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I - INTRODUÇÃO 

Nõs, alunos da VIIIa. Unidade Curricular do Curso de Gradua 
ção em Enfermagem da UFSC, tivemos a oportunidade de optar por 
uma área de atuação. O campo de estágio escolhido para o desenvol 
vimento de nosso projeto foi o Hospital Colônia Santana (H.C.S.), 
onde atuaremos na "Saüde do Adulto em Intercorrências Clínicas". 

O H.C.S. ë uma instituição pertencente ã Fundação Hospita 
lar de Santa Catarina (F.H.S.C.) mantido pelo governo do Estado, 
que recebe clientes masculino e femininos, previdenciários,e catg 
goria social (indigentes), com 1000 leitos e atualmente com 1100 
clientes, atendendo desde 1941 clientes portadores de: deficiemia 
mental (tambêm atende menores com deficiência mental); epilepsia, 
alcoolismo, toxicõmanos, psicopatias, neuroses e psicoses. e 

A nossa opção deve-se ã experiência de estágio anterior, no 
qual houve maior identificação de nossa parte pela relaçao pes 
soa-pessoa mantida com o adulto. Outro fator que serviu de estí 
mulo foi o prõprio ambiente, onde nos identificamos integralmente 
com o tipo de assistência aqui prestada, e o excelente relaciona- 
mento adquirido com os funcionários os quais consideram o estagiš

\
.
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rio como um "amigo e colaborador". 

A realização deste projeto tem por finalidade propor objeti 
vos os quais serao avaliados durante o desenvolvimento do está 
gio. 

._ _. Segundo KING(3), enfieamagem e um paoceóóo de Lntèaaçao humaã 

na enine c£¿ente e enáeameáao, no quai amboó peacebem um ao outao 
e a óituação e, atnauëó da comunácaçäo, eleó de£eam¿nam objetávoó, 
expioaam penóamenioó e, de acoado com efieó, at¿ngem o obje£¿vo.

a 

Wanda Horta(2) cokoca que a engeamagem como paate integnan- 
te da equ¿pe de Àaãde Lmpiamenta eótudoó de equálíbnáo pela aóó¿¿ 

4. 4 £enc¿a ao óea humano no atendimento da óuaó neceóó¿dadeó.baó¿caó; 
' _ ~ A ' paocuna óempae aeconduzé-io a óátuaçao de equ¿£ZbaLo dLnam¿co no 

tempo e eópaço._ ' 

Assim sendo, pretendemos com o desenvolvimento deste plang 
jamento alcançar os objetivos propostos dentro de um determinado 
espaço de tempo expondo uma forma de avaliãëlos.

\.
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II - OBJETIVOS 

2.1 - Objetivos Gerais 

Assistir o cliente internado no H.C.S., identificando problemas 

prescrevendo cuidados de enfermagem conforme as necessidades e
A aplicando um plano de assistencia baseado em suas necessidades 

biopsicossociais e espirituais. 

Estabelecer uma relação pessoa-pessoa~ com os clientes assisti- 

dos, mantendo as normas do Cõdigo de Deontologia de Enfermagem. 

Desenvolver habilidades para assegurar uma melhor qualidade. de 

assistência aos clientes.
' 

2,2 - Objetivos Específicos 

Aplicar uma metodologia de enfermagem fundamentada na Teoria - 

das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta (histõrico de 

enfermagem, prescrição de enfermagem e evolução) adotando o 

Sistema de Prontuário Orientado para o Problema (POP), preconi- 

zado por Weed, para registro da evolução diária com uma associa
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~ çao ã Teoria para o Alcance dos Objetivos de Imogene King (acei 

tação de um contrato baseado nos conceitos do sistema interpes-
~ soal: interaçad. Esta metodologia proposta,. será adaptada jun 

-to aos clientes que<xmpmxm1os leitos 1, 2, 3 e 4 na 29 Enferma- 

ria M e aos clientes que¬ocuparem os leitos l,2,3,4,5,6;7.e 8 

na 5a. Enfermaria F. A

~ - Participar semanalmente das reunioes da equipe de enfermagem , 

da enfermaria e clientes da unidade. 
¬ ~ ~ - Participar_de uma reuniao quinzenal de supervisao com w,supervi 

sor-orientador e alunos, ou quando solicitada pelo supervisor- 
orientador ou alunos. 

- Manter a equipe da enfermaria orientada sobre o método de assis 
tência aplicada durante o estágio. 

i 

1 . 

- Organizar uma reunião semanal com os clientes previamente selg 
cionados da ala M'e F, a qual terá como meta principal, uma me 
lhor integração entre o grupo, levantando problemas e também -

~ servindo para fornecer orientaçoes quanto ã higiene corporal ,

~ bucal e demais informaçoes que se fizerem necessárias, atenden- 
do suas necessidades biopsicossociais e espirituais.

I

\

v



III - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O mêtodo de assistência de enfermagem aplicado neste plane- 

jamento serã fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bãsi 

cas de Wanda de Aguiar Horta associada a Teoria para o Alcance - 

dos Objetivos de Imogene King e sistematizado através do "Prontuš 

rio orientado para o problema (POP)? - ~ 

O estudo de teorias de enfermagem tem como objetivo elevar 

o nível de conceptualização da prática profissional e estimular - 

o enfermeiro a determinar os objetivos que pretende alcaçar evi- 

tando um trabalho puramente "tarefeiro" junto aos que necessitam- 

de sua~assistÊncia¢ 

Uma teoria de enfermagem ê uma abstração que orienta todo o 

sistema de relação cliente-enfermeiro. A opção por esta ou aque- 

la teoria depende das crenças, valores e prioridades do enfermei- 

ro, da equipe de enfermagem e do serviço de enfermagem. 

As teoria de enfermagem são operacionalizadas através do -- 

Processo de Enfermagem que orienta ou determina os passos a serem 

seguidos para o atendimento dos problemas, necessidades, expecta- 

tivas, etc...do cliente, que poderão ser diagnosticados pelo en'-
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fermeiro ou expressas pelo-cliente, 
A 

A seguir faremos uma exposição sobre as teorias utilizadasl 

3.1 - Teoria das Necessidades Humanas Básicas 

Sua autora ê Wanda de Aguiar Horta e foi desenvolvida a par 
tir da teoria da Motivação Humana de Maslow, fundamentada nas ne- 
cessidades humanas básicas. . 

"A enfieämagem E um óeaviço paeótado do óen humano. 0 óea hu 
mano E pahte integmante do uniuehóo dinâmico, e como iai óuje¿to› 
a todaó aó £e¿ó que 0 negam, no tempo e no eópaço. ' 

0 óeh humano eótä em conózanie Lnteaaçäo com d un¿ueÀóo,dafi 
do e aecebendo eneâgia. A d¿nâm¿ca do unáveäóo pâoüoca mudançaó - 

que o kevam a eótadoó de equiilbàio e deó¢qu¿£Zbâ¿o no tempo e no 
n' '

_ eópaço. 

Resulta pois: 

- O ser humano como parte integrante do universo está sujeito a - 

estados de equilíbrio e desequilíbrio no tempo e no espaço. 

- O ser humano se distingue dos demais seres do universo por sua 
capacidade de reflexão, por ser dotado do poder de imaginação e - 

simbolização e poder unir presente, passado e futuro. 

- Estas caracteršticas do ser humano permitem sua unicidade,au~ 
tenticidade e individualidade. 

- O ser humano por suas características ë também agente de mudan- 
ças no universo dinâmico, no tempo e no espaço; consequentemente: 

-_O ser humano, como agente de mudança, ê também a causa de equi-
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líbrio e desequilíbrio em seu prõprio dinamismo. 

- Os desequilíbrios geram, no ser humano, necessidädes que se ca 

racterizam por estados de tensao conscienteswoušinconscientes - 

que o levam a buscar satisfação‹kátais-necessidades para manter 

seu equilíbrio dinâmico no tempo e no espaço. 

- As necessidades não-atendidas ou atendidas inadequadamente tra 

zem desconforto, e se este se prolonga ê causa de doença. 

- Estar com saúde ë estar em equilíbrio dinâmico no tempo e espa 

ço. 

A enfermagem-ë parte integrante da equipe de saúde
z 

Do que resulta: . 

- Como parte integrante da equipe de saúde, a enfermagem mantêm 

o equilíbrio dinâmico, previne desequilíbrios e reverte desequi- 

líbrios em equilíbrio do ser humano no tempo e no espaço. 

- O ser humano tem necessidades básicas que precisam ser atendi- 

das para seu completo bem estar. 

- O conhecimento do ser humano a respeito do atendimento de suas 

necessidades ë limitado por seu prõprio saber, exigindo, por is- 

to o auxílio de profissional habilitadol . 

- Em estados de desequilíbrio esta assistência se faz mais neces 

sãria. 

- Todos os conhecimentos e técnicas acumuladas.sobre a enferma-* 
Q ' .. 

gem dizem respeito, ao cuidado do ser humano, isto ë, como aten- 

dê¬lo em suas necessidades básicas. '

' 

-«A enfermagem assiste o ser humano no atendimento de suas neces 

sidades bãsicas, valendo-se para isto dos conhecimentos e princí
\
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pios científicos das ciências físico-químicas, biolõgicas e psi* 
cossocais. A conclusao será; 

."A enáeamagem como paate tntegaante da 
equipe de óaãde tmptementa eótadoó de 

equttlbato, pnevtne eótadoó de deóe- 
quttlbnto e aevente deóequttlbntoó em 

-I A equtttbato peta aóótótencta ao óea hu 
mano no atendtmento de óuaó neeeóótda 
deó bãóteaó; pnoeuna óempne neeonduzl 
-£o`dÍóttuação de equttlbato dtnâmtco 
no tempo e eópaço? 

Desta teoria decorrem conceitos, proposições e princípios 
que fundamentam a ciência de enfermagem.

~ 3.1.1 - Conceitos, Proposiçoes e Principios 

Partindo-se da teoria proposta, o primeiro conceito que se 
-- A impoe ê o de enfermagem: enfienmagem e a etencta e ante de aóótá 

..-. ttn o óen humano-no atendtmento de óuaó neeeóótdadeó baóteaó `, 

de tonnã-£o'tndependente de¿ta aóótótënctd quando poóóZue£,pe£o 
enaúwdo auto-eutdado; de necupenaa, manten e paomouen a óaãde em 

eotaboaaçao com outaoó pnoátóótonató.
, 

Assistir em enfermagem ë: fiazen peto óea humano aqutto que 
ete não pode fiazen poa ót meómo; ajudam ou auxtltan quando panct 
atmente tmpoóótbttttaao de ae autoeutdaa; oatentan ou enótnaa,ou 
óupenvtótonaä e eneamtnhan a outnoó pnogtóótonató. 

Deste conceitos algumas proposiçoes podem ser inferidas:

- ›
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As funções do(a) enfermeiro(a) podem ser consideradas em 
três ãreas ou campo de ação distintos: a) Área específica: as 
sistir o ser humano no atendimento de suas necessidades e .tor 
nã-lo independente desta assistência quando possível, pelo ensi 
no do auto-cuidado. b) Arêa de.interdependência ou colaboração: 

- 

. ~ a sua atividade na equipe de saúde nos aspectos de manutençao , 

promoção e recuperação da saüde. c) Área social: dentro de sua 
aumção‹xmo mn profissional a serviço.da sociedade, função de 
pesquisa, ensino, administração, responsabilidade legal e de 
participaçao na associaçao de classe. 

ESPECÍFICA:
_ 

Assistir o ser humano 
no atendimento de suas ng

- cessidades basicas e ensinar 
o auto-cuidado. 

INTERDEPENDENCIA: SOCIAL:
\ 

.A - `nsino es uisa .administra- Manter, promover e recuperar ' P q '
ç

~ 
8 Saúde Í çao, responsabilidade legal, 

participaçao na associaçafi 
*de classe. ›
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A ciência da enfermagem compreende o estudo das necessida- 
des humanas básicas, dos fatores que alteram sua manifestação fe 
atendimento, e na necessidade a ser prestada. 

Alguns princípios podem também ser deduzidos: 
, › 

. A enfermagem respeita e mantem a unicidade, autencidade e
9 

individualidade do ser humano»
~ 

. A enfermagem ë prestada ao ser humano e nao a sua doença - 

ou.desequilíbrio.' ' 

. Todo o cuidado de enfermagem ê preventivo, curativo e de 

reabilitação. ' 

. A enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma fa 
mília e de uma comunidade. 

. A Enfernagen reconhece o ser humano como elemento partici 
pante ätivo_no seu autocuidado. A 

Para que a enfermagem atue eficientemente,necessita desen 
volver sua metodologia de trabalho que está fundamentada no mê- 
todo científico. Este método de atuação da enfermagem ë denomi- 
dnado processo de enfermagem. 

3.1.2 - Processo de Enfermagem 

` ~ O processo de enfermagem ê.a dinâmica das açoes sistemati 
zadas e inter-relacionadas, visando a assistência ao ser humano. 
Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fa 
SGS OU päSSOS.

_ 

Distingue-se seis fases ou passos. A interrelação ie a 

igual importância destas fases no processo podem ser representae
~



ll 

das graficamente (figura abaixo) por um hexágono, cujas faces - 

são metores bi-orientados, querendo-se assim mostrar também a 
reinteração eventual de procedimentos. No centro deste hexágono - 

situar-se-ia o indivíduo, a família e a comunidade. 

HISTÓRICO 
, 

` DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMAGEM .\& ENFERMAGEM' 

PRÓGNÓSTICO ø 

EVOLUÇÃO 

«INDIVÍDUO 
- FAMILIA * PLANO

_ 

_ CQMUNIDADE . AssIsTENc IAL 

PROCESSO DE ENFERMAGEM 

PLANO DE CUIDADOS 
OU PRESCRIÇÃO DE 
ENFERMAGEM 

De acordo com esta teoria, os passos ou fases do processo
~ de enfermagem sao: 

- Histõrico de Enfermagem: roteiro sistematizado para o levanta 
` mento de dados significativos para a(o) enfermeira(o) do ser 
humano que tornam possível a identificação de seus problemas. 
(anexo I). 

- Diagnóstico de Enfermagem: ê a identificação das necessidades- 
' do ser humano que precisa de atendimento em natureza e'em ex 
tensão.
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- Plano Assistencial: ê a determinação_global da assistência de 

enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagnõstico 

estabelecido. A 

' Plano de Cuidados ou Prescrição de Enfermagem: ê a implementa 

ção do plano assistencial (pelo roteiro diário ou período pra 
zado) que coordena a ação da equipe de enfermagem na execução 
dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades bási- 

O 1 cas e especificas do ser humano. 

- Evoluçao de Enfermagem: relato diário (ou prazado) das mudan- 

,ças sucessivas que ocorrem no ser humano, enquanto estiver sob 

assistência profissional. Pela evolução ë possível avaliar a 

assistência de enfermagem implementada. 

- Prognóstico de Enfermagem: ë a estimativa da capacidade do ser 

humano, em atender suas necessidades básicas alteradas apõs im 
plementação do plano assistencial e a luz dos dados fornecidos 

. pela evolução de enfermagem- 

3.1.3 - Necessidades Humanas Básicas 

Sao estados de tensões, conscientes ou inconscientes, resul 
`tantes dos desequilíbrios homeodinâmicos dos fenômenos vitais.E§ 
te conceito tornar-se-á mais claro ao estudarmos as característi 

cas das prõprias necessidades. Em estados de equilíbrio dinâmico,

›

9 

as necessidades não se manifestam, porém estáo latentes e surgem` 

com maior ou menor intensidade, dependendo do desequilíbrio ins 

talado. São aquelas condições ou situações que o indivíduo, fami 

lia e comunidade apresentam decorrentes do desequilíbrio de suas



necessidades bãsicas que exijam uma resoluçao podendo ser aparen 
tes, conscientes, verbalizadas ou nao. 

O problema de enfermagem ê citado como situaçoes ou condi- 

çoes decorrentes dos desequilíbrios das necessidades basicas do 

indivíduo, família e comunidade e que exigem do enfermeiro sua 

assistência`profissional. 

As necessidades.são universais, o que varia de um indivi- 

duo para outro ë a sua manifestaçao ela maneira de satisfaze-la 

ou atendê-la. 

Dentre os inúmeros fatores que interferem na manifestaçao 
e atendimento podemos citar: 
- individualidade, 
- idade, 
- sexo, 
- cultura, 
- escolaridade. 
- fatores sõcio-econômicos, 
- ciclo saúde-enfermidade, 
- ambiente físico. 

As necessidades de nível psicobiolõgico, psicosocial 

psicoespiritual, estao relacionadas no quadro na folha sequinte

--
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NECESSIDADES PS1coLÓcIcAS 
_ «T4 

.NECESSIDADES PSICOSSOÇIAIS 
Oxigenação 
Hidratação 
Nutrição 
Eliminaçao 
Sono e repouso 
Exercício e atividades físicas 
*Sexualidade' 

Abrigo 
'Mecânica corporal 
Motilidade 
Cuidado corporal 
Integridade cutâneo-mucosa 
Integridade física

~ Regulaçao:'têrmica,_hormonal, 
neurológica, hidrossalina, 
eletrolítica, imunolõgica, 
crescimento celular, vascular.

~ Locomoçao 
Percepçao: olfativa, visual, 
auditivo, tátil, gustativa, 
dolorosa. 

Ambiente ` 

Terapêutica. 

Segurança 
Amor 
Liberdade 
Comunicação 
Criatividade 
Aprendizagem (educação ã saúde) 
Gregãria 

_
.

~ Recreaçao 
Lazer ~, 
Espaço

. Orientaçao no tempo e espaço 
Aceitação 
Auto-realização 
Participação 
Autofilmagem

~ Atençao 
Necessidades psicoespirituais: 
religiosa ou teolõgica, ëtica 
ou de filosofia de vida. - 

` Todas estas necessidades estão intimamente inter-relaciona 
das `uma vez que fazem parte de um todo- o ser humano. E fundamen I 1 ___
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tal que se integre o conceito holístico do homem, ele ê um todo 
indivisível, não ë soma de suas partes. ~ 

3.2 - Teoria para o Alcance dos Objetivos 

'

5 
` Imogene King(3), autora desta teoria, apresenta-a com a 

seguinte fundamentação: I 

_
_ 

._ ~ ~ ._ Enáeàmagem e 0 pàaceóóo de açao,¬Àeaçaa e Lnieâaçao › pefio 
quafl enáeàmeáâo e c£¿enIe compaaI¿£ham ánáonmaçãeó óobne óuaó 
peâcepçõeó na óátuação de enáenmagem. Ut¿£¿zando a comunização - 

Ánteapeóóoak-e£eó~¿danI¿¿¿cam objetiuoó, pàobiemaó ou pâeocupa- 
çõeó, expfionam oó meioó paâa aicançaa oó objet¿voó e tentam chg 
gan a um acohdo. 

_ 

A figura.abaixo mostra a representação esquemãtica do prg
~ cesso de interaçao humana concebida por KING. 

r-- -------------- -- Feedback ------ -- I I I 

-- 

--_._.__._l 

ö ~ _

A 

Percepçao /' 
Cliente Julgamento

I 

L....___..____ 

Ação \¡ Reação -+ Interação -+ Transação 
~ /3 

_

I Açao 

Enfermeiro Julgamento \› pešcepção 
L ------- -- ------- -- Feedback --------- -- 

Representação esquemätica do processo de interação humano. 
In: KING, I.M. Toward a Theory for nursing, New York, John Wiley 
& Sons, l97l, p.92. .

"
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Para aplicar o processo de enfermagem é preciso ter ' bem 
claro os conceitos do QUE E O HOMEM, SAÚDE/DOENÇA, O QUE E ENFEE 
MAGEM. 

O homem Ê deáinido como um óen óociai, penóante, hacional, 
- 4- _. que Àeuge, que peucebe, que conthoia, que tem pnopoéitoó, que ez 

› A â 

oaieniado puma acao e onáentado no tempo. 
V 

Saude ë de¿¿n¿da como expen¿ãnc¿aó dánämicaó da vida doó 

óeaeó humanoó, que implicam no contínuo ajuótamenzo aoó eótàeóóg 
neó no ambiente inieano e exteâno utâauëó da õ£¿ma.uI¿£¿zação doc 

.- Àecunóoó individuuió pano atingia o potenciafi max¿mo`puea o vá 
veà no d¿a~a-dia. Tumbëm.de5¿ne doença como um deóvio do noumat, 

an 4 ou óeja, uma pemda do bakanço na eóiuutuna bioiogica ou póicoio- 
gica da peóóoa, ou um conáfiito naó.óuuó àelaçaoó óocáaió. 

Os enfermeiros desempenham papéis essenciais e estratégi-
\ 

cos: 
- no processo de crescimento e desenvolvimento humano e na ajuda 

aos indivíduos para que enfrentem os distúrbios de sua saüdeQ 
- no planejamento comunitário para a prestação de serviços de 

saúde ao público. 

Os enfermeiros lidam com comportamentos de indivíduos e gru
~ pos em situaçoes potencialmente estressantes no que se refere a 

saüde, doença e crises, ajudando-os a enfrentar as mudanças das 
atividades diárias. '

_ 

Ajudar os indivíduos e.grupos a.obter, manter e restaurar
~ a saúde a fim de que possam desempenhar seus papéis. Se isto nao 

for possível, os enfermeiros ajudam os.indivíduos-a morrer com - 

dignidade.



l7 

As maiores funções da enfermagem estão identificadas no
~ Processo de Enfermagem, que se tornou um mêtodo "padrao" na 

maioria das situaçoes. 

O foco principal da teoria ê de que cada ser humano perce 
be o mundo como uma pessoa total a medida que estabelece transa-, 

I 5 
‹ v 

ção com indivíduos e coisas no ambiente. Cada pessoa que entra - 

na situaçao como um participante ativo, sofre mudanças no proces 
so das experiências. 
O conceito de si prõprio (self) emerge do processo de crescimen~ 

to e desenvolvimento ao longo do ciclo vital, que ê influenciado 

pelo tempo e espaço. O conceito de si prõprio (self).influencia_ 

a percepção de cada um e esta percepção ajuda a desenvolver o - 

conceito de si próprio (self). Esses conceitos influenciam o pa 
pel (0 que penso, o que assumo, o que espero e o que desempenhoh 

Neste processo de interação enfermeiros e clientes compar¬ 

tilham informação atravës.da comunicação e estabelecem transações 

(o alcance dos objetivos). 

Quando os.objetivos do enfermeiro e os objetivos do cliente 

são diferentes (não conciliatõrios) ocorre.conflito e aumenta no
~ estresse em ambos indivíduo; e situaçao. 

A teoria do alcance dos objetivos originou-se da teoria - 

dos sistemas abertos. 

Embora os sistemas pessoal e social influenciem a qualidade 

do cuidado, os maiores elementos da teoria estão nas relações in
~ terpessoais pelas quais indivíduos,-geralmente estranhos, estao

~ face a face em uma instituiçao de saúde para ajudar a ser ajudado 

no sentido de manter um estado de saúde que permita-os funcionar 

nos seus papéis.
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¡« Os seres humanos são sistemas abertos, interagindo com o 

ambiente, em três níveis: 
- sistemas pessoais; 
- sistemas interpessoais; 

`

D 

- sistemas sociais. 5 

3.2.1 - Sistemas Pessoais 

Conceitos de Sistema Pessoal: 

Percepção - ë a representação que cada ser humano tem da 

realidade. E a partir da transação com o ambiente que o indivíduo 

organiza, interpreta e transforma a informação obtida pelos da 

dos sentidos e registra na memõria. 

ÉSelf" (Eu, Ego) - ë tudo o que sou, o que penso de mim, o 

que sou capaz de ser.e fazer e o que gostaria de ser. E a defini 

ção subjetiva que tenho de mim mesmo, O self ê percebido na rela 

ção com pessoas e objetos no ambiente. Cada ser humano ë único - 

na herança genética, nas experiências, na percepção do mundo eš 

terno, no sistema de valores, nas necessidades e objetivos na 

vida, que são adquiridos e reformulados no processo de crescimen 

to e desenvolvimento. 

Imagem Corporal - ë a figura ou idéia mental, que cada ser 

humano tem de seu prõprio.corpo limitado no espaço. E parte in 

tegrante do "self" podendo ser consciente ou inconsciente. 

Crescimento e Desenvolvimento - ê o processo que ocorre na 

vida do ser humano que o ajuda a mover-se no sentido de alcançar 

a maturidade e a auto-realização. Caracterizafse por mudanças a
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nível celular, e comportamental resultantes de propriedades ge 

nëticas de experiências significativas e de um ambiente favorá- 

vel ãs mudanças. 

Tempo - ê a ordem e a duraçao entre a ocorrência de um 

evento e outro na forma como ê vivenciado pelo indivíduo. 

Espaço - ê definido em termos de territorialidade, proximi 

dade e espaço pessoal. 

Territorialidade - ê a área física necessária a autodefesa 

Proximidade ê o espaço mantido por ocasião do relacionamento; e 

espaço pessoal ë o territõrio invisível no qual o indivíduo si 

tua a si mesmo- 

A defesa do espaço pode ser observada num acesso, gesto , 

postura, o toque, dependendo da altura, pode ser percebido como 

invasão do espaço pessoal. Alteração no espaço pode gerar ansie- 

dade. 

3.2.2 - Sistemas Interpessoais

~ 
O mundo ë composto por seres humanos e objetos que estao 

constantemente interagindo no ambiente. A interação humana pode 

se dar sob a forma de díade, tríade, pequenos e grandes grupos. 

Conceitos do Sistema Interpessoal: 

Interação - ê um processo que envolve comportamentos ver- 

bais e não verbais direcionados para o objetivo. A interação tem 
~ ~ 

inicio na percepçao que os participantes tem da situaçao, que os
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leva ao julgamento, ação e reação. Os conhecimentos, experiênci 
as, necessidades, objetivos e efipectativas influenciam a interâ 
~ ~ çao. No processo de interaçao os indivíduos identificam objeti- 

vos mütuos e os meios para alcançã-los. Interação ê uma experi- 
ência única na qual tempo, local, circunstâncias e pessoas en 
volvidos não podem ser repetidos. 5 

Transação - ê um comportamento observâvel nos indivíduos
~ no processo de interaçao. Nesse processo os indivíduos se comu 

nicam buscando alcançar objetivos que são valorizados por ambos. 
Quando os indivíduos concordam com os meios para alcançar os ob 

~ ` ~ - jetivos eles se movem em direçao as transaçoes, que culminam . 

com o alcance dos objetivos. ~ 

~ 4 ~ 4 Comunicaçao - e o processo pelo qual a informaçao e trans 
mitida entre pessoas que utilizam sinais e símbolos significati 
vos, para possibilitar a interação e transação. E irreversível

~ e envolve a pessoa toda. Para que a comunicaçao seja efetiva , 

ela deve ocorrer em uma atmosfera de mútuo respeito e desejo de 
entendimento. ' 

Papel - pode ser visto dentro dos dois sistemas, o interpes 
soal e o social. . 

Assim, ele pode ser abordado sob o ponto de vista funcionalista 
e interacionista. 

Estresse - ë um estado dinâmico do organismo pelo qual 
o ser humano, interagindo com o ambiente, procura manter o 

"balanço" visando alcançar o crescimento e o desenvolvimento. O 

estresse pode ser negativo ou positivo, construtivo ou destru- 
tivo. Manifesta-se na forma fisiológica, psicológica e social.
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3.2.3 - Sistemas Sociais .í__..___í_.._..__.í___. 

E um sistema delimitado, organizado por papêis, comporta- 

mentos e práticas sociais e desenvolvido para manter valores e 

mecanismos que regulam as práticas e normas. Sistemas sociais - 

tais como o familiar, o religioso, o educacional, o de trabalho 

e o de coleguismo, influenciam as pessoas â medida que elas - 

crescem, se desenvolvem.
~ As forças sociais-estao.em constante movimento dentro dos 

sistemas sociais; este "jogo" de forças influencia o comportamen 

to social, as interações, as 'percepções e a saúde. 

Conceitos do Sistema Social: 

Organização f ê a unidade social caracterizada por estrutu 

ra, funções e recursos materiais e humanos para atingir os objg 

tivos pessoais e organizacionais; Os indivíduos e grupos são as
~ unidades sociais da organizaçao. 

Autoridade - ê o processo transacional caracterizado por 

relações recíprocas e ativas nas quais os valores, experiências 

e percepções dos membros desempenham um papel definido, validan 

do e aceitando a autoridade dos indivíduos na organização. 

Poder # ê a capacidade ou habilidade de uma pessoa ou gru 
po para atingir os objetivos. E a força social, que organiza e

~ mantêm a sociedade, ë a energia da organizaçao. 

Status - ê a osi ão de um indivíduo no^ ru o ou de um - Ç 9 P
, 

, -» ~ 
grupo em relaçao a outros grupos em uma organizaçao. 

;.". '-W .
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Tomada de Decisão - ê um processo dinâmico, contínuo e 

'sistemãtico, pelo qual uma escolha, dentre alternativas, ê fei 

ta e praticada por indivíduos ou grupos para responder a uma

~ questao e alcançar um objetivo. 

No processo de interação entre enfermeiros e clientes, pg 
~ ~ 

derâ haver momentos que se caracterizam por açao, reaçao, dis 
I 

- 

_ 
~ A , 

turbio, estabelecimento de objetivos, exploraçao e concordancia 

sobre os meios para o alcance dos objetivos. 

A ação ocorre quando um membro da diade~enfermeiro-clien 

te inicia o comportamento, por exemplo faz uma pergunta, um 
~ ~ ' 

comentário, pede uma informaçao, caminha em direçao ao outro ,

~ 
olha para o outro, estende a mao.

' 

A reação ê o comportamento de resposta, por exemplo, res- 

posta a pergunta, caminha também em direção ao outro, devolve o 

olhar, estende a mão.
` 

O disturbio ocorre quando algum dos membros ou ambos ng 

tam a presença de algum desconforto ou problema. 

O estabelecimento de objetivos ocorrequando se conseguir 
- ~ _. 

vencer a etapa anterior (apos barganha e/ou negociaçao, troca 

de conhecimentos). ' 

A exploração dos.meios pode ser.iniciada por um dos membros 

da díade enfermeiro-cliente, mas realizada por ambos._
~ 

A concordância sobre os meios ë a condiçao básica para o 

alcance do objetivo e ocorre quando ambos exploram juntos os 

meios.
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~ Proposiçoes: 
Á › , 

- \ 
_.. - ~ , - Se a percepçao acurada está presente nas interaçoes enfermei 

ro-cliente, ocorrerão as transações. 
~ - ~ - Se o enfermeiro e cliente fazem transaçoes os objetivos serao 

atingidos. 
- Se os objetivos forem atingidos ocorrerá cuidado do enfermei- 

ro efetivo. 
~ Se são feitas transações nas interações enfermeiro-cliente , 

crescimento e desenvolvimento serão:forta1ecides. 
- Se o conflito de papel é experienciado pelo enfermeiro ou cli 

ente ou ambos, ocorrerâ estresse.nas interações enfermeiro~cli 
ente.' a 

- Se enfermeiros com conhecimentos especiais e habilidades, cg 

municam informações apropriadas para os clientes, ocorrerá mfi
~ tuo estabelecimento de objetivos e.obtençao do objeto. 

3.3 - Prontuário Orientado para o Problema (POP) 

Criado por um grupo de médicos americanos liderados por 
Lawrence Weed com a finalidade de unir e coordenar questionamen 

tos e observações sobre o cliente. O modelo de POP é fundamenta 

do no método científico. 

O primeiro componente do POP é.o banco de dados iniciais, 

obtidos através da coleta histõrica do cliente, exame físico ou 

dos resultados de exames complementares. ç 

O conjunto.de informações geradas pelas vãrias etapas do sistema 

POP ou sejam: banco de dados iniciais, lista de problemas, pla- 

no e evolução enriquecem o banco de dados iniciais que se passa
›
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rã a chamar ao final de um tratamento e/ou internação de banco 

de dados. 

Com base no banco de dados iniciais ê feita uma listagem 

de problemas do cliente. Cada problema recebe um número, que 

nao será atribuído a outro problema, mesmo que aquele seja re 

solvido. Os problemas precisam ser enumerados o mais objetivamen 

te possivel de acordo com os dados disponíveis-_ 

Os registro da evolução do cliente, que representam as 

respostas dos mesmos aos planos e prescrições, e que nos 1 pron 

tuârios tradicionais ficam na dependência da criatividade de 

cada relator, no 'sistema "Prontuário Orientado para o .Problg 

ma" (POP) recebem uma ordenação muito criteriosa. Cada problema 

tem sua evoluçao relatada sob a forma de SOAR ou sejam; aspectos 

subjetivos do problema(s), aspectos objetivos (O), análise (A) 

e planos (P), que visem atualizar os planos iniciais face ã 

evolução apresentada.



IV - DESENVOLVIMENTO 

4.1 - Método . 

Os objetivos propostos neste projeto serão desenvolvidos 
da seguinte forma: 

. 19 Objetivo: Aplicar uma metodologia de Enfermagem .funda 

mentada na “¶eoria das Necessidades Humanas Bãsicas de Wanda
~ de Aguiar Horta (histõrico de enfermagem, prescriçao de enferma 

gem e evolução) adotando o sistema de Prontuário Orientado para 
o Problema (POP), preconizado por WEED, para o resgistro de evg 

lução diãria,.com uma.associação a Teoria para o Alcance dos Ob 
jetivos de Imogene King (aceitação de um contrato, baseados nos 
conceitos do sistema interpessoal: interação). Esta metodologia 
proposta, serâ adaptada junto aos clientes que ocuparem os lei 
tos l,2,3 e 4 na 2a. enfermaria masculina e aos clientes' que 

ocuparem os leitos l,2,3,4,5,6,7, e 8 na 5a. enfermaria feminif 
na. Esses números serão por nõs estabelecidos e colocados ao la 
do dos jã existentes no prontuário do cliente.

J
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Para o êxito deste objetivo; foi necessário um estudo pré 

tação da equipe e do método anteriormente citado.
~ Poderá sofrer modificaçoes com a finalidade de facilitar a ope-

~ racionalizaçao. 

As etapas do método de assistência de enfermagem serão de 
~ ~ senvolvidas com adaptaçoes as condiçoes da unidade: 

Seleçao dos clientes através de indicaçao da equipe de enfermâ 

gem. 

Aos clientes selecionados será feito um contrato verbal, se 

guindo a teoria de King, havendo uma interação enfermeiro-cl;
~ ente em que ambos compartilham informaçoes através da comuni- 

cação, estabelecendo transações. Este contrato poderá ser rom 
pido a qualquer momento em que um dos participantes assim o 

desejar.
_

~ A identificaçao do leito: nome do cliente, número do leito e 

médico responsável. 

O histõrico de enfermagem será elaborado em impresso especial 

(anexo II) e adaptado ao prontuário do cliente.- 

A evolução será preenchida sob.a forma de SOAP, utilizando im 
presso prõprio da instituição (anexo .II). 

A prescrição de enfermagem será preenchida em impresso espe- 

cial (anexo II) e permanecerá no posto de enfermagem em uma - 

pasta, servindo de consulta aos demais membros da equipe mul- 

tiprofissional.
A 

~ - ~ As demais anotaçoes sobre os clientes, serao feitas nos im 

pressos já existentes nos prontuários, utilizados nas unida 

des.

ú
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-.'~ _ 

H . . 
-'J . . 

.~ . 

29 Objetivo: Participar semanalmente das reunioes da equi 

pe de enfermagem das enfermarias e clientes da unidade. 

f As reuniões da 5a. enfermaria feminina são realizadas ãs_ se 

gunda-feiras, nos seguintes horários: ' 

12:00 horas - com os clientes. 

12:30 horas - com a equipe de enfermagem. 

13:15 horas - com a equipe da. enfermaria;. 
. ~ ~ ' ` 

- As reunioes da 2a. enfermaria -masculina sao realizadas as 

terça-feiras, nos seguintes horários:
» 

13:00 horas - com a equipe de enfermagem. 

13:30 horas - com os clientes. 

Das reuniões com os clientes participam o enfermeiro, os aten- 

dentes, estagiários de enfermagem e serviçal. Os assuntos discu 

tidos são de interesse dos próprios clientes, conforme as neces 

sidades de cada um, dando ênfase nas atividades que podem exe 

cutar na enfermaria.
~ Participam das reunioes da equipe da enfermaria: o enfermeiro , 

os médicos, atendentes, serviçal, assistente social, estagiários 

de enfermagem e psicologia, psicõloga, que trabalham no período 

matutino e vespertino. Os assuntos discutidos, são geralmente - 

~ ' 

sobre questoes inerentes do funcionamento da equipe, material e 

educaçao em serviço. 

E do nosso interesse, como elemento participante, compartilhar 

das discussões e colocações, procurando uma maior integração - 

dentro da equipe e sobre seu funcionamento.
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~ 39 Objetivo: Participar de uma reuniao quinzenal de super 
visão, estagiários-orientador-supervisor e/ou quando solicitada 
pelo orientador, supervisor ou alunos. 

- As reuniões com supervisor-orientador-alunos terão como fina 
lidade discutir e analisar o desenvolvimento dos objetivos -- 

“propostos, colocando novas idéias, para um maior enriquecimen 
to do projeto. As reunioes serao realizadas na sala da chefia 
de enfermagem ou mesmo na unidade. '\ 

<

:
\ 

49 Objetivo: Manter a equipe da enfermaria orientada' sg 
bre o método de assistência a ser aplicado durante o estágio. 

- As equipes da 29 enfermaria masculina e da 5a. enfermaria fg 
minina deverão ser orientadas sobre o desenvolvimento de nos 
sos objetivos. ' 

~ ~ ~ As informaçoes serao fornecidas em reunioes que precedem o 
inicio do estágio e durante o desenvolvimento do mesmo e sem 
pre que se fizerem necessárias. 
Procuraremos acatar as idéias apresentadas pela equipe da en 
fermaria. 

Os funcionários que atuam diretamente com os clientes, os 
quais aplicaremos o método de assistência de enfermagem, recebe 
ráo orientações sobre: a prescrição de enfermagem, importância 
e finalidade do desempenho correto das técnicas, patologia e es 
tado do cliente. 
Nao haverá horário nem local estabelecido para exposiçao das 

~ ~ ~ orientaçoes, estas poderao ser expostas durante a execuçao de - 

uma técnica, durante uma conversa informal ou quando demonstra- 
rem interesse e solicitarem explicações.
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59 Objetivo: Organizar uma reuniao semanal com os clientes 
previamente selecionados da ala M e F, a qual terâ como meta -

~ principal, uma melhor integraçao" entre o grupo, levantando - 
' ~ problemas e também servindo para fornecer orientaçoes quanto â 

higiene corporal, bucal e demais informações que se fizerem ne 
cessãrias, atendendo suas necessidades biopsicossociais e espi 
rituais. › 

~ ~ Estas reunioes terao como finalidade discutir assuntos ge 
rais, educação em saúde e promover atividades recreativas con 
forme necessidade e sugestões dos clientes, aproveitando a opor 
tunidade para fortalecimento da parte sadia. O número de clien- 
tes é delimitado e serão organizados dentro do horário de está 
gio pela manhã, com a.duração_mâxima de 60 minutos. 

As anotações â serão feitas em instrumento especial (ane 
xo II). Também serao confeccionados cartazes com as devidas ori 
entaçoes conforme o tema proposto dentro dos problemas levanta- 
dos. ` 

4.2 - Avaliagão. 

Do 19 Objetivo: _ 

Obter-se-ã 100% de alcance, se o método de assistência de 
enfermagem, baseado na Teoria de Wanda (realização do histõrico 

. . de enfermagem) e de King (aceitaçao do contrato) as unidades fg 
minina e masculina do H.C.S., for aplicado em todos os clientes 
previamente selecionados.

F
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Do 29 Objetivo: 
, 

.r 

Obteremos 100% do alcance, se participarmos de todas as 

reuniões da equipe de enfermagem e enfermaria, registrando as
~ 

ocorrências, relatando o que ocorreu durante a reuniao, especi- 

ficamente com os assuntos relacionados com clientes escolhidos, 

que se realizarem durante o nosso período de permanência nesta 

instituiçao (05.ll.84 ã 05.02.85. 

Do 39 Objetivo; 

Obteremos 100% do alcance, se participarmos de todas as' 

reuniões de supervisão com o orientador-supervisor, previamente 

marcadas e/ou solicitadas quando necessárias, procurando resol- 

ver todas as dificuldades encontradas durante o estágio. 

Do 49 Objetivo: 

Para alcançarmos 100% deste objetivo, todos os membros da 

equipe de enfermagem que atuarem diretamente com os clientes pre 
~ ~ 

viamente por nõs selecionados, deverao receber orientaçoes sobre 

o desenvolvimento do método de enfermagem aplicado, desempenho 

correto das técnicas, prescrição de enfermagem, patologia e eg 

tado do cliente, cobrando a realização dos mesmos.
` 

Do 59 Objetivo: 

Alcançaremos 100%, se os grupos com os clientes da ala M 

e F forem organizados e participarem ativamente das atividades 

propostas e de todas as reuniões, atendendo as necessidades lg 

vantadas. _ ,`



) 

V - CRONOGRAMA 

O cronograma.está relacionado no quadro abaixo:

$ 

OBJETIVOS EXECUTOR `À" DIAS DAYSEMANA HORÁRIO 

'19 Estagiários ' 

Funcionários 2a. ã 6a. feira 
, _ _\À . 

08:00 ãs 12 00 hs 

29 Estagiários: 5a. Enf. F - 2a. f. 
Enfermeiro - Clientes 
Médicos - Equipe Enferm. 
Outros E 

-- Eq. Enfermaria 
c1iéntésF 2a.,.'Enfp. M - 3a. f. 

. 

M ' - Clientes 
` - Equipe Enferm. 

12:00 
12:30 
13:15 

13:80 
13:00 

horas 
horas 
horas 

horas 
horas 

Orientador 9/ll;3./12; 10/12; 
4 

Supervisor 20/12:13/l;4/02; 
Estagiários conforme solicitação 

39 
lozoo horas 

49 .Estagiários 5/11; 6/ll 
- Não estabelecido 

13:00 horas 

59 `< Estagiários 
Ac. Raquel - 4a. feira 
Ac. Maria - 5a. feira 

. Ac- Cássia . 
- 6a. feira 

9:30 ãs 10:30 hs. 
9:30 ãs 10:30 hs. 
9:30 às 10:30 hs.



OBS Semana de adaptação: 22 ã 27/10/84 
Iniciowda elaborãção do.projeto: 22/10 ã 05/ll 
Início da execução do projeto: 06/ll/84 
Término da execução do projeto: 05/02/85 
Prazo para elaboração do relatõrio: 15/02/85 

Apresentação dos resultados: data a ser marcada- 
Entrega do relatório: data a ser marcada.
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~ VI CONCLUSAO 

Segundo TRAVELBEE(7), uma.das atividades que se encontra 
dentro da prãtica de enfermagem ë estabelecer, manter e termi 

I

l nar uma relação pessoa-pessoa. Sô se estabelece uma relaçao - 

quando cada participante percebe um ao outro como ser humano ~ 

único. 

Por isso a aplicaçao desta nossa proposta de trabalho no Hospi 
tal Colônia Santana, exigirá de nossa parte um esforço no -sen

~ tido de adaptar-nos as diferentes situaçoes. 

_ 

Com experiências de estágios anteriores, sentimo-nos gra 
tificados em trabalhar nesta Instituição, poder parar e ver - 

que os problemas que enfrentamos na nossa vida cotidiana, tam 
bêm são sentidos pelas pessoas aqui internadas, que também são 
gente e tão SER HUMANO como qualquer um de nõs, apresentado as

\ ~ mesmas necessidades biopsicossocial-espiritual. Entao propomos 
neste projeto, atendê-las na medida do possível, tanto na par 
te espiritual como na biopsicossocial. 

O desenvolvimento deste projeto ë flexível, podendo sg 
frer alterações conforme as dificuldades ou necessidades apre-



sentadas 

Desta forma, a aplicação das t 

entarão nos passos a ser 
dos problemas
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ANEXO I 

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS - PROBLEMAS RELACIONADOS 

AS NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS 
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ANEXO I 

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS - PROBLEMAS RELACIONADOS 

AS NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS 

IDENTIFICAÇÃO 
Nome completo ou sem nome (a colocaçao do nome ë opcional, 

pois o impresso deve estar identificado com o mesmo); 

Escolaridade; 
Idade; 

Religião; 
Procedência; ' 

Data e hora da chegada no 

emergência, transferência 

terno); 
Nível de consciência e/ou 

PERCERÇÃO E/OU EXPECTATIVAS

4 setor (atravês do ambulatorio, 

interna.ou encaminhamento eš 

condição de comunicação verbal 

- Queixas, medos, preocupações, etc; 

- Conhecimento sobre a sua doença atual;
A - Experienciaús) anterior(es) com entidade(s) de saúde; 

número de internações; 
- Abertura para o paciente fazer perguntas. 

PROBLEMAS RELACIONADOS AS NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS 

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS 

01. Oxigenaçao

_
9



a) respiração 
b) Tosse'

~ 
c) Expectoraçao 
d) Coriza (para pediatria) 

e) oxigenoterapia 

Hidratação 
a) Volume diário 
b) frequência 

c) Preferência 

Alimentaçao 
a) Apetite 
b) Intolerância 

. ~ 
c) Mastigaçao 
d) Hábitos alimentares 

e) Dependência da alimentação 
f) Deglutição e digestão 

Eliminaçao 
a) intestinal A 

b) urinãria 
c) Menstrual 

d) Drenagens 
e) Võmitos 

Sono e Repouso 

a) Caracteristicas 
b) Hábitos relacionados 

c) Problemas que dificultam 

d) Outros problemas relacionados

'
›



. 3 

Atividades Físicas 
a) Exercícios e atividades físicas praticadas 
b) Problemas que dificultam a realização de atitivida 

des físicas e alterações provocadas pelas mesmas. 
c) Mecânica corporal (postura, atividade motora). 

Integridade física 
a) Amputação 
b) Deformidade 
c) Prõteses 
d) Problemas relacionados ao uso de prótese. 

Integridade cutâneo¬mucosa* 

a) Pele
_ 

b) Couro cabeludo 
c) Olhos é pálpebras

_ 

d) Ouvidos 
e) Boca 
f) Nariz 

g) Língua 
h) dentes 

i) Garganta 

j) Ânus 

k) Órgãos genitais Á 

1) Abdomem . 

Cuidado corporal
Q 

a) Necessidade higienica 
b) Necessidade de tricotomia 

Regulações 

Térmica 
a) Alterações



c) fatores que interferem na regulação 
c) outros problemas relacionados. 

Hormonal
. 

a) alteraçoes _ 

b) problemas terapêuticos relacionados 

c) outros problemas relacionados 

Neurolôgica 
a) níveis de consciência

~ 
b) convulsoes , 

c) crises convertiwas 

d) vertigens 

Hidroeletrolítica 
a) sede Í

~ 
b) manifestaçoes de perda de líquidos

. 

c) retençao de líquidos 

Vascular 
a) Pulso 
b) Pressão arterial

~ 
c) Pressao venosa central 

Crescimento Vascular 

a) problemas gerais 

b) problemas relacionados com a quimioterapia 

c) problemas relacionados com a radioterapia 

~ ~ - 

Percepçao dos õrgaos dos sentidos 
Visual 
Auditiva 
Olfativa 
Tätil



. 5 

Gustativa 
'

J 

Dolorosa 

12. Terapêutica
\~ a) condiçoes dos músculos para terapia IM 

»b) Condições da rede venosa para terapia EV 
c) Necessidade de terapêutica específica 

l3. Sexualidade 
a) problemas relacionados com os õrgãos genitais 
b) problemas relacionados com a vida sexual 

14. Segurança física ' 

ç

'

~ a) necessidade de prevençao de quedas 
b) necessidade de isolamento

~ c) necessidade de prevençao de fugas (para pediatria) 

15. Meio-ambiente ' 

Necessidade de medidas específicas relacionadas ao am 
biente hospitalar. 

E
E 

NECESSIDADES PSICOSSOCIAS E ESPITITUAIS 

16. Segurança emocional. - 

17. Amor; afeto; atenção 
18; Auto-imagem; aceitação; auto estima

~ 19- Auto-realizaçao 
20. Liberdade-participação 
21. Comunicação 
22. criatividade 
23. Gregãria 
24. Recreação; lazer 
25. Espaço



~ 26. Educaçao para a saúde - aprendizagem 
27. Religiosidâde; ética. ›



Instrumento

r

6 

ANEXO II 

n9 1 - Histórico de Enfermagem 
~ ¬ 

Instrumento n9 2 - Prescriçao de Enfermagem 

Instrumento 
Instrumento

~ n9V3'- Ficha Clínica de Evoluçao 

n9,4 - Observações sobre as Reuniões dos Grupos



. ANEXO II - Instrumento n9 l 

HISTÓRICO DE ENFERMAGEM .Í 

-". V __'‹- 

fr _-_:~_ , _ 1

F
I 

, J _ 

.Í

Í

U

1

H 

" 
`;-kl' ' J

í 

\.( 
PL

I 

Li

\ 

1. 

.|L' 
'

I

n

4 

Lí 

4 f ff - 

"_i 
_ -.¡. 

_ M 

VV , n ,..~ f f 

H P' 
7 1' * 'L À

\

4 

- 1 

1. 

¡'*vf'-'I ' 

,í .Í
\

Í

J L 

1-«__ r 

7 .H 1 Í. 

Data: 
4 

Ho-ra:' - Àsvsinatura: 

fx.. 

,
x 

___ _¿ _ _
7



ANEXO II - Instrumento n9 2 

Data/ 
Hora PREscR1çÂo DE mFERMAGm " -* 
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ANExo 11 - Instrumento no 3 
_
E 

sEcRETAn|A DA SAÚDE 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE SANTA ÇATARINA E :CHA CU-N¡C¡

o 
UNIDADE 

Nome REGISTRO 

`UN|DADE QUARTO/LE ITO IDADE 

ANAMNEsE, E×AME Füslco E EvoLuÇÃo c|.|'N|cA - ANQTAÇÕES sEoUENc|A|s

À 

A/033' 

DATA MÉDICO

S 
|c.R.M.

\ 

locsc 2401



ANEXO II - Instrumento n9 4
1 

Data/ oBsERvÀ‹;õEs soBRE As 'REUNIOES Dos emos Hora 
4 `

1

{ 
«_--_ ‹‹ 

._-. ~ 

J" ë
U

1 
|í*

i

íI
\ 

_f.¬ 
{

_ i

\ 

I

.

4 

_. _ _ ¡¡
*

‹ 

| 
z 

' ~l 

_ W "1_. 

_ _ _J¡~ f_ 
1

. 

4,

i

¡ 
_ , -'-L,-z `f 

_ -'í LL ' 
“ ' 

' '~›-~
1 

_qf 

_ I- ' 

1 1 

4- . 

. I

\

1
1

V

Í 

‹I› 

lx

à

i

f

> 

* lr
Y 

l 
T 1

1 

qn;



ANEXO III 

LISTA SUGESTÃO DE VERBOS PARA USAR NA PRESCRIÇÃO



FAZER OU AJUDAR 

LISTA SUGESTÃO DE VERBOS PARA USAR NA PRESCRIÇÃO 

Aplicar 
Banhar 
Colocar 
Elevar 
ESCOY`ãr 

Executar 
Exercitar 
Lavar 

ANEXO III 

- Fornecer 
- Limpar 
- Lubrificar 
- Massagear 
- Medir 
- Ministrar 
- Permitir 
- Mobilizar ' 

ORIENTAR E SUPERVISIONAR 

Abordar 
Debater ' 

Discutir 
Entrevistar 
Esclarecer 
Explicar 
Falar 

ENCAMINHAR 

Conduzir 
Dirigir 

- Informar 
- Orientar 
- Palestrar

4 

- Questionar 
- Transmitir 
- Avaliar 
- Averiguar 

- Encaminhar 
_ L€VaI`

5 

Resar 
Acompanhar 
Ajudar 
Apoiar 
'Auxiliar 

Facilitar 
Favorecer 
Providenci

� 

Confirmar 
Fiscalizar 
Inspeciona

� 

Investigar 

Observar 
Supervisio

�


