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I - INTRODUCAO

0 projeto aqui apresentado, foi elaborado pela estu
dante Marcia Fernandes dos Santos, da VIIIa. Unidade Curricu
lar do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Fede
ral de Santa Catarina T(UFSC), orientada pela Professora Enfer
meira Lidvina Horr e supervisionada pela Enfermeira de Treina
mento em Servigo Miriam Ellen Krieck. Apresenta uma proposta
de atuacao na area de salde do adulto em intercorréncias cli
nicas, para ser desenvolvido no pericdo de 01/09/86 a 15/11/86,
com uma carga horaria de quatro horas diarias, conforme a es
cala (Anexo 1).

A escolha do local de estagio originou-se de uma ne
cessidade particular, somada a boa aceitagao por parte da Ins
tituicao que demonstrou muito interesse em minha atuagao -no
hospital.

O projeto sera desenvolvido na Clinica Médica ' Mis
ta,i~ localizada no 29 andar dc Hospital e Maternidade "Dona
Helena", na cidade de Joinville, com 44 leitos, sendo 4 apar
tamentos (com um leito e WC), 1 quarto com 2 leitos (sem WC),
6 quartos com 3 leitos (um WC), 5 quartos com 4 leitos - (um

WC) e posto de enfermagem, rouparia, exXpurgo, copa e sala de



curativos.

No que se refere aos recursos humanos, a unidade pos
sui uma enfermeira, um técnico de enfermagem, um auxiliar de
enfermagem, seis atendentes de enfermagem no periodo diurno
e quatro atendentes de enfermagem no periodo noturno (12/24),
que perfazem um total de 13 elementos com carga horaria de
42 horas semanais. Com excessao do noturno, a equipe de enfer
magem & distribuida durante o dia de acordo com a necessidade
da unidade.

A chefia do Servigo de Enfermagem & subordinada ao
Servico Técnico e este por sua vez, a Diretoria Geral, como
podemos observar no organograma que consta do Anexo 2.

A minha proposta de trabalho na Instituigao, tém co
mo primeiro objetivo prestar assisténcia de enfermagem indivi
dualizada, utilizando para tanto, a teoria das Nécessidades
Humanas Basicas e o método de assisténcia proposto por Wanda
de Aguiar Horta.

A opgao pelo método de assisténcia, segundo a referi
da autora, esta apoiada na minha crencga de poder atender o}
cliente de uma forma integral, abrangendo seus aspectds biq-
psico-social e espiritual. Por outro lado, a minha decisao
apoia-se, . também, no fato de ter tido maior experiéncia com
esta metodologia durante o curso de Graduagao em Enfermagem
tendo, com isto, adquirido maior habilidade para a utilizagao
do mesmo, somado a exigéncia da nova lei do exercicio profis
sional de enfermagem, em fazermos prescricoes.

Muitos autores (enfermeiros) defendem a  utilizagao
de um método de assisténcia para que a prestagdao de cuidados

seja mais eficiente e eficaz. Cada autor apresenta uma denomi



nacao propria, entretanto, os passos recomendados pelos mes
mos, em maior ou menor nimero, baseiam-se no método cientifi
co.

DANIEL4 chama-o de "Plano.Terapéutico.. de Enfermagem
que compoe todo o processo de agoes e decisdes destinadas a
programar os cuidados de enfermagem". Os passos propostos pe
lé autora sao: histdrico de enfermagem, anélise dos dados co
lhidos, identificagao do problema, diagndstico de enfermagem,
pesquisa, planejamento e organizagao do plano terapéutico ’
prescrigao de enfermagem, implementacao doé cuidados de enfer
magem, evolugao, avaliagao, prognéstico de enfermagem, anota
¢oes e documentagao.

PAIM8 denomina o planejamento da assisténcia de pro
cesso de enfermagem como sendo um "conjuhto de procedimentos
a que & submetido o homem (familia, comunidade, sociedade)
dependente da assisténcia de enfermagem, visando tornad-lo in
dependente em relagao a este tipo de servigo". Compoe-se de
7 fases: histdorico de énfermagem, diagndostico de enfermagem,
progndstico de enfermagem, evolugao de enfermagem e -rprescri
gao de enfermagem, terapéutica de enfermagem, avaliagao.

HORTA6 foi pioneira no Brasil na elaboragao e divul
gagao de uma teoria e processo de enfermagem. Para a referida
autora, "processo de enfermagem & a dinamica das agOes siste
matizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo
de suas fases ou passos", os quais sao: histdrico de enferma
gem, diagndstico de enfermagem, plano assistencial, plano de

cuidados ou prescrigao de enfermagem, evolugdao e progndstico.



Para melhor sistematizagao do trabalho e levando-se
em consideragao o meu tempo de permanéncia no hospital, utili

6, que sao: hig

zarei somente trés passos do processo de HORTA
torico de enfermagem, plano de cuidados ou prescricao de en
fermagem e evolugao.

Estes trés passos do processo nos dao subsidios para
conhecermos o paciente e podermos prestar-lhe uma assisténcia
adequada as suas necessecidades. Eles estao dentro do método
cientifico pois fazemos o levantamento dos dados  (histdrico),
refletimos sobre éles e tomamos atitudes (prescrigao), apOs,
novamente repensamos, e a partir disto mudamos ou permanece
mos com a conduta (evolugao) de acordo com o resultado  obti
do.

Como o processo de planejar em enfermagem & uma tare
fa complexa e envolve a participacgao de varias pessoas, den
tre elas, principalmente, a equipe de enfermagem, nosso segun
do objetivo proposto € implementar um programa de atualizagao
em servigo visando o desenvolvimento da equipe e consequente
mente, melhoria da assisténcia prestada. |

camarco! (citando DEINAN) afirma que "educacgao . em
servigco &€ o conjunto de atividades planejadas e ~rorganizadas
para o pessoal de enfermagem, destinado a proporcionar uma ex
periéncia educativa que contribua ao desenvolvimento do pes
soal, o que resultard em beneficio do paciente. A meta da edu
cagao em servigo & promover o desenvolvimento continuo de to
dos os que trabalham no hospital, tanto profissionais como
nao profissionais, baseado no fato que existe uma correlacgio

entre o tipo de trabalho que o paciente recebe e o preparo do



pessoal que o administra".

Durante o curto periodo de observacao do ambiente e
equipe de enfermagem que antecedeu a este planejamento, —pude
mos detectar algumas necessidades de atualizagcdao em servico,
porém, as reais necessidades serao levantadas junto com a
equipe de enfermagem e através da observagao, durante:a  pri
meira semana de éstégio conforme consta do cronograma.

Acredito que com a aplicacao deste projeto, :teremos
um. crescimento e aprimoramento cientifico neste area, associa
do a uma interacao enfermeiro equipe e enfermeiro-paciente que

contribuirao, muito para o nosso futuro profissional.



I1I - DESENVOLVIMENTO

A seguir serao apresentados os objetivos que .5° nos
guiarao durante a atuagao na Unidade. Os dados apresentados
sao flexiveis e passiveis de mudancas, de acordo com a neces

sidade, pois esta & uma caracteristica do planejamento.

2.1 - Objetivo Primeiro

Prestar assisténcia de enfermagem individualizada a
4 pacientes, total ou parc¢ialmente dependentes, internados na
Unidade de Clinica Médica Mista do Hospital e Maternidade
Dona Helena, utilizando a teoria das necessidades humanas bé
sicas e o método de assisténcia de Wanda de Aguiar Horta de

maneira simplificada.

2.1.1 - Embasamento Tedrico

A teoria de HORTA6 "foi desenvolvida a partir da teo

ria da motivagao humana, de MASLOW, que se fundamenta nas ne

cessidades humanas basicas". Para a referida autora, necessi

dades humanas basicas "sao estados de tensoes, conscientes ou



inconscientes, resultantes dos desequilibrios homeodinamicos
dos fendmenos vitais. Em estados de equilibrio dindmico, as
necessidades nao se maniféstam, porém,.estao latentes e  sur
gem com maior ou menor intensidade, dependendo do desequili
brio instalado, Sao aquelas condigOes ou situagdes que o indi
viduo, familia e comunidade apresentam decorrentes do desequi
librio de suas necessidades basicas que exijam uma resolugao,
podendo ser aparentes, conscientes, verbalizadas ou nao".
Segundo a teoria das necessidades humanas basicas de

HORTAG, "a enfermagem € um servigo prestado ao ser  humano".
Considerando que "o ser humano € parte integrante do universo
dinamico, e como tal sujeito a todas as leis que o regem, no
tempo e no espago, estd em constante interagao com ouniverso,
dando e recebendo energia; e que a dinamica do universo provo
ca mudangas que o levam a estados de equilibrio e  desequili
brio no tempo e no espago", resulta que:

a) "0 ser humano como parte integrante do universo esta sujei
to a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no
espaco";

b) "O ser humano, como agente de mudanca, € também - a causa
de equilibrio e desequilibrio em seu proprio dinamismo".

Assim sendo "a enfermagem como parte integrante da
equipe de saude implemenfa estados de equilibrio, previne es
tados de desequilibrio e reverte desequilibrio em equilibrios
pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas neces
sidades basicas; procura sempre reconduzi-lo & situagao de
equilibrio dinamico no tempo e espacgo".

Partindo da teoria proposta, HORTA6 define enferma



gem como sendo "a ciéncia e a arte de assistir o ser humano
no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo inde
pendente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
auto-cuidado; de recuperar, manter e promover a saude em cola
boragao com outros profissionais". Para HORTA6 assistir em
enfermagem & "fazer pelo ser humano aquilo que ele nao pode

fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando parcialmente im

possibilitado de se auto-cuidar; orientar ou ensinar, super

visionar e encaminhar a outros profissionais".

Ainda, segundo HORTAG, "as fungoes da(o) enfermei
ra(o) podem ser consideradas em trés areas ou campos de agao
distintos:

a) Area especifica: assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas e torna-lo independente desta as
sisténcia, quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado.

b) Area de interdependéncia ou de colaboragao: a sua ativida
de na equipe de salde nos aspectos de manutengao, promogao
e recuperagao da saude.

c) Area social: dentro de sua atuagao como um profissional a
servigco da sociedade, fungao de pesquisa, ensino, adminis
tragao, responsabilidade legal e de participagao na asso
ciacao de classe".

Estas areas estao interligadas, e se processam conco
mitantemente.

HORTA6 em seu processo utiliza os seguintes passos:
historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano as
sistencial, plano de cuidados ou prescricao de enfermagem,

evolugao e progndstico, dos quais, como ja foi citado, ante



riormente, utilizarei trés: histdrico de enfermagem, prescri
cao de enfermagem e evolugao.

HistOrico "€ o roteiro sistematizado para o  levanta
mento de dados do ser humano (significativos para o(a) enfer
meiro(a) que tornam possivel a identificagao de seus  proble
mas". Deve ter por caracteristicas, "concisao, informagoes
que permitam um cuidado imediato, individualizado e nao dupli
car informagoes" (HORTA6),

Para a elaboragcao do histdrico a ser utilizado duran
te o meu estagio, tomei como base o texto "Roteiro para o His
téfico de Enfermagem e para a Visita Diaria ao Paciente"10 ela
borado pelos enfermeiros da DPI do Hospital Universitario e
o Historico de Enfermagem segundo HORTA6, que consta no Anexo
3.

Como a instituigao nao possui impressos :especificos
para as anotagoes de enfermagem, o histOrico sera registrado
em uma folha simples sem pauta, onde constara a identificagao
da instituicgao, seguida da do paciente e dados colhidos. Esta
serd anexada ao prontudrio, para o meu manuseio e da equipe
(Anexo 4).

Plano de cuidados ou prescricao de enfermagem "& o
roteiro diario (ou aprazado) que coordena a acgao da equipe de
enfermagem nos cuidados adequados ao atendimento das necessi
dades basicas e especificas do ser humano" (HORTAG).

Sera registrada diariamente em um impresso do hospi
tal que tem como titulo "Relatdrio de Enfermagem", do qual
consta: data, medicagao, dose, via, hordrio, observagdes, ru

brica (Anexo 5). A equipe de enfermagem o utiliza diariamente,
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pois transcreve toda a prescricao médica para este impresso.
A prescrigao de enfermagem utilizard os espagos: data, medica
gao e horario, e sera feita nos impressos pertencentes aos
pacientes selecionados.

Evolugdo de Enfermagem "€ o relato didrio ou periddi
co das mudangas sucessivas gque ocorrem no ser humano enquanto
estiver sob assisténcia profissional; A evolugao &, em sinte
se, uma avaliagao global do plano de cuidados (prescrigcao de
enfermagem.implementada)".

"Anotar inicialmente a avaliagao global do plano de
cuidados (prescricdo de enfermagem), os dados subjetivos se
guidos pelos dados objetivos. Se for identificado um novo pro
blema de enfermagem, avaliar se & sintoma das necessidades jé
identificadas ou surgimento de.uma nova necessidade a ;.- ser
diagnosticada" (HORTA6).

A evolugao diaria, apds a visita ao paciente, sera
registrada em um impresso da instituigao, conforme Anexo 6,
gue & utilizado para o registro da evolugao médica. Sera uti
lizado este impresso, onde se acrescera as palavras "de enfer
magem", e fard parte dos impressos do prontuario.

O método de assisténcia serd apliéado a pacientes in
ternadose selecionados de acordo com o seu grau de  dependén
cia, podendo ser total ou parcial. Para manter um minimo. :-ra
zoavel de pacientes,emtorno de 4 (conforme consta do objeti
vo) , a programagao da assisténcia para pacientes  independen
tes sera suspensa para pbder dispender maior atengao aos mais
graves. O processo de enfermagem simplificado, serd implemen
tado gradativamente ou seja, iniciar-se-a com um paciente e

sucessivamente o numero sera aumentado.
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Dependéncia total "compreende tudo aquilo que a en
fermagem faz pelo ser humano quando este nao tem condigoes de
fazer.por si" HORTAG. Dependéncia parcial engloba os :-.termos
de ajuda, orientacao, supervisao e encaminhamento, ou seja,
a assisténcia de enfermagem é feita de maneira mais distante.

A visita didria sera feita tanto aos pacientes sele
cionados quanto aos demais. Isto se faz necessario para qgue
nao se perca a visao global da unidade, associado aos  possi
veis questionamentos da equipe quanto ao cuidado aos outros
pacientes internados.

Sera feita também, visita aos pacientes selecionados,
nos finais de semana, onde, apds esta, se registrard a evolu
¢ao e prescricao de enfermagem. Dentro do possivel, tentarei
acompanhar a visita médica aos pacientes selecionados, para
ter a visao médica do paciente, questionar condutas e pres

crigoes.

2.1.2 - Estratégias

- Fazer admissao do paciente, durante o periodo de
estagio, para identificar sua dependéencia (total ou parcial).

- Fazer visita diaria aos pacientes da unidade, uti
lizando um roteiro de observagao que se encontra em Anexo 7,
para identificar novas necessidades e avaliar a evolugao das
ja existentes, bem como, desenvolver a minha habilidade de ob
servagao.

- Fazer revisao bibliografica dos procedimentos de

enfermagem e patologias dos pacientes sob minha responsabili
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dade e/ou de acordo com a minha necessidade.

- Prestar assisténcia direta aos pacientes seleciona

dos de acordo com as necessidades e prioridades.

- Elaborar o historico de enfermagem, cujo roteiro

se encontra em Anexo 9, aos pacientes selecionados.

rias aos pacientes selecionados..

derno

- - Elaborar prescrigao e evolugao de enfermagem dia

- Acompanhar visita médica sempre que possivel.

- Fazer o registro das atividades diarias em um ca

gue permanecera na unidade.

2.1.3 - Aprazamento
01/09 a 05/09/86 - Observagcao e adaptagao na unidade.
08/09 a 12/09/86 - Planejamento da assisténcia para um pacien
te.
15/09 a 19/09/86 - Planejamento da assisténcia para dois pa
cientes.
22/09 a 26/09/86 - Planejamento da assisténcia para trés pa
cientes.
29/09 a 15/11/86 - Planejamento da assisténcia para quatro pa
cientes.
2.1.4 - Avaliacgao.
O objetivo sera considerado alcangado se:
- for mantida uma média de 4 pacientes diarios a partir da

quinta semana de estagio;

- até o final do estagio conseguir ter a visao global da uni
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dade através da visita a todos os pacientes;
- for elaborado o histdrico, prescrigao e evolugao  conforme
estratégia e objetivo;

- for feita revisao bibliogradica conforme estratégia.

2.2 - Objetivo Segundo .

Implementar um programa de atualizacgao para a equipe
de enfermagem da unidade de acordo com as sugestoes do grupo

e necessidades levantadas através da observagao.

2.2.1 - Embasamento Tedrico

"Educagao em servigo € um conjunto de atividades de
aprendizagem, planejadas e executadas com o objetivo ae man
ter o pessoal preparado para o desempenho de suas atividades
dentro da instituicao. Aceitando a afirmativa de que a quali
dade do trabalho esta-relacionada com o preparo do pessoal e
desejando‘qualidade no trabalho, nao temos o que discutir mas
aceitar educacgao em servigo como uma atividade necessaria™ (CA
MARGO?) .

"Como todo processo educativo, na enfermagem deve ser
continuo e permanente, envolvendo sua equipe,Atoda a organiza
gao em que estd inserida, visando sempre a melhoria da assis
téncia ao paciente".

"O sistema de educagao em servico deve ser ‘flexivel
e planejado para que possa atender sempre ds circunstancias e
necessidades dos servigos e do hospital, em Gltima analise

do paciente"d,
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Podemos classificar os diversos tipos de preparo, em
qguatro categorias gerais:

- Orientagao em servigo: tem por finalidade dar ao  funciona
rio recém admitido a oportunidade de conhecer bem o 1local
onde ira desempenhar suas fungoes.

- Aperfeicoamento: desenvolve: aptidoes dos funcionarios para
funcoes de maior responsabilidade.

-~ Treinamento em servigo: &-0 preparo necessario e indispensa
vel para o bom desempenho de suas funcoes.

- Atualizagao: €& melhorar e ampliar os conhecimento dentro de
um campo de agao.

Para CAMARGOl, "o que caracteriza o programa .de :trei
nemanto & o seu propdsito, de levar o individuo a desenvolver
habilidades necessirias para o desempenho de suas fungoes '
através da aquisicao de conhecimentos e pratica orientada".

VAN DERGAL'?Z aiz gue a atualizacao "se destina a man
ter os empregados atualizados, bém como atualizar..os conheci
mentos ja aprendidos. Compreende novas idéias, novos métodos,
novas informag¢des, novas técnicas, bem como o exame das no
¢oes antigas. E necessario para ajudar o empregado a . manter
um alto nivel de producao e para impedir que se torne rotinei
ro".

Nestes dois tipos de preparo, € muito importante que
a equipe de enfermagem esteja consciente de suas necessidades
e principalmente, interessada em atualiza-las.

Tendo em mente esta idéia, meu objetivo tera como

base a observagao e o levantamento das necessidades junto a

equipe de enfermagem.
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Para fazer este levantamento, utilizarei um questio
nario (Anexo 8), que sera distribuido entre o grupo e apds a
tabulacao dos dados, sera feita uma reuniao com a equipe para
elaboragao .do programa.

As explanagoes dos assuntos escolhidos, serao suscin
tas e responderao as seguintes perguntas: o gue, por qﬁe, co
mo, guando, e quem. |

Cabe novamente reforgar que a atualizagao, nao s em
enfermagem, mas em.todas as profissoes, & extremamente neces
saria e importante para um bom desempenho das atividades, ma
nutencao dos niveis de conhecimento, e principalmente, para o

despertar da "sede do saber", que leva o homem a evoluir.

2.2.2 - Estratégias

- Fazer observagéo da equipe de enfermagem durante o
desempenho de suas atividades diadrias para identificar as ne
cessidades de atualizacgao.

- Levantar as necessidades de atualizagao sentidas pe
la equipe de enfermagem, através da distribuicao de um ques
tionario.

- Discutir com a equipe de enfermagem, os assuntos
apontados pela mesma, para serem incluidos no programa, bem
como, a elaboragao deste.

- Elaborar o programa.

- Executar o programa de maneira suscinta, responden

do as perguntas: o que, por' que, como, quando e quem.

- Avaliar o resultado do programa com os participan
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tes.

2.2.3 - Aprazamento

01/09 a 05/09/86 - Observagao da equipe de enfermagem e levan
tamento das necessidades desta através do

guestionario.

08/09 a 12/09/86 Discussao dos assuntos e programa.

15/09 a 07/11/86

Elaboragao e implantagao do programa.

10/11 a 15/11/86

Avaliagao do programa.

2.2.4 - Avaliacao

O objetivo sera considerado alcangado se:
- houver mudanca de comportamento da equipe apds as aulas mi
nistradas:
- forem observados. os prazos estabelecidos para o desenvolvi
mento dos mesmos;
- na semana de 10/11 a 14/11/86, forem feitas reunioes para a

avaliagao do programa junto a equipe.



ITITY - CRONOGRAMA

DATA HORARIO ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

04/07/86 08:00-08:30 Primeiro contato da aluna com a orien
tadora

07/07/86 08:00-10:00 Primeira discussao do projeto com a
orientadora

10/07/86 14:00~16:00 Primeiro contato com a Instituicao em
Joinville - apbs a discussao de meus
objetivos, obtive permissao para fre
quentar o hospital.

11/07/86 14:00-16:00 Visita a todas  as unidades do hospi
tal acompanhada pela chefe do planeja
mento de pessoal e servigo técnico
Irma Irmgard.

14/07/86 08:00-10:00 Discussao do projeto com a orientado-
ra.

16/07/86 14:00-16:00 Primeiro contato com a unidade de cli

nica médica mista.
Coleta de dados para a elaboragao do

projeto.
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DATA HORARIO ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
23/07/86 14:00-18:00 Observagao da unidade e equipe de en
fermagem e execugao de-cuidados.
24/07/86 14:00-18:00 Idem
25/07/86 14:00-18:00 Idem
28/07/86 08:00-10:00 Discussao do projeto com a orientado
ra.
31/07/86 14:00-17:00 Discussao do projeto com a orientado
ra.
14/08/86 08:00-10:00 Idem
20/08/86 08:00-10:00 1Idem
19:00-20:00 Idem
25/08/86 08:00-12:00 Apresentagao e defesa dos projetos da
a- e VIIIa. Unidade Curricular do Curso de
29/08/86 14:00-18:00 Graduagao em Enfermagem da UFSC.
01/09/86 14:00-18:00 Inicio do estagio
a - observacao e adaptagao na unidade
05/09/86 - distribuicao do questionario para a
equipe de enfermagem
08/09/86 14:00-18:00 1Inicio do primeiro objetivo com un
a paciente.
12/09/86 Discussao, com a equipe, dos assuntos
apontados e a elaboragéo do programa.
15/09/86 14:00-18:00 Inicio do planejamento da assisténcia
a com dois pacientes.
19/09/86 Elaboragao e implantagao do programa

de atualizacao.



19

DATA HORARIO ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

22/09/86 14:00-18:00 1Inicio do planejamento da assisténcia
a para trés pacientes.

26/09/86 Implantacao do programa de atualizagao.

29/09/86 14:00-18:00 Inicio do planejamento da assisténcia
a para quatro pacientes.

15/11/86 Implantacao e avaliagéo do programa de

atualizagao.

16/11/86 Matutino Elaboragao do relatdrio
a e

30/11/86 Vespertino

01/12/86 Matutino Apresentagéo dos relatdrios
a e

05/12/86 Vespertino

13/10/86 Feriado Dia do professor.




IV - CONCLUSAO

ApOs toda a consulta bibliografica, discussao de con
~ceitos e teorias, anotagoes e rascunhos, observagao e analise
e todas as inGmeras fases pelas quais passei para a elabora
cao deste projeto, chego a conclusao de que, aguilo que sem
pre nos ensinaram, que o planejamento da assisténcia é} algo
importantissimo, & realmente verdadeiro.

Quando tragamos metas e objetivos para nos guiarmos
na execugao de procedimentos obtivemos resultados significati
vos, pois sabemos de onde eles se originaram.

Este planejamento vai me guiar no alcance dos resul
tados que pretendo obter. Espero atingi-los dentro dos prazos
estabelecidos, mas se isto nao ocorrer, me esforgarei ao maxi
mo para deixar uma idéia da importancia daquilo que pretendo
implantar.

Espera~se que a assisténcia planejada . e.. executada
com consciéncia, por pessoas capazes e atualizadas, represen
tara de maneira significativa, diminuindo o tempo de permanég
cia do paciente no hospital, e através da troda de informa
gaes e conhecimento, torna-o mais capaz de se cuidar, evitan

do reinternagoes sucessivas.
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Tenho consciéncia de que o niimero de pessoas que tra
balham na unidade em .que vou atuar & insuficiente para uma
prestacao adequada de cuidados, mas créio também, gque podemos
vencer esta dificuldade se nos organizarmos ha ,.distbibgigéo

de tarefas.
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II.

ITT.

ANEXO

ROTEIRO DE HISTORICO DE ENFERMAGEM

Identificagao do Paciente:

Nome completo (ou iniciais)

Idade

Sexo

Estado civil, com inclusao de numero de filhos
Grau de instrugao

Religiao

Diagnéstico médico

Data e hora de admissao

Queixas principais do paciente:

Habitos:

Sono e repouso:
. horario
. tempo

. habitos

- Alimentagao:

. ingesta de alimentos e liquidos
. horario

frequéncia
. 0 que acha da comida..do hospital
Cuidado corporal:
. banho

. raspagem de pélos



. higiene oral
- Eliminagoes:
. habitos de evacuacgao intestinal e urinaria
. horario
. frequéncia
- Manutencao da satde:
. exames médicos periddicos

. exames dentarios peridodicos

IV. Percepcao do entrevistador sobre o entrevistado:

- Inclui observagao das condigoes gerais do paciente, fi

sicas e psicoldgicas, e necessidades de orientacgao.

- Nas condigoes fisicas observar condigoes dos

para IM e rede venosa para EV.

musculos



ANEXO 4

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Paciente: Reg. n@9:

Idade:

Sexo:

Estado Civil (n? de filhos):

Grau de Instrugao:

Religiao:

Diagndstico Médico:

Data e Hora da Admissao:




ANEXO 5

HOSPITAL E MATERNIDADE “DONA HELENA” INTERNACAO % Empres?
MANTENEDORA: ASSOCIAGAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE unrura
Dia-Més-Ano — Hora ] Inamps
RUA BLUMENAU, 123 — CAIXA POSTAL 172 — FONE: 22-3300 T Ipesc
89200 JOINVILLE — SANTA CATARINA [ Particular
/ O uUnimed
RELATORIO DE ENFERMAGEM Tratamento: Reg.°
Data Medicagao Dose Via Horério Observagdes Rubrica
Paciente: Médico: Apto.: Leito:

e ————————




ANEXO 6

HOSPITAL E MATERNIDADE “DONA HELENA”

Mantenedora: Associagdo Beneficente Evangélica de Joinville
JOINVILLE — SANTA CATARINA

LAUDO DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Laudo de Evolucdo Diaria

Evolucdo




. ANEXO 7

ROTEIRO DE OBSERVAGAO SISTEMATIZADA,

para visita diaria aos pacientes.
I. Queixas principais do paciente:

II. Problemas relacionados com N.H.B.:
- Oxigenagao
- Hidratagao
- Alimentacgao
- Eliminagao
~ Sono e repouso

- Outros

III. Condigoes gerais do paciente:

- Integridade cutadneo mucosa: presenga de drenos, sondas,
fluidoterapia, curativos, escoriagoes, coloragao da pe
le, etc.

- Cuidado corporal: banho, higiene oral, necessidade de

tricotomia, etc.

IV. Terapéutica: condicoes dos misculos e rede venosa para

medicagao.

V. Seguranca fisica: necessidades de grades, restrigoes '

condigoes dos equipamentos, etc.



IV. Ambiente: ordem e limpeza do leito, do ambiente, dos

utensilios, equipamentos, etc; material supérfluo, etc.



ANEXO 8
Joinville, 05 de setembro de 1986.
Caro Funcionéario,

A atualizagao, n3ao s6 em enfermagem, mas em todas as
profissoes, € extremamente necessaria e importante para um
bom desempenho das atividades, manutencao dos niveis de conhe
cimento, e principalmente, para o despertar da "sede do sa

"

ber" que leva o homem a evoluir.

Tendo esta idéia em mente, faz parte do meu projeto
um objetivo que prevé um programa de atualizagao em servigo,
gue depende em grande parte de sua colaboragao e participagao.

Para gue possa elaborar este programa, gostaria que respondes

se as seguintes questoes:

1. Quais os procedimentos ou técnicas de enfermagem que voOCé

gostaria que fossem abordadas?

2. Cite algumas doengas nas quais vocé gostaria de ter um co

nhecimento mais aprofundado.

2



3. Vocé gostaria de esclarecimentos sobre a ministracdo de

medicamentos? Quais? =

4. Outras sugestoes.

MARCIA FERNANDES DOS SANTOS
Aluna de Enfermagem - USFC

VIIIa. Unidade Curricular



