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.. Neste trabalho relata-se a experiéncia das docentes da disciplina Enfermagem
Médico-Cirirgica sobre o ensino da prescri¢io de enfermagem, e sdo abordados os
principios bdsicos, as formas de elaboragdo e as estratégias utilizadas.

INTRODUGAO

A prescricdo de enfermagem, fase da sistematizacdo da assisténcia
ao paciente e portanto do Processo de Enfermagem, que visa guiar e
coordenar as acoes da equipe de enfermagem (HORTA, 1979), tem sido
objeto de preocupacdo constante, sobretudo dos profissionais ligados &
area de ensino, tendo em vista a sua importancia para o futuro exercicio
da pratica profissional.

A busca de se conquistar a prescricdo de enfermagem, como fungao
legal e exclusiva do enfermeiro, ja prevista no projeto de lei n°® 60/82,
aliada a necessidade de se prestar assisténcia global e individualizada
ao paciente, cientificamente fundamentada, sao motivos suficientes para
justificar a procura de alternativas para a sua elaboragao e consegiiente
viabilizacao.

Segundo FERNANDES (1980), com a aplicacdo do Processo de En-
fermagem é solucionado maior niimero de problemas fisicos dos pacientes
do que com o método tradicional. .
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Verifica-se, entretanto, que, na pratica, apenas algumas instituicées
de saude se utilizam do processo de enfermagem como uma sistematica
de trabalho, sendo varias as causas apontadas para a sua nao aplicacio:
falta de pessoal, de tempo, de praticabilidade dos instrumentos existen-
tes, de conhecimento da metodologia, entre outras. Apesar desses mo-
tivos serem freqiientemente apontados, questiona-se até que ponto sao
argumentos consistentes e até que ponto o futuro profissional esta tendo
formacao voltada para real valorizacdo do processo.

SOUZA (1981), em estudo realizado sobre o conhecimento e a apli-
cabilidade do Processo de Enfermagem concluiu que, apesar da maioria
dos enfermeiros ter no curso de graduacdo a abordagem tedrica do
assunto, nao aplica a metodologia do processo na pratica.

Ao mesmo tempo GUTIERREZ (1981), no seu trabalho a respeito
da necessidade e praticabilidade atribuidas & metodologia do Processo
de Enfermagem proposto por Horta, constatou que a maioria dos enfer-
meiros considera necessaria e praticavel a metodologia em questao,
apesar de julgar indispensavel certas modificacoes, destacando-se, dentre
elas, a simplificacdo das fases do processo.

As mesmas necessidades de alteracio foram, também, enfatizadas
por KOCH & OKA (1977), em estudo feito com graduandos de enfer-
magem sobre a avaliacao do Processo de Enfermagem. Segundo as auto-
ras, as opinides desfavoraveis dos alunos em relacio a aplicacio do
citado processo, referem-se mais a sua extensio do que a sua eficacia.
Acreditam-se que o problema pode ser facilmente solucionado por meio
de aplicacao de um modelo mais pratico e conciso que, contudo, nao
comprometa o nivel da assisténcia de enfermagem proposta.

A pratica diaria das atividades docentes, na disciplina Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC), vem ao encontro das citacdes ja mencionadas,
uma vez que eram constantes as queixas feitas pelos alunos em relacao
a validade e exequibilidade do processo que, a todo momento, eram
postas em duavida.

A dificuldade de aceitacdo pelos alunos parecia ser, também, refor-
cada pela escassez de modelos de aplicacao nas instituicées utilizadas
como campo de estagio.

O produto desses fatores, acrescido do papel fundamental do edu-
cador na responsabilidade de conscientizar o futuro profissional sobre a.
importancia da sistematizagdo da assisténcia ao paciente, tornou-se um
desafio para os docentes da disciplina EMC.

A procura de abordagens alternativas, que despertassem no aluno
interesse pela metodologia e mostrassem que a sistematizacao da assis-
téncia de enfermagem nido é mera tarefa rotineira, determinou a adap-
tacdo de alguns aspectos da metodologia até entao utilizada, visando
torna-la mais viavel. Assim sendo, apresenta-se neste trabalho a expe-
riéncia de um grupo de docentes da Escola de Enfermagem da USP em
relacio a uma fase especifica do processo: a prescricdo de enfermagem.
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
Caracterizagdo da Disciplina

A disciplina Enfermagem Médico-Cirargical é ministrada, na refe-
rida Escola de Enfermagem, no 4° semestre do Curso de Graduacio em
Enfermagem. Tem como pré-requisitos, as disciplinas localizadas no
tronco profissional Introducdo a Enfermagem e Fundamentos de Enfer-
magem,

Os objetivos propostos pela disciplina sdo:

- — identificar problemas bio-psico-s6cio-espirituais de pacientes adul-
tos hospitalizados com afecgées médico-cirurgicas;

— correlacionar os problemas identificados com a fisiopatologia e
elaborar a prescricao de enfermagem para esses pacientes;

— correlacionar os problemas identificados e os cuidados de enfer-
magem prescritos com a terapéutica medicamentosa instituida e os exa-
mes paraclinicos solicitados;

— executar e avaliar a assisténcia integral ao paciente adulto hos-
pitalizado;

— discorrer sobre os problemas de reabilitacdo e a assisténcia pres-
crita para esses pacientes.

Para a consecugiao dos objetivos propostos, a disciplina disp6e de:
um total de 480 horas, distribuidas em 120 tedricas e 360 tedrico-
praticas.

A abordagem tedrica da disciplina, baseada em problemas de enfer-
magem, é desenvolvida, inicialmente, na primeira semana do curso, em
tempo integral, sendo que a partir da segunda semana, quando se iniciam
as atividades de campo, das 7 as 12 hs., a mesma é ministrada apenas
no periodo da tarde.

Na selecio de campos, da-se preferéncia aos hospitais gerais, tendo
em vista proporcionar experiéncias diversificadas que permitam maior
compatibilizacdo entre a teoria e a pratica.

Nos ultimos anos, os estigios tém sido realizados seqiiencialmente
em dois tipos de unidade: Unidade de Internacdo e Unidade de Terapia.
Intensiva (UTI), o que favorece o ensino da assisténcia de enfermagem
em nivel crescente de complexidade. Em vista da maior problematica
apresentada pelo paciente nas diferentes unidades, a relacdo docente/
discente é de 1:8 e 1:5, respectivamente.

Salienta-se, ainda, que, enquanto metade do grupo total de alunos;
estagia nas UTIs, a outra desenvolve atividades teérico-praticas espe-
cificas de assisténcia de enfermagem a nivel de reabilitacao, estratégia
que se inverte para que ambos os grupos tenham as respectivas expe-
riéncias.

Na pratica de campo, cada aluno se responsabiliza pela assisténcia
de enfermagem integral de um ou mais pacientes, sendo utilizada uma,
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adaptacdo da metodologia do Processo de Enfermagem, que consiste do
histérico, da prescricdo e da evolucdo de enfermagem.

O Histérico de Enfermagem (Anexo I), feito em entrevista e exame
fisico, é elaborado para a identificacdo dos problemas bio-psico-sociais e
espirituais do paciente, seguido de uma listagem de problemas. A partir
dai, elabora-se a prescricio de enfermagem que serd relatada, em deta-
lhes, a seguir. A evolucdo de enfermagem é anotada diretamente na
papeleta do paciente e consiste no registro das condicdes gerais detec-
tadas no momento, comparativamente com dados anteriores.

Ressalta-se que neste trabalho a prescricio de enfermagem focali-
zada é aquela utilizada para a prestacio de assisténcia aos pacientes que
se encontram em Unidades de Internacdo nao especializada, j4 que nas
UTIs se faz uso de um impresso especifico.

Principios, formas e estratégias ulilizadas no ensino
da prescrigdo de enfermagem

Acreditando-se que a qualidade da assisténcia de enfermagem indi-
vidualizada ao paciente pode ser aprimorada com a utilizacdo de uma
sistematica de trabalho, foram estabelecidos alguns principios basicos que
fundamentam o ensino da prescri¢ao:

— a prescrigdo de enfermagem nao é mera estratégia didatica, mas
sim um método de trabalho cientifico, por meio do qual o enfermeiro
pode garantir uma funciao profissional especifica;

— 0 modelo de prescricao utilizado na disciplina nido deve ser enca-
rado como forma uUnica, estatica e imutavel, e sim como forma que
necessitarda de estudos, modificacoes que o tornem adequado e viavel
para cada situacdo de trabalho;

— a prescricio de enfermagem deve ser elaborada a partir de pro-
blemas prioritarios do paciente sem, contudo, serem omitidos aqueles
que deverao ser tratados a “posteriori’;

- a elaboracao da prescricdo de enfermagem deve anteceder a pres-
tacao da assisténcia;

— a prescricdo de enfermagem deve ser elaborada de modo a expres-
sar claramente o plano de trabalho;

»

— a prescricio de enfermagem é um conjunto de acGes determi-
nadas, da qual nao deve constar a especificacdo de passos que sao ine-
rentes a procedimentos padronizados;

— o fato de redigir a prescricao contribui para facilitar o apren-
dizado.

Com base nesses principios e nas experiéncias vividas, iniciou-se, por
parte dos docentes, uma série de discussoes sobre a melhor adequacgao da
forma de se prescreverem os cuidados de enfermagem, visando facilitar
o aprendizado dos alunos e viabilizar a aplicacao pratica,
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Embora a forma utilizada para a elaboracio da prescricio possa ser
inodificada, é importante que nesta fase de aprendizagem se determinem
pontos basicos que norteiem uma orientacio comum. Assim, estabe-
leceu-se que a prescricio de enfermagem deve:

— ser precedida de data;

— utilizar verbos de acdo, no infinitivo;

— ser concisa e redigida em linguagem comum aos elementos da
equipe;

— conter determinacdo de horarios, que serdo checados logo apés
a execucao dos cuidados;

— ser elaborada diariamente para um periodo de 24 horas, mesmo
que os cuidados a serem prescritos sejam iguais aos do dia anterior;

— ser reavaliada e modificada de acordo com as condicdes do pa-
ciente;

— especificar os cuidados em ordem cronologica de execucgdo, con-
forme as prioridades estabelecidas;

— conter os cuidados de rotina, estabelecidos pela instituicdo, ape-
nas quando os mesmos irdo influir no cronograma de prestacio dos
cuidados;

— incluir a verificagao dos sinais vitais pelo menos uma vez ao dia,
mesmo que o paciente ndo apresente anormalidades nesses parametros;

— conter as acgles especificas da enfermeira;

— especificar os cuidados inerentes a determinados exames e me-
dicacOes, na vigéncia de problemas identificados;

— excluir as acdes que o paciente possa fazer sozinho, sem neces-
sidade de acompanhamento, orientacao ou supervisao da equipe de enfer-
magem;

— excluir os cuidados inerentes a procedimentos técnicos padroni-
zados.

As estratégias utilizddas para a operacionalizacao do ensino da pres-
cricio de enfermagem sdo partes daquelas empregadas para a metodo-
logia de assisténcia de enfermagem como um todo. Apesar disso, serdo
apresentadas, a seguir, as estratégias consideradas béasicas no que diz
respeito &4 elaboracdo da prescricdo propriamente dita:

— orientacdo e discussio, em grupo, sobre a metodologia da assis-
téncia de enfermagem, antes do inicio do estagio, seguida da distribuicdo
de normas escritas que regem sua consecucdo, incluindo as especificas
da prescricdo;

— elaboracdo da prescricio de enfermagem, pelo aluno, diante da
situacdo real apresentada pelo paciente, com orientagdo individual e con-
tinua feita pelo docente;

— elaboracdo da prescricio de enfermagem com determinacdo de
horario de execucdo, apenas para o periodo de estagio do aluno, nas
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primeiras semanas de atividades no campo. Apoés esse periodo a pres-
cricdo deve abranger as 24 horas;

— selecao inicial de pacientes que apresentem problemas de enfer-
magem mais simples e depois, em grau crescente, dos que vao exigir
prescricdo mais complexa;

— discussdao diaria, em grupo, realizada na hora final do estagio,
para avaliagdo da prescricio de enfermagem elaborada e executada por
um ou mais alunos;

— discussao da prescricdo de enfermagem, elaborada para pacien-
tes reais ou ficticios, apresentadas respectivamente em seminarios e pro-
vas tedricas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da inexisténcia de avaliacao formal sobre o ensino da pres-
cricio de enfermagem desenvolvido pela disciplina, pode-se dizer que a
receptividade, por parte dos alunos, parece satisfatéoria, uma vez que
conseguem perceber a praticabilidade da utilizacdo de uma metodologia
de assisténcia. Aliada a essa percepcao, salienta-se o fato de nio ter
sido evidenciada a prescricdo de enfermagem como dificuldade, nas ava-
liagbes gerais do curso de EMC, feitas pelos alunos ao término da dis-
ciplina.

Considera-se, no entanto, que avaliacbes formais sobre o ensino da
prescricio devam ser implementadas, jA que fornecerdo subsidios indis-
pensiveis e concretos para o aprimoramento do método apresentado.

CAR, MR.; PADILHA, K.G.; VALENTE, SM.T.B. The teaching of the nursing
prescription. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 19(2):135-144, 1985.

The authors refer the orientation given by the instructors of Medical-Surgical
Nursing to undergraduate students on the nursing prescription, its basic principles
and the strategies employed.
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ANEXO I

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

DISCIPLINAS: FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM E ENFERMAGEM
MEDICO-CIRORGICA. 1

HISTORICO DE ENFERMAGEM

I. Identificagédo

Nome RG Quarto Leito

Idade ... 375 {0 T Estado Civil ... Bscolaridade ...
Naturalidade ... Procedéncia (locais onde morou) ... ..
Data da admissfo ... Diagnéstico médico ...

Tipo de cirurgia Data da cirurgia ... -

II. Atendimento das necessidades bésicas
— padrdes, héabitos, freqiiéncia, horéa-
rios, rituais.

Habitagéo (localizagfio, c6émodos,
agua, esgoto, lixo, combustivel, luz,
animais, insetos, quintal, jardim,
etc.).

Sono e repouso.

Alimentac¢éo e hidratacéo.
Eliminagdes.

Cuidado corporal.

Composigdo familiar.

Sexualidade e reproducgéo
Recreacgéo.

Religido.

Educacdo a Saude (fumo, 4lcool,
medicamentos, alergias, imuniza-

cOes, exames médico e dentario pe-
riédicos).

ITI. Percepgdes e expectativas — interna-
¢io planejada ou nio, o que sabe so-
bre a doenga e tratamento, experiéncias
anteriores, o que incomoda (preocupa-
cdes, medos, problemas), no que a
doenca e a hospitalizagiio afetou hdbi-
tos, profissdo, etc., como e no que
espera ser ajudado.
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IV. Exame fisico

Condicdes gerais: expressdo facial, ni-
vel de consciéncia, locomogéo, postura,
vestudrio, coloracfio da pele.

Sinais objetivos: peso, altura, perime-
tros, TPR, PA, PVC.

Condicdes dos segmentos: (limpeza,
lesdes, prurido, secrecfo, cor, forma,
temperatura, turgor, motricidade, sen-
sibilidade, distribuicfio de pelos, préte-
ses, deformidades ou auséncia de
segmentos, sondas, drenos e catéteres,
condigdes da rede venosa e dos mus-
culos para injecéo).

Cabeca: couro cabeludo, face, 6r-
géos dos sentidos, cavidade bucal.

Pescogo.
Membros superiores.
Membros inferiores.

Tronco-ventral: térax, abdémen e
genitais.

— dorsal: térax, lombo-sacro, re-
gido anal e nadegas.

Queixas

V. Impressdes do entrevistador sobre o
paciente.

VI. Dados clinicos de interesse para a en-
fermagem.

ASSINATURA DO ALUNO:
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MAPA DE PROBLEMAS

Nome do paciente: N¢ leito: ..

Data de internagio: ...

Problema levantado Acéio de Data da Data da

Data | N* | peervado ou relatado)| Enfermagem |Abordagem| Solucio
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Quarto:

Nome:

Leito:

Prescricio e Evoluciio de Enfermagem

Horéario
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