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REESTRUTURACAO DA METODOLOGIA DA ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM EM HOSPITAL DE ENSINO — RELATO DE EXPERIENCIA
[Restructuring nursing care methodology in a teaching hospital — Status report on experience]

RESUMO: A Comissdo de Reestruturacdo da Metodologia
do Cuidado (COREMCE), no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand, tem por objetivo reestruturar
a metodologia de Enfermagem, direcionando-a para o0s
principios do cuidado humanizado e de qualidade. Para este
fim, diversas atividades foram realizadas, dentre elas: (1)
Estudos de Tempos e Movimentos com enfermeiros de um
hospital de ensino; (2) ldentificacdo do Significado do
Cuidado/ Cuidador na perspectiva do cliente atendido na
instituicdo; (3) Reunides com Enfermeiros para refletir sobre
a prética profissional; (4) AnotacBes de Enfermagem: sua
padronizacdo, visando a estabelecer um padréo minimo de
anotagOes de Enfermagem registradas nos prontuarios dos
pacientes internados e em tratamento ambulatorial; (5)
Estabelecimento de um roteiro de Enfermagem para os
diversos servigos, com o objetivo de definir rotinas,
procedimentos e normas de Enfermagem; (6) Avaliacdo das
atividades planejadas. Concluimos, por ora, que a situacao
da assisténcia de Enfermagem requer reestruturacéo das
fungBes essenciais e rotinas de trabalho da enfermeira como
base para a implantacdo da metodologia do cuidado
conforme o0s objetivos do COREMCE.

DESCRITORES: Enfermagem; Métodos; Cuidados de
Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A Metodologia da Assisténcia de Enfermagem do
Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Parana
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passou, ao longo dos anos, por momentos diferenciados. Em
1988, foi criado o Programa de Implantagcdo da Metodologia
da Assisténcia (PRIMA), visando a tornar a assisténcia de
Enfermagem mais cientifica e individualizada. O enfermeiro,
de forma manuscrita, fazia seus registros no prontudrio Unico
e foram implementadas as anotacGes de Enfermagem,
realizadas por toda a equipe de Enfermagem, em impresso
introduzido para este fim (Balduino,1993).

Em 1991, num trabalho pioneiro de informatizag&o
hospitalar no Brasil, foi desenvolvido o Plano Assistencial
de Enfermagem (PAE) dentro do Médulo Internagéo (IT)
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-HC). Com
a implantacdo deste sistema informatizado e apés capacitacao
das enfermeiras, iniciou-se a padronizacdo do Processo de
Enfermagem.

O Plano Assistencial Informatizado de Enfermagem
constava de:

a) problemas levantados pelo enfermeiro, apds analise
do paciente e identificacdo e/ou atualizagdo do
problema;

b) ordens de Enfermagem, ou seja, acdes/cuidados
a serem prestados ao paciente;

c) aprazamento com os horarios a serem executados
e checados pela equipe ou pelo préprio enfermeiro;

d) formulario de cuidados especiais e de anotacdes
de Enfermagem (Balduino, 1993).

Com o decorrer do tempo, devido a falta de
reciclagem especifica da equipe e a ndo atualizacdo dos
dados no sistema, este modelo distanciou-se da pratica.

Em decorréncia deste fato, em 1997 concretizou-se
a realizacdo de um Curso de Reciclagem sobre Metodologia
da Assisténcia de Enfermagem, em parceria com docentes
do Departamento de Enfermagem da UFPR, com o intuito
de capacitar as enfermeiras sobre o tema e promover
guestionamentos sobre a pratica profissional.
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Como fruto das reflexes proporcionadas pelo curso,
sentiu-se a necessidade de constituir uma comisséo para
reestruturar a Metodologia da Assisténcia de Enfermagem,
a qual foi denominada COREMCE - Comissédo de
Reestruturacéo da Metodologia do Cuidado de Enfermagem.
Este trabalho tem por objetivo relatar o processo de
reestruturacdo desenvolvido pela COREMCE, o qual esta
direcionado para os principios do cuidado, da humanizagéo
e da qualidade da assisténcia de Enfermagem, a ser
executado pelos enfermeiros da referida instituicao.

2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, o enfermeiro esforca-se no sentido de
abandonar o modo empirico de atuagdo para passar a fazé-
lo cientificamente, isto €, mediante o emprego de uma
metodologia cientifica, visando a qualidade do cuidado
prestado a clientela usuaria dos servicos de saude (Paim,
1986; Thofehrn et al., 1999). Segundo Gutiérrez e Castro
(1991), a implementagdo e o desenvolvimento de uma
metodologia de assisténcia em Enfermagem é um dos
desafios que as enfermeiras devem enfrentar.

Metodologia, na definicdo de Michaelis (1998,
p.1368), “é o estudo cientifico dos métodos; arte de guiar
0 espirito na investigagdo da verdade”. Demo (1991), por
sua vez, refere metodologia como sendo uma preocupacao
instrumental, que trata das formas de se fazer ciéncia. Cuida
dos procedimentos, das ferramentas a utilizar e dos
caminhos a seguir.

Em relacdo a metodologia cientifica em Enfermagem,
Paim (1986) afirma que é a maneira empregada pelo
enfermeiro para produzir, utilizar e comunicar sistematica-
mente os conhecimentos inerentes a sua profissdo ou
campo de acgéo.

A metodologia da assisténcia de Enfermagem, como
um instrumento de trabalho do enfermeiro, deve ser utilizada
com a finalidade de conferir maior eficiéncia a pratica e, ao
mesmo tempo e em contrapartida, para que essa pratica se
reformule e se desenvolva ao longo desse processo
construtivo (Zanetti; Marziale; Robazzi, 1994).

Segundo Thofehrn et al. (1999), essa metodologia tem
recebido diferentes denominacdes, como: Plano de Cuidados,
Sistematica da Assisténcia, Metodologia da Assisténcia ou
Processo de Enfermagem.

E parecer de Gutiérrez e Castro (1991) o pressuposto
de que na Enfermagem, quando se refere a Metodologia
da Assisténcia, reporta-se ao processo de Enfermagem.
Gomes e Donoso (1998) entendem a sistematizacdo da
assisténcia como sendo a aplicacdo do Processo de
Enfermagem. Neste estudo, os termos acima citados seréo
utilizados como sindnimos.

O Processo de Enfermagem surgiu no cendrio da
Enfermagem norte-americana nos inicio dos anos 60
(Gutiérrez e Castro, 1991) e Orlando foi uma das primeiras
autoras a usar a expressdo “Processo de Enfermagem”
(Garcia, 1994). O Processo de Enfermagem seria a forma de
tornar a pratica assistencial légica, racional e deliberada e,
também, possibilitaria a personalizacdo e humanizagdo da
assisténcia. A preocupacao das enfermeiras norte-americanas
centrou-se na procura da construgdo de um corpo proprio de
conhecimentos que servisse de base para a pratica da
Enfermagem e o processo de Enfermagem passou a ser
inserido nessa pratica (Gutiérrez e Castro, 1991).

No Brasil, é relativamente recente a atencédo para a
guestdo do método e processo de Enfermagem. Wanda de
A. Horta, em 1970, introduziu o processo de Enfermagem
propondo uma metodologia baseada na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Maslow. A partir dos
trabalhos de Horta, os enfermeiros comegam a compreender
a necessidade de exercer suas atividades com embasamento
tedrico. Desde entdo, o processo de Enfermagem comeca
a aparecer como forma cientifica de fazer Enfermagem
(Leopardi, 1999).

O processo de Enfermagem &, entéo, a aplicagdo dos
fundamentos tedéricos da Enfermagem visando a atender,
resolver, minimizar os problemas observados e referidos
pelos clientes, familia e comunidade, de forma planejada,
na tentativa de evitar, ao maximo, agdes de Enfermagem
rotinizadas e empiricas (Thofehrn, 1999).

Waldow (1988) afirma que o processo de
Enfermagem possibilita ao enfermeiro um conhecimento real
e profundo do cliente, a partir do qual é planejada e
implementada a assisténcia de Enfermagem, tornando-a
individualizada e humanizada, calcada em conhecimento
cientifico. A partir deste processo a pratica de Enfermagem
é implementada de forma sistemética e ordenada,
consistindo-se em ferramenta/instrumento da Metodologia de
Enfermagem. Pelo fato de ser o processo de Enfermagem
uma tarefa exclusiva do enfermeiro quanto a sua elaboracao,
este profissional deve instrumentalizar-se para implementa-
lo e avalia-lo.

A mesma autora enfatiza que se evidencia grande
falha, por parte das instituicbes de salde e escolas, em
fornecer metodologia cientifica que direcione a assisténcia
de Enfermagem e que melhor se adapte as condi¢des e
caracteristicas das instituicGes e de sua clientela.

Implementar o Processo de Enfermagem em Hospital-
Escola e nas instituices de saude, de maneira geral,
significa mudar a cultura organizacional da Enfermagem e
a forma de atuacdo do enfermeiro, 0 que exige de todos
estes profissionais disposi¢do, conhecimento, trabalho e
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forca para romper barreiras, pois para implementa-lo dois
fatores devem ser considerados como fundamentais: 1)
revisdo das crencgas e valores do grupo de enfermeiros
acerca do seu papel; 2) aprimoramento técnico-cientifico
para o desempenho dessa atividade (Silva; Takito;
Barbiere, 1990).

Segundo estas autoras o hospital de ensino, pela
sua finalidade e estrutura, deve analisar, investigar e
validar formas que permitam ao enfermeiro desenvolver
atividades compativeis com seu verdadeiro papel e
potencial, pois ele tem o dever de promover condi¢cdes
para que as atividades de Enfermagem ocorram num
contexto que permita o crescimento e desenvolvimento
profissional, observando os dispositivos legais do exercicio
profissional, visando a uma melhoria na qualidade de
assisténcia a saude da comunidade.

3 METODOLOGIA

A Comisséo de Reestruturacdo da Metodologia do
Cuidado de Enfermagem (COREMCE) iniciou-se com a
indicagdo de oito enfermeiras, sendo duas coordenadoras
de area, para fazer a interligagédo do grupo com a Direcéo
de Enfermagem, e seis representantes das coordenacdes
de Enfermagem clinica, cirirgica, ambulatorial, materno-
infantil e area critica, respectivamente. O critério para se
integrar a Comisséo foi o de apresentar interesse pelo tema
e acreditar na proposta a ser desenvolvida.

Solicitou-se ao Departamento de Enfermagem da
UFPR a indicacdo de um docente para integrar o
COREMCE, e tal solicitacdo foi encaminhada ao GEMA —
Grupo de Estudos sobre Metodologia da Assisténcia, sendo
gue a principio sua coordenadora integrou a comissdo. Num
segundo momento as enfermeiras da comissdo passaram
a integrar o GEMA, participando de suas atividades,
destacando-se as oficinas de projetos e os ateliés de
pesquisa, fazendo assim uma integracdo docente assistencial.

Apo6s constituida a Comissédo, em 1.° de margo de
1999, iniciaram-se os trabalhos, através de reunifes
semanais, com duracdo de uma hora. Nestes encontros, que
se estenderam até 2 de julho de 1999, apo6s exaustiva
revisdo e discussdo da literatura pelos membros da
Comisséo, foram revistas e elaboradas algumas defini¢fes:
Ser humano, Enfermagem, Saude, Doenca, Meio Ambiente,
Cuidar, Assistir, Paciente, Competéncia Central da
Enfermagem, Misséo e Viséo da Direcdo de Enfermagem,
a luz da Teoria de Cuidado Transpessoal de Watson.

Estas definicdes foram apresentadas para o grupo de
enfermeiras do HC, surgindo discussdes e sugestdes, as
quais, posteriormente, foram aprovadas pelos profissionais

presentes no Encontro de Enfermeiros, da Direcdo de
Enfermagem do HC, em setembro de 1999.

Apo0s os resultados obtidos nos encontros anterior-
mente mencionados, foram realizadas reunides com
enfermeiras, com o objetivo de refletir sobre a pratica
profissional executada no HC, discutindo-se o cuidado
profissional e ndo-profissional, as atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras, o papel e as funcdes da enfermeira
gerente e assistencial.

Os resultados destas reunides nos levaram a concluir
que:

« As enfermeiras demonstraram mais atitudes
profissionais enquanto postura, rea¢cdo, maneira de
se manifestar, do que ac¢des profissionais, ou seja,
conduta, procedimento, atuagéo, ato, capacidade
de agir diante das demandas da pratica. Ficou
especialmente evidenciado que elas consideram a
responsabilidade, a empatia, 0 senso critico como
atributos fundamentais para a préatica. Foram
pouco referidas as acBes de Enfermagem
desempenhadas por enfermeiros no cotidiano, o
gue poderia suprir lacunas da pratica e melhorar
a assisténcia prestada ao paciente.

» Este grupo ndo demonstrou clareza sobre os
significados do papel e das fun¢fes do enfermeiro,
0 que preocupa, pois o trabalho em equipe nao
quer dizer trabalhar para, mas com outros
profissionais em prol da qualidade do cuidado e do
bem-estar do ser humano .

« Ficou clara, para os enfermeiros que participaram
deste estudo, a necessidade de reestruturar a
Assisténcia de Enfermagem, para que as
prescricdes de Enfermagem n&o contemplem
somente as rotinas, mas que visualizem o paciente
como um ser hio-psico-sécio-cultural, interagindo
com a sua familia e a comunidade onde vive.

ApOs esses encontros, os membros do COREMCE
desenvolveram diversas pesquisas, tal como segue:
“Estudos de Tempos e Movimentos com Enfermeiros de um
Hospital de Ensino”, realizado por Segui et al. (1999), com
0s objetivos de relacionar as atividades das enfermeiras
durante um turno de trabalho na instituicdo; determinar o
tempo despendido na execucdo das mesmas; identificar as
acdes que interferem na otimizagdo da Metodologia do
Cuidado de Enfermagem. Os resultados deste estudo
prop6em a necessidade de redefinir as fungdes das
enfermeiras em seus diversos papéis, priorizar a assisténcia
direta ao paciente, implementar acfes de educacéo
continuada, estimular a produ¢cdo de pesquisa e rever a
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Metodologia do Cuidado de Enfermagem. Outro estudo
realizado foi “Significado do Cuidado/Cuidador na
Perspectiva do Cliente Atendido na Instituicdo”, por Albini et
al. (1999), com os objetivos de identificar o significado de
cuidar/cuidado na perspectiva do cliente da instituicéo;
enumerar os fatores que possam interferir no “estar sendo
cuidado” do ponto de vista do cliente; apontar quem é o
maior cuidador no ambiente hospitalar na concepc¢do do
cliente. Observou-se que os clientes percebem o cuidado
como algo que lhes proporciona seguranca, conforto, paz e
relaxamento e que os fatores que interferem no cuidado séo
competéncia clinica, habilidades no relacionamento humano,
condicBes financeiras, materiais e ambientais proporcionadas
pela instituicao.

Foi realizada, também, em conjunto com o GEMA,
uma pesquisa sobre a Situagdo Atual da Metodologia da
Assisténcia utilizada pela Enfermagem no HC/UFPR. Tal
trabalho surgiu nas oficinas de pesquisa e foi
instrumentalizado pelos ateliés de pesquisa do grupo,
contando com aprovacao da Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduacdo da UFPR e do CNPq. Teve por objetivo geral:
conhecer a situacdo atual da Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem na institui¢éo. Procurou-se verificar a utilizagio
da Metodologia do Cuidado de Enfermagem nos servigos
do hospital; identificar e analisar os fatores que interferem
na sua aplicacdo; avaliar a necessidade de reestruturacdo
do modelo atual e identificar o que os enfermeiros necessitam
para desenvolver e utilizar este processo.

Outro aspecto da reestruturacado esta no redimen-
cionamento das anotacdes de enfermagem. O grupo realizou
um trabalho para estabelecer o padrdo minimo de anotacGes
de Enfermagem registradas nos prontudrios dos pacientes
internados e em tratamento ambulatorial, com a finalidade
de desenvolver a Metodologia de Cuidado de Enfermagem
de acordo com as necessidades sentidas pelos clientes e,
com isso, melhorar a qualidade da assisténcia prestada pela
instituicdo. O grupo de enfermeiros que participou deste
estudo, entende que as anotacdes realizadas pelos
profissionais sdo relevantes para o desenvolvimento de uma
Metodologia do Cuidado de Enfermagem eficiente, capaz de
apresentar os resultados desejados, melhorando a qualidade
da assisténcia.

ApOs discussdo e analise do tipo de anotacfes de
Enfermagem utilizadas no HC, baseadas na Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem n.° 7.498 de 25.06.98, no
Cadigo de Etica de Enfermagem, em consulta ao Coren-PR
e a diversos profissionais especializados neste ramo do
saber/fazer Enfermagem, o grupo estabeleceu padrées de
anotacOes de Enfermagem a serem colocados em pratica no

HC. Este tipo de anotac¢des estabelecido pelo grupo esta em
fase de analise, ap0s ter sido auditado pela propria comisséao.

Concomitante a constante avaliagdo das anotacdes
de Enfermagem, o grupo pretende estabelecer roteiro de
Enfermagem para os diversos servigos, com o objetivo de
definir rotinas, procedimentos e normas de Enfermagem que
contemplem a qualidade da assisténcia e 0s objetivos da
instituicdo. Tentando desenvolver um trabalho de qualidade,
0 grupo esta executando esta acdo de forma gradual,
procurando colocar em pratica o idealizado, de forma
compativel com a realidade vivida pelos enfermeiros dos
diversos servicos, tanto de internacdo como ambulatoriais
do HC.

4 ANALISE E CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos nas diversas
atividades desenvolvidas pela COREMCE, percebemos que
se torna dificil a visualizag&o do trabalho do enfermeiro por
outras categorias funcionais e também pelos clientes
externos do HC. Isto se deve, principalmente, ao fato de que
muitas estratégias precisam ser desenvolvidas, para torna-
los atores importantes no cendrio da pratica de Enfermagem.
Podemos concluir que existe necessidade de reestruturar a
Metodologia do Cuidado de Enfermagem e que a COREMCE
esta trilhando o caminho correto quando proporciona a
reflexdo, por parte dos enfermeiros, sobre a revisdo de
papéis e funcdes destes profissionais, bem como dos
roteiros de trabalho e padrdes de anotacdes de enfermagem
utilizadas no HC, como base para a efetivacdo de uma
Metodologia do Cuidado que contemple objetivos elaborados
pela Dire¢cdo de Enfermagem, ou seja, a melhoria da
gualidade da Assisténcia de Enfermagem da instituicao.

Este trabalho ndo esta concluido, pois estamos em
continua reflexdo, discusséo, andlise e busca de Metodologias
de Cuidado de Enfermagem adequadamente coerentes com
a pratica de Enfermagem realizada nesta instituicao.

No momento ha muito por fazer, a trajetéria é longa,
pois o HC tem suas especificidades enquanto instituicdo de
ensino e de salide, perpassando por dificuldades e por crises
quer de recursos humanos, materiais e até ideoldgicas, o
gue pode tornar impeditivo o avango deste processo. Existe,
no entanto, forte esperanca entre os enfermeiros desta
instituicdo de que seu espaco seja definido com competéncia
e representatividade, & medida que forem consolidadas as
acdes do Processo de Enfermagem elaboradas para a
realidade do HC. Para isso, faz-se necessario que eles
participem do processo visualizando o ser humano integral,
inserido em seu meio, procurando interagir em seu processo
de saude/doencga, e que ajam como profissionais aptos a

Cogitare Enferm., Curitiba, v.5, n.esp., p.7-11, jan./jun. 2000



cuidar, ensinar e produzir novos conhecimentos, contribuindo
assim ndo somente com a qualidade de vida do ser humano
mas também com o engrandecimento do corpo de
enfermeiros do HC, do estado e do pais.

ABSTRACT: The objective of the Commission for Restructuring
of the Methodology for Nursing Care (COREMCE), in Parana
University Hospital, is to restructure Nursing methodology,
guiding that to human care and quality principles. In order
to achieve that, several activities were conducted, such as:
(1) study of timing and movement with the nursing staff in a
teaching hospital: (2) identification of the meaning of care/
carer from the perpective of the client attended by the
institution; (3) meetings with nurses to reflect on professional
practice; (4) nursing records: setting standards for those and
establishing the minimum amount of information required on
the records form for in-patients and patients in ambulatory
treatment; (5) definition of a set of care routines, protocols
and standards for the nursing services (6) evaluation of
planned activities. We believe that the nursing assistance
situation requires restructuring of the nurse’s essencial functions
and working routines as the base for the implementation of care
methodology according to COREMCE s objectives.

KEY WORDS: Nursing; Methods; Nursing care.
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