

Na fase do planejamento, aprofundamos conhecimentos teori- 

cos sobre o Processo de Enfermagem, em especial o de Horta, co- 

mo também observamos e avaliamos a utilização deste processo no 

Hospital Universitário (HU-UFSC) e Instituto de Cardiologia 

(I.C. - HRSJ). 

No HU são utilizados três passos do processo, a saber: his 

tõrico, prescrição e evolução de enfermagem. A aplicação é fei- 

ta em todas as unidades eva todos os pacientes internados. 

No IC iniciou-se a aplicação do processo em todas as uni- 

dades quando da sua inauguração; Com o passar do tempo houve, 

de um lado, aumento de leitos e, de outro, defasagem do profis- 

sional enfermeiro, impossibilitando a continuidade da utiliza- 
~ ~ 

çao do processo nas unidades. A equipe de enfermagem nao tem 

medido esforços para manter este trabalho na Unidade Coronaria- 

na, tendo em vista suas peculiaridades. É feito uma Nota de Ad- 

missão (histõrico suscinto) quando da internação do paciente 

Evolução e Prescrição diária. 

HORTA indica 6 passos para o Processo de Enfermagem; no 

entanto optamos por três: histórico, plano de cuidados (prescri 

ção) e evolução de enfermagem. Para estes três passos, durante
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a fase do planejamento, foram elaborados normas (padrões) que 

nortearam a prática. 

Na primeira semana de estágio, o processo a ser utiliza-
~ do na prática foi submetida á análise e apreciacao da Enfermei- 

ra supervisora e chefia do servico de enfermagem do HNR, o qual 

foi aceito sem reformulacões.
_ 

O treinamento do pessoal para a execucao dos passos do 

processo foi iniciado na primeira semana para a equipe de en- 

fermagem do diurno, e na segunda semana para o noturno. Obser- 
~ , vamos grande interesse e aceitaçao por parte dos funcionarios, 

o que facilitou a implantação da metodologia proposta. 

"A eficiencia de um grupo de pessoas que trabalham juntas 

está diretamente relacionada com a homogeneidade do trabalho 

que executam, do processo que utilizam e dos propósitos que os 

dirigem ou fins que buscam" RIBEIRO (l977:5l). 

Além do aprendizado, da troca de conhecimento entre as 

acadêmicas e a equipe de enfermagem da unidade, foi um período 

importante quando iniciou um relacionamento direto com cada 

membro, dando f, condições de conhecermos as individualidades 

e características pessoais. 

Na segunda semana.iniciou-se a implantacao e execucao da 

metodologia. Os três passos do processo foram aplicados grada- 

tivamente conforme admissão de novos clientes. Aos pacientes in 

ternados até a primeira semana foram aplicados somente a evo- 

lucão e o plano de cuidados, baseando-nos na nota de admissão 

feita pelas enfermeiras no momento da internaçao. 

Após vivenciarmos, na prática, o processo de enfermagem, 

concordamos com HORTA (l979:35), quando afirma que "o proces- 

so de enfermagem ê a dinâmica das ações sistematizadas e inter-
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relacionadas, visando assistir ao ser humano". 

A partir da segunda semana iniciamos a aplicaçao do his- 

tórico de enfermagem a todos os clientes que internavam na P3. 

PAIN (l980:79) conceitua histórico de enfermagem como sen- 
" 4 4 z do um relatorio minucioso, claro e cronologico de informes ba- 

sico para o levantamento de problemas de enfermagem e necessi- 

dades do paciente; Constitui a primeira etapa do processo de 

enfermagem e utiliza a observação sistematizada". 

Na Tabela 01, apresentamos a quantidade de historicos,evo- 

luçoes e planos de cuidados realizados por cada academica. 

Tabela l - Distribuição dos passos do processo de enfermagem 
realizadas por acadêmica na unidade, de Internação 
P3 do HNR, no período de outubro/novembro, Florianó- 
polis, dez. 1989. 

Passos do 
processo 
de enfer Historico Evolução Plano de 
magem - Cuidados 

Acadêmicas 

Ivone Carmen 5 55 58 

Maria Isabel 5 62 64 

Maria Salete 6 51 55 

Maria Terezinha 4 949 53 

TOTAL 20 217 230 

Na elaboração do histórico seguimos os padrões estabele- 

cidos no planejamento, registrando na ficha clínica, quando ela 

borada pelas acadêmicas. No entanto, em feriados e finais de 

semana, ao internar pacientes, era realizada uma nota de admis- 

são pela enfermeira de plantão, sendo a mesma registrado no im-
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presso de prescrição médica, utilizando o espaço reservado para 
o relatório de enfermagem. 

Nos primeiros históricos seguimos os padrões previstos
~ no planejamento; contudo, em reuniao posterior, com a orientadg 

ra, foi suprimido o item "Exame Físico", por estar incluso de 

forma indireta no roteiro do histórico de enfermagem. 

Partindo da coleta de dados para o histórico, foi-nos pos- 

sível fazer o plano de cuidados, o qual ê definido por PAIN 

(l980:8l).como: "... o ato de se decidir antecipadamente sobre 
~ ~ À as intervençoes de enfermagem. É a determinação da assistencia 

a ser prestada em relação às necessidades do paciente. É a de- 

cisão do enfermeiro no sentido de solucionar os problemas de 
z.. enfermagem, determinando o tipo, a qualidade da assistencia de 

enfermagem e as condiçoes em que deverao ser realizadas, segun- 

do necessidades".
~ Na primeira semana de elaboraçao do Plano de Cuidado (PC) 

foram seguidos os padrões estabelecidos no planejamento; entre 

tanto, havia dificuldade de acesso ao prontuário do paciente,já 

que era utilizado pela equipe multiprofissional. Para melhor 

operacionalizar o PC, optamos por elaborá-lo em via dupla, fa- 

cilitando seu manuseio pela equipe de enfermagem. Esta mudança 

foi importante, sendo aceita por todos, contribuindo na organi- 

zação e execução dos cuidados prestados aos clientes. Hã inte- 

resse por parte das enfermeiras da P3 em continuar a utiliza- 

ção da Zë via. 

Dando continuidade no processo, utilizamos a Evolução de 

Enfermagem, definida por DANIEL (l98l:93) como sendo "o estudo 

ou consideração contínua e progressiva das respostas ou reaçoes 

do paciente, cliente, família e comunidade ã assistência de
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enfermagem prestada. É a consideraçao progressiva do andamento 
do tratamento; registrada dia-a-dia nas anotações de enfermagem" 

A princípio houve dificuldades na elaboraçao da Evoluçao 
diária (SOAP), sanadas em reunião com a orientadora, esclarecen 
do os pontos divergentes, relacionadas com avaliação (A) e pla- 

no (P). Inicialmente, todos os padrões pré-estabelecidos foram 

seguidos, sendo utilizada a "Ficha Clínica" para seu registro. 

Todavia, a equipe médica, não acostumada ã evolução de enferma 

gem, deixava de buscar a informação existente na mesma, preju- 

dicando parte do trabalho proposto e, conseqüentemente, a as- 

sistência prestada aos clientes. Por este motivo consideramos 
"" n necessario fazer alteraçoes, utilizando o impresso de Prescri- 

ção Médica" no espaço do Relatório de Enfermagem. 

' Esta adaptação foi de suma importância, pois, a partir 

daí, os médicos passaram a buscar informações sobre o cliente, 

uma vez que a evolução de enfermagem continha a resposta quanto 

ao grau de dependência ou independência, relacionadas com as 
.- z .- 

necessidades humanas basicas, como tambem as respostas terapeu- 

ticas. Neste caso a evolução de enfermagem serviu de subsídio
\ 

para a evolução clínica. 

Já. em' 1977, CARVALHO, acreditando numa enfermagem siste- 

matizada utilizou o Processo de Enfermagem experimentalmentermm 

hospital e concluiu que: "Se as pacientes cujo problemas foram 

relatados, tivessem recebido a assistência de enfermagem siste- 

matizada, pela aplicação do Processo de Enfermagem", não teriam 

passado por tantos sofrimentos e dissabores, suas necessidades 

seriam identificadas precocemente e teriam recebido o tratamen- 

to de enfermagem adequado, ao invés de ficarem sujeitas a açoes 

inadequadas e por vezes contraditórias" (CARVALHO, Enf. Novas 

Dimens., l977:266).
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Este objetivo foi considerado totalmente alcançado, uma 

vez que o grupo conseguiu implantar e executar o processo de 

enfermagem, levando em conta o número de funcionários disponí- 
veis na unidade e suas respectivas funções. 

' Saímos deste estágio conscientes do momento vivido pela 
enfermagem onde as mudanças são constantes e.os enfermeiros vêm 
procurando desenvolver estratégias para racionalização da assis 

z` ~ tencia ao cliente, família e comunidade. Estas estratégias sao 

fundamentadas em diversas teorias de enfermagem e ciências afüm, 
~ ~ tendo como meta estabelecer a sistematizaçao das açoes do en- 

fermeiro através de uma metodologia. 

Concluímos ser a metodologia uma sistemática de assis- 

tência a clientes, que orienta os enfermeiros no sentido de fa- 

zer um emprego eficiente do seu tempo, seus recursos para atin 

gir os objetivos dessa assistencia. 

Com este trabalho tivemos oportunidade de aprofundar nosso 

conhecimento a respeito do Processo de Enfermagem, sendo este 

operacionalizável na prática,dinamizando as ações e qualifican- 

do a assistência de enfermagem prestada ao cliente. 

Objetivo n9 02 - Prestar assistência aos clientes com do- 

enças pulmonares. 

KRON (l978:l4-15) define a assistência integral ao pacien- 

te como sendo "o atendimento de todas as necessidades do pacien 

te-emocionais, espirituais, físicas, ambientais, sociais, eco- 

nõmicas e reabilitativas, inclusive todo ensino necessário em 

qualquer uma dessas áreas". A autora acredita, ainda, que a 

assistência individualizada ao paciente "envolve a compreensao
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e o conhecimento necessário para a assistência integral, mas 
também inclui um conhecimento e compreensão do paciente como in 
divíduo e de suas necessidades específicas. O conhecimento e a 

compreensao da enfermeira servem como base para a seleçao de 

princípios e medidas adequadas para resolver problemas de en- 

fermagem". 

O principal objetivo da assistência de enfermagem aos cli- 

entes com disfunção do sistema respiratório é proporcionar a- 

poio através da educaçao do cliente e familiares e instituir me 

didas terapêuticas que melhorem a função pulmonar.
~ Diariamente participávamos da passagem de plantao, inte- 

rando-nos das ocorrências da unidade para obter, desta forma, 

informações sobre, alta, admissão, alteração de estado do cli- 

ente e exames. Acreditamos ser este o momento de interação de 
' z ~ toda equipe de enfermagem, onde ha troca de informaçoes neces- 

sárias para melhor entendimentos das necessidades afetadas da 

cliente. 

Após a passagem de plantao, as academicas faziam visitas 

a todos os clientes internados na P3, levantando as necessida- 

des afetada e priorizando os cuidados imediatos a serem reali- 

zados. 

Para o grupo, a visita diária, feita com responsabilidade, 
.- 

torna-se o ponto culminante para o planejamento da assistencia, 

quando a enfermeira, pela observação ou pelo diálogo com o cli- 

ente, obtém informações diretas ou indiretas sobre seu estado, 

assim como, também, poderá ver o cliente em seu todo. 

É durante a visita diária, através do diálogo, que o en- 

fermeiro conquista a confiança do cliente, contribuindo na am- 

bientação hospitalar e diminuindo os traumas decorrentes desta.
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Acreditamos que todas as atividades de enfermagem podem 

e devem ser avaliadas. 

Segundo PAIN (l980:85),"avaliar;anenfermagem significa fa- 

zer o levantamento ou averiguação dos resultados dos procedi- 

mentos de enfermagem, dos benefícios recebidos pelos pacientes, 

do desempenho das equipes de enfermagem, multiprofissional (de 

saúde) e administrativo". ' 

~ Q , 
O instrumento utilizado para avaliaçao da assistencia dia- 

ria prestada ao cliente, foi basicamente a Evolução de Enferma 

gem da qual nos valemos para levantar novos problemas e reajus- 

tar o plano de cuidado, visando o benefício do cliente. 

Na primeira semana de estágio, a proposta do grupo foi de 

executar atividades com os funcionários de forma mais intensifi 

cada, visando a interação, e a oportunidade de conhecimento mú- 

tuo. Procuramos executar as atividades de maneira que não geraâ 
A ~ ` z 

se dependencia dos mesmos em relaçao as academicas. A empatia 

gerada a partir da interação, foi de vital importância, tanto 

na aceitabilidade das propostas do grupo, bem como na execução 

destas. ` 

Ao executarmos os cuidados, tivemos oportunidade de obser- 

var que o material disponível na unidade para atendimento de rg 

tina era suficiente. Vimos, no entanto, que não há espaço físi- 

co adequado para estocagem de material, na unidade, fazendo-se 

necessário uma observação constante e reposição diária, uma 

vez que este material quando não mais disponível deve ser bus- 

cado no almoxarifado de enfermagem, situado distante da P3i e 

comum a todas as unidades. 

Esta situação acarreta perda de tempo e uma diminuição do 

número de funcionários no setor todas às vezes que se fez neces
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sária a busca de material. 

Ressaltamos que o Carro de Emergencia existente na P3 ser- 

ve a todas as unidades de Pneumologia e também ao RX. 

Apesar dos problemas citados a assistência prestada ao 

cliente não foi prejudicada. ` 

Ao término do estagio, já tínhamos conhecimento comple- 

to das doenças existentes na P3; tivemos uma interaçao efetiva 

com os clientes e funcionários, bem como prestamos uma assis- 

tencia sistematizada e fundamentada. Desta forma, consideramos 

alcançado este objetivo. 

Objetivo n9 3 - Desenvolver habilidades técnicas de enfer- 

magem. 

De acordo com os estudos de ALMEIDA (l986á5):"as téãnicas 

foram os primeiros instrumentos que a enfermagem utilizou para 

manipular o seu objeto de trabalho, o cuidado de enfermagennElas 

começam a'se organizar no final do século XIX quando a enferma- 

gem na Inglaterra também começava a se organizar, e foram im- 

plantadas nos Estados Unidos da América nas primeiras décadas 
~ ~ , 

do século XX. Portanto sao as primeiras manifestaçoes organiza- 

das e sistematizadas. No entanto, sempre tiveram presentes em 

outros momentos históricos, porém, como simples rituais de cui- 

dados. As técnicas de enfermagem tiveram seu desenvolvimento 

pleno a partir dos estudos de Taylor sobre gerência científica 

como importante fonte de dados para a organização do trabalho 

de Enfermagem. ‹ 

Até o primeiro quarto no século XX-todo o trabalho de en 

fermagem hospitalar era realizado por pessoal não preparado,fi-
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~ ~ .-. cando poucas enfermeiras responsaveis pela supervisao. Entao a 

necessidade destas tarefas serem previamente descritas, passo a 

passo, para que a mao-de-obra não preparada realizasse o cuida- 

do economizando tempo, material, movimento e energia". 

Temos consciéncia.que as técnicas preenchem grande parte 

do trabalho de enfermagem, exigindo perícia e habilidade ¿;para 
executá-las, visando o conforto e a segurança do paciente. 

Na fase de planejamento foi elaborada uma lista de técni- 

cas de interesse para o grupo, levando em consideração a neces- 

sidade de maior destreza . Fixamos a lista em local visível nas 

unidades de pneumologia e de molestias Infecto contagiosas agu- 

das (MICA) e solicitamos a comunicação pelos funcionários quan- 

do do surgimento das técnicas relacionadas. 

Durante o estágio foram poucas as oportunidades de reali- 

zar técnicas complexas, tendo em vista que na unidade P3 e em 

todo o hospital, devido ã própria especialidade, nao há uma 

diversificação de técnicas, restringindo-se às menos complexas 

que foram desenvolvidas, respeitando-se os princípios técnico- 

científicos e humanísticos. 

Tivemos a oportunidade de realizar as técnicas listadas, 

conforme consta em anexo, bem como mfi1os.procedimentos não 

planejados e realizados pelo grupo que estão relacionados em 

anexo (2). 

Consideramos este objetivo alcançado. Entretanto, algumas
~ técnicas listadas deixaram de ser realizadas, por nao terem si- 

do oferecidas durante o período de estágio.
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Objetivo n? 4 - Fazer um estudo das principais doenças pul 

monares existentes na P3, apresentando os resumos ao grupo e 

funcionários. 

KRON (l978:7) nos fala da "Preparação para a Enfermagem 

Atual. No passado, as enfermeiras realizaram muitas tarefas de 

manutenção no hospital ou no lar, além de atender aos desejos 

de seus pacientes. Suas obrigações eram simples e exigiam pouco
~ conhecimento ou compreensao da doença do paciente ou do trata- 

mento do médico. A enfermeira simplesmente fazia o que era or- 

denado. Entretanto, para se manter atualizada com as mudanças 

na medicina, especialmente no conceito do que seja a saúde, sas 

enfermeiras verificaram ser necessário assumir responsabilida- 

des cada vez mais complexas, aprender a trabalhar com equipamen 

to novo com eficácia e segurança e, conseqüentemente, adquirir 

mais conhecimento e compreensão do diagnóstico médico e trata- 

mento e da própria enfermagem". 

A autora afirma, ainda, que "a enfermagem também precisa 

pesquisar os problemas da assistência ao paciente. Para que a 

prática de enfermagem seja orientada por princípios científi- 

cos devem ser realizados estudos para formular hipótese e, en- 

táo, elucidar problemas a fim de concluir métodos válidos de 

aprimoramento" (KRON, l978:l3). 

Traçamos este objetivo com a finalidade de termos subsídio 

para prepararmos o plano de cuidados, obtermos maiores conheci- 

mentos sobre doenças pulmonares, orientar os clientes e contri- 

buir para o crescimento da equipe de enfermagem da unidade. 

Na primeira semana de estágio listamos as doenças existen- 

tes na P3 naquele período. Selecionamos quatro, para estudosgnm 

foram apresentados a partir da 4ê semana.
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A acadêmica Maria Salete falou sobre Doença Pulmonar Obs- 
». trutiva Cronica (DPOC), Maria Terezinha sobre Carcinoma Pulmo- 

nar, Maria Isabel sobre Asma Brõnquica e Ivone Carmem,Tromboem- 

bolismo Pulmonar. 

Nos estudos foram abordados os seguintes itens: -etiologia, 

etiopatogenia, fatores predisponentes, fatores agravantes, di- 
.-. agnõstico, tratamento e assistencia de enfermagem. Os trabalhos 

foram apresentados ao grupo e aos funcionários. Houve partici- 
~ ' 

paçao efetiva de 80% dos funcionários, com questionamentos, es- 

clarecimento de dúvidas e comparação de experiências “vivencia- 

das com o exposto no trabalho. 

Os estudos feitos contribuíram para ampliar nossos conheci 

mentos científicos sobre as doenças pesquisadas, além de esten- 

dermos às outras doenças existentes na unidade, o que muito nos 

valeu para argumentarmos com os funcionários o plano de cuida- 

dos de enfermagem. 

Vivemos um momento de muito dinamismo, onde através de pes 
quisas bibliográficas realizamos novas descobertas que amparam 

o saber científico. O enfermeiro precisa estar alerta`para acom 

panhar tal desenvolvimento com novos conhecimentos e tecnolo- 

gia. Para que isso ocorra, faz-se necessário um aprendizado cons 

tante, através de cursos, estudos e pesquisa. Desta forma, ocu- 

pando seu verdadeiro papel, na prevenção da doença e promoção 

da saúde, reabilitando o ser humano e respeitando sua dignidade. 

Não podemos esquecer que a enfermagem é uma necessidade ue 

niversal e acompanha o indivíduo do nascimento até a morte. 

Dos trabalhos apresentados foram feitos resumos que fica- 

rao na unidade, para consultaâ posteriores. 

Este objetivo foi considerado totalmente alcançado.
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Objetivo n9 5 - "Fazer levantamento das necessidades de co í_.__....í-_-_-
~ nhecimento dos clientes sobre sua doença e das orientaçoes em 

grupo a respeito das mesmas". 
~ A 

O alto índice de reinternaçao de doenças cronicas nesta 

unidade foi o que nos levou a elaborar este objetivo. 

Para o desenvolvimento desta proposta, na fase de elabo- 

ração do planejamento, traçamos diretrizes que, ao tentarmos 

executa-las, nos deparamos com varios impedimentos, principal- 

mente para a orientação em grupo, tendo em vista que um grande 

número de clientes internados no período eram portadores de 

neoplasias pulmonares, desconhecendo este fato. 
A z 4. Para muitos clientes, cancer ainda e sinonimo de morte 

imediata. 

Por não termos abertura por parte da equipe médica e de 

enfermagem, gre nfznemz ., condições.de falarmos em grupo a 

respeito da referida doença, tendo em vista o estigma que a 

acompanha e considerando a flexibilidade do planejamento, resol 

vemos deixar de fazer as orientações sobre as doenças dos clien 

tes em grupo, passando a fazê¬k§ individualmente. 

'Conforme KRON (l978:l2l), "qualquer objetivo pode ser al- 

cançado por vários meios diferentes, por isso a enfermeira deve 

determinar que ação ou conjunto de ações de enfermagem ..será 

mais útil para determinado paciente em certo momentoW. 
~ ` , ~ 

Consideramos que esta mudança com relaçao as orientaçoes 

foram muito importantes, pois assim não provocamos ansiedades 

nos clientes, às quais não conseguiríamos satisfazer. 

'Para orientar o cliente sobre a doença da qual era porta- 

dor, durante a elaboração do Histórico de Enfermagem, no item 

Percepção e Expectativas, procuramos levantar os conhecimentos
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do cliente sobre sua doença,~ qual a causa, por que adoecéu, o 

que ele acredita estar acontecendo, o que significa para ele a 

doença e o tratamento, como encara a internação e as limitações 

impostas por sua atual condição de saúde. 

A partir destes dados,obtínhamos as informaçoes que nos 

davam subsídios para a orientação individual. 

As orientações foram realizadas individualmente durante a 

visita diária e no momento da coleta de dados para a Evolução 

de Enfermagem. Eram feitas de forma gradativa, conforme os an- 

seios do cliente. Ã medida que as orientações eram feitas, tam-
~ bém eram cobradas para termos um feed-back da situaçao. 

Como os clientes de todas as unidades de pneumologia ti- 

nham em comum o fato de serem portadores de doenças pulmonares, 

achamos por bem estender a todos uma orientaçao de como e, e 

como funciona o sistema respiratório (anatomia e fisiologia). 

O local disponível para apresentar este trabalho nao com- 

portara todos os clientes em condições de locomover-se; sendo 

assim, foram divididos em dois grupos. 

Para ilustrar o referido trabalho utilizamos figuras, li- 

vros de anatomia, um pulmão de adulto e um de criança e um ma- 

nequim anatômico, material este emprestado do Departamento de 

Ciências Morfolõgicas da UFSC. 

Foram apresentados de maneira sucinta a formaçao do tra- 

to respiratório, suas funções, causas e fatores predisponentes 

e os sinais e sintomas mais comuns nas doenças pulmonares.
A 

O trabalho foi apresentado e coordenado pela academical 

Maria Terezinha com a colaboraçao das demais. 

Houve grande aceitação por parte dos clientes, que ques-
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tionavam e interrompiam sempre que lhes surgia um exemplo vi- 

venciado. Além dos clientes, contamos com a participação de al- 
guns funcionarios e a presença da Supervisora de estágio, en- 
fermeira Eline. 

Durante a apresentação deste trabalho eram formulados per- 
guntas aos clientes, a fim de verificar o grau de captaçao do 

conteúdo exposto, sendo feito reforço sempre que necessário.Ter 
minada a apresentação, os clientes conversaram entre si, co- 

mentando que acharam muito bom este tipo de trabalho, pois mui- 
tos desconheciam até mesmo como era o pulmao. 

Nas visitas diárias e durante a prestação de cuidados,pos- 
\` ~ teriores a apresentaçao do trabalho, buscamos identificar na 

P3 o que havia sido assimilado. 

No geral, o tema exposto foi entendido pelos clientes, que 

tinham satisfação e interesse em demonstrar o novo conhecimento 

Recebemos vários elogios por parte dos funcionários, que colo- 

caram a necessidade de repetirmos este tipo de atividade. 

Consideramos este objetivo atingido, pois na apresenta- 

ção do trabalho contamos com a presença de todos os clientes 

da P3 que tinham condições de se locomover, além de funcioná- 

rios e clientes das outras unidades de pneumologia do HNR. 

Objetivo n9 6 - "Orientar clientes para a alta e o auto- 

cuidado". 

NEVES (l987:235-241) define auto-cuidado como "a prática 

de atividades que indivíduos desempenham em seu próprio bene- 

fício, a fim de manter a vida, saúde, bem estar".
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Com relação ao auto-cuidado, Orem, citado por REMOR (1986: 

6), acredita que "o profissional de enfermagem juntamente com 

o cliente, deve identificar déficits de capacidade no atendi- 

mento das necessidades individuais, procurando desenvolver nes- 

tes indivíduos os potenciais jã existentes para a prática 'do 

auto-cuidado, desta forma, o profissional de enfermagem, fun- 

ciona como regulador do sistema. Ele identifica os déficits de 

competência em relação ä demanda de auto-cuidado, faz pelo in- 

divíduo aquilo que ele nao pode fazer, ensina, orienta e promo- 

ve o desenvolvimento das capacidades do indivíduo para que ele 

possa se tornar independente da assistência de enfermagem." 
V DUÀGAS (l978:64) afirma que "a alta hospitalar deve ser 

preparada desde o momento da internação. Durante a sua perma- 

nência, deve-se-lhe oferecer a cada oportunidade a obtenção de
A sua independencia. 

Os hospitais fornecem ambiente de proteção ao paciente, 

parecendo que o mundo exterior e ameaçador e, de certa forma, 

adverso. Em conseqüência disso, no momento da alta, a alegria 

de reunir-se ã família e de se sentir novamente em plena forma, 

é ofuscada por um sentimento de medo e ansiedade em relaçao ao 

futuro." 

Durante todo periodo de estágio, e a partir do momento em 

que o cliente estava apto para assimilar orientações, as mes- 

mas eram feitas individualmente, com relaçao a utilizaçao cor- 

reta de medicação, execução de exercícios respiratórios e físi- 

cos, reconhecimento de possiveis fatores predisponentes às cri- 

ses respiratórias, â existência de grupos cronificados e retor- 

no ambulatorial. 

Explicãvamos o que, quando e como fazer. Posteriormente,
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era cobrado do cliente para verificar Ó grau de assimilaçao e 

a necessidade de reforço. As receitas das medicações foram ex- 

plicadas na alta e, quando se fez necessário, foi feito um es- 

quema de horario para uso correto. 

A princípio fizemos contato com o HU para encaminhamento 

de\clientes ao setor de cronificados, entretanto o atendimento 

ambulatorial destes estava temporariamente suspenso. A enferma- 

gem, através das orientações, procura levar o indivíduo a lutar 
ø- ~ ~ contra a dependencia, exercitando a auto-decisao em direçao ao 

auto-cuidado. 

Como todos os clientes que obtiveram alta no período de 

estágio receberam as orientaçoes, consideramos, portanto, este, 

objetivo integralmente alcançado. 

-Objetivo nQ 7 - Elaborar normas e rotinas para implanta- 

ção da metodologia de assistência de enfermagem. 

Segundo CHIAVENATTO (l979:40), "normas são regras ou regu- 

lamentos que cercam e que asseguram os procedimentos. São co-
~ mandos diretos e objetivos de cursos de açao a seguir (...). As 

normas também são guias de ação, mas não estabelecem medidas 

seqüenciais ou cronologicamente interligadas, como os procedi- 

mentos."
~ 

Procedimentos ou rotinas, conforme o referido autor "sao 

os modos pelos quais os programas deverão ser executados ou 

realizados." 

O grupo¡para implantação da metodologia, acreditava que 

seria necessário criar normas e rotinas para desenvolver o 

processo de enfermagemg contudo, os padrões elaborados na fase
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~ de planejamento, deram subsídios suficientes para consecuçao 
do trabalho. 

Questionando a enfermeira chefe da P3 a respeito das nor- 

mas e rotinas da unidade, disse que as referentes ã admissão, 
^ ~ alta, transferencia, visitas, estao escritas e outras em fase 

~ ,_ de elaboraçao,¡,A$ rotinas existentes na unidade sao adminis-
\

~ trativas,_ ec- nao:Qo entraram em confronto com o proposto no 

trabalho. 

Havendo interesse do grupo em criar uma rotina, e obser- 

vando que a utilização do catéter heparinizado era feito de 

forma indiscriminada, decidimos criar a rotina intitulada "Pre- 

paro e Utilização da Solução de Heparina", a mesma está em ane- 

xo (3) e uma cópia arquivada na unidade para consulta. 

Também foi realizado um estudo mostrando a ação de hepari- 

na, sua absorção, metabolismo e excreção e as reações adver- 

sas oriundas da Lheparinoterapia, o qual foi apresentado aos 

funcionários com demonstração de grande interesse das mesmas, 

pois havia um desconhecimento sobre o assunto. Este trabalho 

foi apresentado pela acadêmica Maria Terezinha, cujo resumo en- 

contra-se no anexo (4). 

Concordamos que rotinas sao importantes para a execucao 

de determinados procedimentos; entretanto, convém considerar que 

a enfermagem vem evoluindo muito nos últimos anos e que o cli- 

ente deve ser visto como um indivíduo, exigindo, por vezes, que 

se façam alterações. O excesso de rotinas assistenciais de uma 

assistência de enfermagem muito generalizada tornam o enfer- 

meiro meramente um executor destas rotinas. 

Sendo os padrões estabelecidos um guia, que tem por obje- 

tivo sistematizar e uniformizar a elaboração do plano de assis-
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tência , este também deve ter flexibilidade, deixando espaço 

para a atuaçao do profissional enfermeiro. 

Desta forma, consideramos o objetivo alcançado, pois os pa 
"' ~ droes elaborados serviram de suporte para implantaçao da meto- 

dologia. 

Objetivo n? 8 - Fazer visita domiciliar a (04) quatro cli- 

entes, sendo1mw.por acadêmico. 

A visita domiciliar visa o atendimento de enfermagem no 

domicílio, com objetivos previamente traçados. 

Conforme índice estatístico, a média de reinternaçao é al- 

ta; devido a isto, foi-nos solicitado, na fase de elaboração do 

planejamento, que fossem incluídas em nosso trabalho algumas vi 
sitas domiciliares a clientes crônicos com alta taxa de .admis- 

SOGS . 

' Para entendermos o indivíduo como um todo, consideramos 

importante também observá-lo em seu meio domiciliar. Lembramos, 

no entanto, que o lar é o lugar privativo do indivíduo e de sua 

família, devendo ser este direito preservado. A visita domici- 

liar realizada pelas acadêmicas teve por finalidade avaliar 

as orientações dadas durante o período de internação, se foram 

compreendidas e se estavam sendo executadas. Era observado,ain-
A da, nível sócio-economico e cultural do indivíduo, para veri- 

ficar se as orientações feitas eram condizentes com a realidade 

do cliente. 

A princípio, tivemos dificuldade de selecionar os clien- 

tes para visita, uma vez que os com maior regresso moravam em 

outros municípios e aqueles que moravam mais próximos tinham
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um nível social elevado, valendo-se dos consultórios médicos 
particulares. 

Até a terceira semana não tínhamos selecionado clientes 

cujas características preenchessem os quesitos propostos. Na 

incerteza de atingirmos o objetivo, decidimos selecionar clien- 

tes que morassem em locais de fácil acesso, independente de 

serem da P3. 

Sendo do conhecimento das academicas que o cliente G. da 

PI, portador de Fibrose Pulmonar Difusa Idiopãtica, dependen- 

te de O2, com várias internações de longa permanência, estava 

com alta prevista, resolvemos visitá-lo em sua residência. Ques 
tionando o cliente e familiares, obtivemos a permissao dos mes- 

mos, sendo a visita realizada pelas academicas Ivone Carmen e 

Maria Salete. Durante a primeira visita, o cliente solicitou 

nosso retorno e, após avaliação, vimos a necessidade de fazê- 

lo, visto que foram levantados vários problemas em relação ã 
~ ` ~ 

aceitação familiar e a necessidade de oxigenaçao. 

Neste período foram internadas na P3 as clientes M.F.A. e 

J.C.C., portadoras de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 

residentes em Florianópolis, que selecionamos para visita pelas 

acadêmicas Maria Isabel e Maria Terezinha. Solicitamos permis- 

são de familiares e clientes, sendo concedida prontamente. O 

relatório das visitas domiciliares consta em anexo (5). 

Para a visita domiciliar elaboramos um roteiro que cons- 

ta no anexo (6)- 

Para o grupo, a visita domiciliar serviu de instrumen- 

to para avaliar se as orientações dadas eram seguidas pelo cli- 

ente, dando continuidade ao tratamento iniciado durante a in- 

ternação e complementando-as, quando necessárias.

I
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O objetivo foi considerado alcançado, pois o número de vi- 

sitas proposto foi efetuado, o aprendizado foi excelente e con- 

seguimos colaborar com os visitados no sentido de reforçar e 

dar novas orientaçoes, de acordo com as suas necessidades.



III - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao concluirmos este trabalho, podemos observar o nosso 

crescimento teõrico-científico, pessoal e prático; 

Para atingir os objetivos traçados ocgrupo não mediu es- 

forços, sobrepujando muitas vezes as expectativas. 

As dificuldades surgidas durante a fase de execução, foram 

mínimas, ”, sanadas com apoio da orientadora,, supervisoras e 

de toda equipe de funcionários da P3. 

Horta (l970:XI) afirma que: "a autonomia profissional só 

será adquirida no momento em que toda classe passar a utilizar 

a metodologia científica em suas açoes, o que só será alcança- 

do pela aplicaçao sistemática do Processo de Enfermagem. 

Além de uma metodologia para sistematizar a assistência 

de enfermagem, pessoal qualificado e treinado, o mais impor- 

tante é o enfermeiro se dispor a assumir seu papel com respon- 

sabilidade, contribuindo para a valorização de sua . categoria 

profissional.
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Este trabalho colaborou para que o grupo desenvolvesse a 

capacidade de pesquisa e aprimorasse conhecimentos, levando-os 

para a vida profissional. 

A enfermagem atual muito difere de seus primórdios, hoje 

para que os profissionais atuem com capacidade, faz-se neces-
~ särio uma atualizaçao constante. 

O trabalho desenvolvido na P3 deu-nos oportunidade _ de 
~ , ~ aprendizagem, reflexao, questionamentos, bem como uma visao

A globalizada do papel da enfermeira na assistencia e supervisão 

da unidade. 

Reconhecemos em todos os momentos que nossa escolha por 

este campo de estágio foi acertada, favorecendo o alcance dos 

objetivos.



Iv - AVALIAÇÃO 

As estratégias traçadas na fase de planejamento; a dispo- 

sição do grupo em executã-las, foram pontos primordiais para o 

alcance dos objetivos. 

Com o desenvolvimento gradativo da metodologia, houve a 

interação com os funcionários, dos quais tivemos o apoio em to-
~ das as fases da implantaçao. ' 

Na avaliação feita com a equipe de enfermagem, todo tra-
^ balho foi considerado importante, entretanto deram enfase ao 

Plano de Cuidados, pois determinava as diretrizes a serem se-
A guidas na assistencia ao cliente. 

Com relação a supervisão, tivemos liberdade total nflnpara 

atuação no campo, o que nos deu segurança pessoal e autonomia 

no desenvolver do trabalho. 

Quanto a orientadora, foi fundamental a relação de amiza- 

de estabelecida com o ru`o o estímulo constante levando-nos I _ 

ao alcance de.objetivos, contando sempre com sua Hiorientaçao 

competente e amiga.
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Apesar da heterogeneidade do grupo, as idéias sempre foram 

bem discutidas e o concenso era acatado. Ao final do estágio a 

relaçao amiga e_o respeito ê fato constante entre o grupo. 

O método de trabalho proposto pela.VIIIê Unidade Curri- 

cular, proporciona ao aluno desenvolver suas capacidades, com 

liberdade, dando condições de vivenciar a futura profissão.



'V - SUGESTÕES 

Ao final do Estágio Curricular da oitava fase do curso
~ de graduaçao em Enfermagem sugerimos que:

l 

2. 

3. 

4. 

“ 5. 

6. 

A chefia do Setor de Enfermagem (SE) do H.N.R. lute pe- 

la expansão do quadro de pessoal qualificado; 

Os enfermeiros atualizem-se freqüentemente para garan- 

tir um melhor nível profissional e, principalmente, ã 

assistência de qualidade; 
Os enfermeiros dêem continuidade ao trabalho implanta-

^ do pelas academicas; ' 

Sejam realizados treinamentos em serviço com os funcio-
A nãrios visando uma assistencia mais científica; 

Os enfermeiros do H.N.R. desenvolvam atividades de me- 

didas preventivas, através da educação do cliente e fa-
~ miliares com a formaçao de grupos de cronificados; 

Os alunos de 8ê U.C. de turnos posteriores desenvolvam 
estãgios,no H.N.R,, uma vez que o mesmo oferece boas 

condições para aprendizado.
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VIII. ANEXOS
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* SECRETARIA DE ESTADO DA sAúDE ` 

FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA 
UNIDADE: HOSPITAL NEREU RAMOS 

ANEXO 1 

AVALIAÇÃO DE EsTÃGIo 

I - IDENTIFICAÇÃO:
~ Curso: Graduaçao de Enfermagem - UFSC 

Fase: 8ë UC 
Local: Hospital Nereu Ramos 
Periodo: 27/O9 ã 30/ll/89 
Supervisora: Eline R. D. Spricigo 
Acadêmicas: Ivone Carmem Bieger 

Maria Isabel Biff 
Maria Salete Koerich Inácio 
Maria ¶erezinha Teixeira Braga 

II- AVALIAÇÃO:
~ O processo de avaliaçao do grupo obedeceu o proposto ni item 4 do 

"Roteiro para avaliação do aluno de VIIIÊ UC , somente não atribuin 
do-se notas, que foram substituídas pelo critêrio abaixo: 
Excelente O9 - 10 
Muito Bom O8 - O9 
Bom O7 - O8 
Regular O6 - O7 
Ruim O5 - O6 
Assim, o resultado da avaliação ê o que se segue: 

Ítem 4.1 - Conhecimento e habilidade - M.B; 

Ítem 4.2 - Atitude ëtico-profissional - M.B. 
*Responsabilidade - M.B. 
Atitudes - Excelente 

Ítem 4.3.-Atividades do Planejamento - M.B. 

* Apesar de alteração de escala, peoposto no projeto, isto não 
comprometeu o desenvolvimento planejado. 

Florianópolis, 27 de novembro de 1989. 

~:Ci ”` ELINE RUT \pNALD ÀÊÊÍCIGD 
SUPERVISORA 

iso 54971 F-DA-001 MCP›004/XXVI
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ANExoV3 
PREPARO E UTILIZAÇÃO DE soLUçÃo DE HEPARINA 

Diluir em seringa descartável de 5cc: 
- 01 cc de heparina - 5lcc de solução 
- 4,9 cc de-água destilada __ 

Identificar com: MODELO 
- nome do cliente Joao da Silva 
- data da diluição 10/10/89 
- hora do preparo 09:00 horas 
- nome de quem preparou Vera 

Utilizar a soluçao de heparina em: 
-,l2 horas, fora de geladeira 
- 24 horas sob refrigeraçao KMICA, TISIOLOGIA) 

Usar seringa individual para todo cliente com prescrição de 

escalpe heparinizado. 

Aspirar a solução heparinizada contida no escalpe antes de 

ministrar medicação EV; após introduzir solução de heparina 
o suficiente para preencher todo o escalpe (0,2 a 0,3 cc). 

Utilizar a mesma rotina para clientes com fluidoterapia que
A necessitem interrompe-la em função de exames ou outros proce- 

dimentos.
_ 

Trocar cateter heparinizado a cada 48 horas, identificada com 

data, hora e nome de quem trocou, salvo clientes com rede ve- 

nosa dificultada.
A Elaborado pelas academicas de Enfermagem 

_ Aprovado por Eline D. Sprícigo, Enfê Chefe da Unidade



ANEXO 4 

HEPARINA ._._í__._.__-._ 

" Conceito: A heparina-é um derivado cumarínico usado para 

inibir a síntese dos fatores de coagulaçao sangüínea. 

Ação da Heparina: Age indiretamente através de um cofa- 

tor do plasma, a antitrombina III, que ë uma az globulina` e 

inibidor da proteaaaque neutraliza diversos fatores ativados da 

coagulação, isto-ë, XIa, IXa, Xa, K (calicreina), IIa.e XIIIa. 

.. . 
_ 

. 
'. 

_ 

, iantitrombina III Heparina. Antitrombina III - Inativada {trOmbina 
impedindo o efeito cascata. ` 

A-antitrombina III forma complexos irreversíveis com a 

trombina e, em conseqüência, ambas as proteínas são inativadas. 

A heparina acelera acentuadamente a velocidade desta reação. 

Antagonista_da heparina: 
_

A 

- Protamina - são proteínas com baixo peso molecular alta- 

mente básicas, combina-se ionicamente com a heparina 

formando um complexo estável isento de ação anticoagu- 

`lante. 
- l mg de protamina antagoniza 100 unidades de heparina. 

"Ocorrência e função fisiológica 

A heparina existe nos tecidos dos mamíferos que contêm mas 
tócitos, porém apenas numa forma macromolécular com pelo menos 

750.000 daltons (6000 MAM). 
' Apenas algumas cadeias polidispersivas da heparina pos- 

suem ação anticoagulante. 

›É produzida e pode ser liberada a partir dos mastocitos e
~ é particularmente abundante no fígado, pulmoes e intestino.



A heparina é utilizada na terapia anticoagulante na pre- 

sença de fenômenos tromboembõlicos. 
~ f ~ Absorçao, metabolismo e excreçao 

Após a ministração EV, a distribuição da heparina é geral- 

mente limitada ao compartimento intravascular, chegando pouco 

da droga aos tecidos. 

A heparina não se liga a proteínas plasmáticas, não é se- 

cretada_com o leite e nao atravessa a barreira placentária. 

A ação da heparina termina tanto pelo metabolismo hepáti- 

co, isto é, conversao da heparina_em metabõlitos menos potentes 

(Uroheparina),.quanto pela excreçao renal da droga intacta e 

seu metabõlito principal. ' 

A vida média da droga depende da dose. Quando 100, 400 ou 

800 unidades/kg de heparina são injetados por via endovenosa 

a vida média aproximada da atividade anticoagulante é cerca de 

1,2 e`3 horas respectivamente. - 

Nos pacientes com insuficiência renal ou doenças hepáti- 

cas (cinose) a vida média da ação anticoagulante é significa- 

ticamente maior do que em.indivíduos normais. 

f'Reaçõesfiadversas 

A principal reaçao adversa oriunda de heparinoterapia é 

a hemorragia. Sangramentos podem ocorrer nos tratos digestivos 

e urinários, ou mesmo na glândula adrenal. Hematomas subdurais,
A pancreatite hemorrágica aguda, hemartroses, equimoses Çutaneas 

podem ocorrer. 

Efeito indesejáveis adicionais do tratamento com heparina 

incluem; trombgcitopenia e reações de hipersensibilidade.



~ Os cuidados de enfermagem sao no sentido de intensificarcm 
cuidados com os sinais vitais, mais especificamente,Pulso e 

Pressão arterial e os demais sinais e sintomas que possam iden- 

tificar uma hemorragia, sendo esta externa ou interna. 

. Apoio psicológico deve ser constante e estender-se ä famí- 

lia, para que, estando informados colaborem apoiando o clien- 

te emocionalmente, contribuindo para o seu restabelecimento. 

Ac. Enf. Maria Terezinha T. Braga



ANEXO.5 
W RELATÓRIO DE VISITA DOMICILIAR.N9 l 

DATA: 01/ll/89 

Após optar pelo cliente, G.F.S., fizemos coleta de dados 

no prontuário médico para ver diagnóstico e fazer-revisão de 

conhecimentos sobre a patologia. . 

Na visita foram avaliados as orientações dados no trans- 

correr da internaçaodda alta e quando necessário, foi reorien- 

tado. -

. 

G.F.S., 70 anos, portador de Fibrose Pulmonar Idiopatia, 

dependente de O2, reside ã Rua Geral do Roçado, Sao José. 

Saímos do H.N.R.-ás 13:00 hs do dia-01/ll/89 em condução
z própria, a casa de fácil acesso e de alvenaria com 6 peças, com 

água encanada, luz elétrica, esgoto, e está em bom estado ge- 

ral. Encontramos G.F.S. na cama, em quarto escuro, quente e 

sem ventilaçáo..Além da esposa que tem deficiência visual acen- 

tuada, estava a filha que mora a 200 metros da casa com duas 

crianças de 4 e 2 anos. A receptividade foi boa, porém a famí- 

lia não aceita muito bem o familiar doente; fazem diversas co- 

locações contrárias a permanência deste no lar, gostariam de 

reinterná-los. 

_ G.F.S. é aposentado, sendo este o-único meio de subsistên- 

cia do casal, com alguma participaçao dos filhos nos .trabalhos 

domésticos.d3cliente faz uso de broncodilatadores, hipoglice- 

miantes orais, vasodilatador coronáriano e digitálicos, sendo 

que estas medicações se encontram em local aberto e de fácil 

acesso â crianças. Relatou-nos que há 2 dias não troca o caté- 

ter nasal, por ainda estar permeável. Usa O2 quando fica com



maior dificuldade de respirar; quer evitar muita dependencia. A .-_ 

4. família conseguiu torpedo de oxigenio no INPS bem como material 

necessário para troca do catéter, porém no momento, com a greve 
~ ~ nesta instituiçao os mesmos estao preocupados com a possível 

falta de materiais. 

O cliente apresentava-se com taquipnëia (44 mrpm), taquis- 

figmia (120 bpm); cianose peri-oral e de extremidades acentua- 

da; respiraçao superficialifazendo uso dos musculos acessorios 

e contactuando com dificuldade. Diz sauflr+&ameUxn'no hospital 

pois tem certeza de um bom atendimento. Além de pneumopata é 

cardíaco, diabético e hipertenso.

O cliente e familiares foram orientados quanto a: 

Troca de narina e catëter nasal, no mínimo, uma vez ao 

dia. 

Inspiração profunda pela narina com expiração lenta pela 

boca. _

A Permanecer com oxigenio sempre que tiver dificuldade de 

respirar,_
^ Manter fluxometro em 2 litros/min. 

Manter nível de-água adequado. 
Lavar umidificador-e intermediário diariamente com água 

e sabao. 

Observar dieta. 
Fazer glicosúria com glicofita uma vez ao dia e se posi-

Q tiva; controlar com maior freqüencia.
~ Reutilizar catêter nasal após lavagem com-água e sabao, 

se for necessário. 

Deixar a medicaçao fora do alcance das crianças.



- Em caso de faltar material no período de greve do INPS 

procurar o H.N.R.¬
l 

Apõs orientações, solicitaram nossa volta em breve. A vi- 

sita teve a duraçao de 2 horas. Despedimo-nos e prometemos 

voltar.



_ 
'RELATÓRIO DA VISITA-DOMICILIAR N? 2 

" DATA: 15/ll/89 

Após avaliarmos asccondições do cliente G, chegamos a con- 

clusão da necessidade de nova visita para avaliarmos se as ori- 

entações feitas estavam sendo seguidas. Saímos do H.N.R. às 
~ z- ^ 

14:00 hs em conduçao propria. 

-Encontramos G., sentado na sala com catéter de O2 desli- 

gado, bastante dispéico (64 mrpm), cianose acentuada peri-oral 

e de extremidades, taquisfigmia (120 bpm). Referiu estar mais 

animado, e questionou-nos muito sobre.sua doença. 

Problemas encontrados: 
Troca de catéter de 2 em.2 dias; 

Respiração superficial e acelerada; ' 

Acredita ficar melhor no hospital; 

Medicação contínua ao alcance das crianças; 

Sem pessoa responsável pela administraçao da medicaçao 

e cuidados com O2; 
Cianose de extremidades e peri-oral;

~ Pouca aceitaçao familiar.
~ Nesta segunda visita, observamos que poucas orientaçoes 

foram seguidas; as dificuldades encontradas na lê visita con- 

tinuam sendo as mesmas. O cliente e a família foram reorienta- 

dos com bastante ênfase. Nossa visita estendeu-se por 3 hs.'
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' ` DATA: 16/ll/89 

Ãs 8:00 horas, saímos da UFSC para visita domiciliar â 

cliente M-F.A., residente no morro frente ao Instituto Estadual 

de Educação, aproximadamente, 3 km da rua geral.
Q Chegamos a residencia de M.F.A., às 8:30 hs. Encontramo-la 

em casa aguardando-nos. M.F.A. mora sozinha ao lado da casa do 

filho, que junto com a esposa trabalham o dia todo. Sua casa 

é de madeira, velha, sem forro, com 2 quartos, sala e cozinha, 

com água encanada e luz elétrica, sem banheiro,§com fossa sép- 

tica nos fundos da cozinha. ' 

Possui muitos pombos que vivem em cima da casa e 7 gatos 

soltos pelo quintal. M.F.A., vive de aposentadoria (l salário 

mínimo). _ 

Apresentava-se com.dispnëia acentuada em repouso , com 

tosse improdutiva, referindo secura no peito e garganta. Está 

fazendo uso de aminofilina, 100 mg; aerotin aerosol, nebuliza- 

ção com soro fisiolõgico e não estava tomando o xarope receita- 

do (iodeto de potássio). Relembramos com.a;cliente as instru- 

ções sobre exercícios respiratórios e de tosse, as quais a mes- 

ma demonstrou saber como fazer, entretanto, nao o faz sempre. 

_' Referiu vontade de.voltar para o hospital pois sente que 

não está melhor e tem medo de morrer sozinha. 

Fomos bem recebidas pela cliente que dispensou-nos grande 

atenção desculpando-se pela pobreza. Após reorientá-la sobre os 

exercícios e o uso correto da medicação, despedimo-nos da mesma
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DATA: 17/ll/89 

Saímos da UFSC as 8:00 hs, nos dirigimos ao continente, ã 

casa de J.C.C;, no morro da caixa. 

Ao chegarmos fomos recebidas por D.C., sua filha, pois 

dona J.C.C-, estava fazendo nebulização. , 

A cliente tem casa própria nos fundos da casa da filha, 

entretanto, desde o início do ano, quando teve piora de seu 

quadro respiratório, passou a morar com a filha, o genro e três 

netos. ' 

A casa-ê de dois pisos, de alvenaria, bem arejada, vista 
para o mar, com água encanada, coleta de lixo, luz, esgoto, com 

três quartos e sala, banheiro e cozinha com bom aspecto de hi- 

giene e conforto. 

J.C.C. veio ao nosso encontro na sala, demonstrando ale- 

gria e satisfação em ver-nos, dizendo que já nos aguardava há 

bastante tempo. Apresentava-se com dispnéia moderada em re- 

pouso, acentuando-se aos esforços e_tremores de M.M.S.S. 

Referiu boa ingesta hidro-alimentar e uso dos medicamentos 

conforme a prescrição médica. Relembramos as orientações sobre 

os exercícios.respiratôrios e de tosse com feed back positivo. 

Fomos convidadas para outras visitas em ocasiões futuras. 

Despedimo-nos com a sensação de que nossa visita foi bem- 

vinda.
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ANEXO 6 

z ROTEIRQ PARA vIsITA:DoMIcILIAR ' 

Selecionar cliente com alto índice de reinternaçao. 
Traçar itinerário e meio de transporte, 
Aprazar hora mais adequada. 
Calcular tempo necessário. 
Limitar o tempo gasto durante a visita. 
Apanhar dados sobre o cliente no SAME. 
Planejar atividades. 
Rever bibliografia sobre a doença do cliente a ser visitado 

Execução da visita: 
Desenvolver atividades planejadas. 
Nao fazer registros na frente do cliente. 
Cobrar as orientações dadas na fase de internação.

z Reorientar, se necessario. 

Após retorno registrar:
~ Observacoes. 

Informações; 
Atividades desenvolvidas. 
Orientações feitas durante a visita.


