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RESUMO: A partir de uma experiéncia hos-
pitalar, a autora descreve, com base no
Sistema Weed, a utilizagdo de um sistema de
registros em prontuérios que operacionaliza o
registro do processo de Enfermagem.

Unitermos: Prontuario do paciente; Sistema
Weed; Problema de Enfermagem.

1. INTRODUGCAO

A vivéncia pessoal dos profissionais da area da saide, portanto a
nossa propria experiéncia e observagao, tem comprovado a necessidade
e relevancia de um dossié para cada paciente o que, alids, ja existe. E
existe em todas as instituigdes de saide, particularmente naquelas de
assisténcia hospitalar, um prontuario denominado por tradigao e aceita-
¢ao técnica, PRONTUARIO MEDICO.

Reconhece-se, atualmente, que o trabalho com individuos sadios
ou doentes sO é, realmente, eficiente se a assisténcia, a eles oferecidas,
for prestada por uma equipe de saide constituida por enfermeiros,
médicos, nutricionistas, assistentes sociais e outros. A cada um destes
profissionais, no ambito de sua atividade, deve ser possibilitado o
registro de suas observagdes e indicagoes terapéuticas de forma a
definir competéncias e oportunizar a visao global das necessidades do
paciente. Desta forma, esses registros multiprofissionais relativos a um
paciente, constituiriam um documento que permitiria a visao panorami-
ca e imediata das necessidades de cada paciente como um todo. Por
essa razao, julgamos que o conjunto destes registros, que nao se
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constituem em exclusivamente médica, deva ser denominado PRON-
TUARIO DO PACIENTE.

Recentemente tivemos oportunidade de, ao desenvolver as
atividades tedrico-praticas da disciplina de Administragao Aplicada a
Enfermagem, identificar e vivenciar um sistema de registros em
prontuario até entdo, inédito para nds. Esse sistema, se considerado,
valorizado e utilizado pela equipe de saiide, permitiria, como foi por
nds experenciado, registrar o processo de enfermagem sem onerar, em
volume, o prontuario do paciente.

2. JUSTIFICATIVA

Um grupo de estudantes de Enfermagem matriculados na disciplina
de Administracao Aplicada a Enfermagem, ao desenvolver atividades
tedrico-praticas em unidade de internagdo de um dos hospitais de Porto
Alegre, conhecendo teéricamente o Sistema Weed e identificando que
este sistema era utilizado nesse hospital pela equipe médica, propos-se
a utilizar o prontuario do paciente como instrumento de registro do
processo de enfermagem que vem sendo testado, em termos de exeqiii-
bilidade, pela disciplina.

Constatou-se durante o periodo de atividades que:

- 0 registro em prontuario orientado para problemas era exclusiva-
mente médica;

- a tentativa de registros multiprofissionais, em prontuario
orientado para problemas, encontrava sérias restrigoes;

- 0 prontuario orientado para problemas era, parcialmente,
desconhecido pelos usuarios do mesmo.

Estes fatos dificultaram, aos estudantes, o registro das diferentes
etapas do processo de enfermagem, no sistema de registros orientados
para problemas.

3. OBJETIVO

- Considerando que o individuo, sadio ou doente, deve ser
atendido como um todo bio-psico-social;

- Considerando que o Sistema Weed reconhece e valoriza o
trabalho em equipe, uma vez que nao apenas médicos e enfermeiros
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registram e analisam os dados langados no prontuario para melhor
compreensao da importancia e necessidade da abordagem multidiscipli-
nar na solugao dos problemas de saide dos pacientes (5) - Fig. 1.

- Considerando que os profissionais da saide ndao se encontram
preparados para o trabalho em equipe;

- ““Considerando-se que o registro orientado para problemas nao €,
em si mesmo, um fim, mas tdo somente um meio’’ (5) para elevar a
qualidade da assisténcia a saude, pretende-se, com este trabalho, os
seguintes objetivos;

1. Buscar uma visao global, registrada e sistematizada, das
necessidades do individuo, usuvario do sistema de saude.

2. Valorizar as informagoes multiprofissionais.

3. Reconhecer que o registro orientado para problemas é um
processo didatico.

4. Propor a incorporagao do processo de Enfermagem ao sistema
registros orientados para problemas.

5. Oferecer, em lingua nacional, mais matéria sobre esse método
utilizagdo do prontuario do paciente.

Nutricionista

Bioquimico

Individuo
e,frou
Familia

Fig. 1 - (5) - Equipe multidisciplinar conjugando esforgos profissionais para promo-
ver, proteger e recuperar a saide do individuo.
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4. PRECISAO CONCEPTUAL

A fim de estabelecer uma compreensio inequivoca sobre contel-

dos deste trabalho, torna-se necessario definirmos alguns termos nele
empregados.

Evolugao - ¢ o registro do acompanhamento e interpretagao
correspondente a cada problema listado. Constitui-se de informagoes
objetivas, subjetivas, avaliagdes e planos de agao da equipe multiprofis-
sional.

Lista de Problemas - consiste na listagem numerada dos problemas
encontrados no paciente (5).

Plano de Ag¢ao - ¢é a discriminagao das agoes necessarias para aten-
der cada problema identificado, podendo envolver um ou mais profis-
sionais da equipe de saude.

Problema - € qualquer sintoma, achado fisico ou laboratorial,
sindrome ou diagndstico médico social encontrado no paciente. Estes
problemas podem ser identificados por qualquer um dos membros da
equipe multiprofissional (5).

Prontuario do paciente - € o conjunto de registros de informagoes
relativas a um individuo sadio ou doente, atendido em um servigo de
saude, para uso da equipe multiprofissinal. Fig. 2.

Registros orientados para problemas (POR - problem oriented
record) é o sistema de identificagao e listagem dos problemas
somaticos, psicoldgicos e sociais apresentados pelos individuos em
entrevista e exame fisico, possibilitando a elaboragao de um plano de
acoOes para cada problema, reconhecendo e valorizando o trabalho da
equipe que registra, analisa e avalia os dados langados no prontuario do
paciente.
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Fig. 2 - Prontuario do Paciente (5).

A

5. SISTEMA WEED

O Dr. Lawrence L. Weed, baseado em suas observagoes em
prontuarios de pacientes, concluiu que os registros eram algo feito de
pedagos desconexos, reunidos em informagoes que impossibilitavam ou
dificultavam, correlacionar entre si, os dados de anamnése, prescrigoes
médicas, registros graficos, dados laboratoriais € observagoes de
enfermagem (8).

Em 1964 Weed prop0s uma nova maneira de organizar o prontuario
do paciente, enfatizando a identificacao de problemas do paciente e, a
partir deles, definir planos de agoes especificas para cada problema.

Estava criado o Sistema Weed com o objetivo final de produzir um
documento que registrasse, de forma ordenada e correlacionada, toda a
assisténcia prestada ao paciente e que facilitasse a recuperagao e arqui-
vamento dessas informagoes.

O Sistema Weed, atualmente, tem sido utilizado como quadro
teorico de referéncia para modificagao da estrutura de prontuarios em,
sabidamente, duas instituicoes de saude de Porto Alegre e muitas dos
Estados Unidos.

Testando seu sistema, Weed identificou obstaculos e vantagens
decorrentes da implantagao do mesmo.
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Obstaculos
- nao aceitagao da inovagao;

- deficiente preparo da equipe multiprofissional para a utilizagao
do sistema;

- falta ou incompleta lista ideal de problemas.

Vantagens
- ordena o prontuario do paciente, dando-lhe uma estrutura légica;

- permite a visao global do paciente, através da abordagem
mltiprofissional aos problemas identificados;

- aponta um plano de agOes para cada problema, favorecendo a
continuidade da assisténcia a saide;

- € um método de aprendizagem efetivado através da auditoria;
- favorece a eficiéncia assistencial;
- valoriza o prontuario como documento legal;

- estimula o estudo de problemas de saide e o registro de infor-
magoes;

- reconhece e torna indispensavel o trabalho em equipe;

- define as responsabilidades dos membros da equipe multiprofis-
sional, valorinzado-os na assisténcia integral do paciente;

- facilita pesquisas em saude e

- identifica as condi¢Oes e necessidades de saide do paciente, faci-
litando a adequada assisténcia do mesmo, quer em situagao de
emergéncia, ambulatério ou internagao.

Estrutura do Sistema
O Sistema Weed é composto de trés partes (8): (Fig. 3)
12 - identificagdo e registro de problemas (POR);
22 - auditoria dos registros e
32 - correcao das deficiéncias encontradas.

A primeira parte, identificagdo e registro de problemas (POR), é
constituida por quatro etapas indispensaveis:
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A - definicao de dados basicos;
B - lista de problemas;

C - plano de agao e

D - evolugao.

Segundo os atores (8), os dados basicos envolvem informagoes so-
bre queixas atuais, habitos de vida diaria, histéria pregressa, revisao
dos sistemas, exame fisico, exames auxiliares de diagnostico disponi-
veis no momento. Essa etapa tem inicio por ocasiao da admissao do
individuo no servigo de saide.

A segunda etapa, a lista de problemas, implica em listar e enumerar
os problemas identificados no paciente, a partir dos dados basicos.

O plano de agao, terceira etapa do POR, consiste em, para cada
problema e mantendo a correspondéncia numérica, discriminar a ou as
acoes que poderao resolver ou contribuir para resolver o problema.

Finalmente, a quarta etapa, a evolugao, € constituida por anotagoes
numeradas de acordo com o problema e plano de agao, refletindo as
reagoes do paciente frente a(s) agao(oes) definida(s).

Diferentes autores, LLobo, Wood, Mallison e Willis, descrevem a
segunda fase, a auditoria dos registros, como sendo efetivada por um
grupo multiprofissional, o qual, através da analise periddica e sistema-
tica dos registros em prontuario, identifica a qualidade dos mesmos e,
em conseqiiéncia, a qualidade da assisténcia prestada, a fim de corrigir
deficiéncias e realimentar o sistema de registros orientados para proble-
mas.

Entretanto, segundo os autores consultados, particularmente Wood
e Mallison, torna-se necessario e indispensavel definir claramente os
elementos que constituirdo os dados basicos considerando-se, particu-
larmente, as caracteristicas da clientela que o servigo se propde
atender.

6. O PROCESSO DE ENFERMAGEM E O SISTEMA DE
REGISTROS ORIENTADO PARA PROBLEMAS

Ao tentar-se e testar-se a exeqiibilidade do processo de
Enfermagem identificamos algumas dificuldades.

6.1. Dificuldades
a - Operacionalizar as etapas do processo de Enfermagem (PE).
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b - Registrar as etapas do processo de Enfermagem de tal forma
que fossem lidas e valorizadas pela propria equipe de enfermagem e
pela equipe médica.

¢ - Nao onerar, em volume, através de impressos especificos para
registros das etapas do Processo de Enfermagem, o prontuario do pa-
ciente.

d - Desconhecimento, pelos enfermeiros assistenciais, sobre o
processo de enfermagem e suas vantagens para o paciente e para 0s
proprios enfermeiros.

6.2. Frente a analise dessas dificuldades identificamos algumas al-
ternativas de solugao.

DIFICULDADES ALTERNATIVAS DE SOLUGHAO

a) Dperacionali-| a) Definiu-se que o P.E. seria constituido pelas seguintes e-
zar o P.E. tapas:

- histbrico, constante de exame fisico, habitos e percep-
coes do paciente;

- identificacdo de problemas, equivalente ac diagndstico de
enfermagem;

- plano de cuidados, que seria a prescricdo de enfermagem;

- evolugdo;

b) Registro das| b) Imprimir-se folhas para registro dos problemas e para_ o

etapas do P.E. plano de cuidados, uma vez que o histdrico e a evolugao,
podem ser registrados no impresso de EVOLUGAO, ja integran
te do prontuario do paciente.

N@o onerar,em| b) e c)
volume, o pron
tuario do pa-
ciente.

C

Utilizar, quando j3 existente ou implantar mediante proje-
to aprovado, o Registro Orientado para Problema, uma vez
que:

- o3 dados basicos (obtidos a partir do servigo de admis-
sao) incluem a identificacdo do paciente, a entrevistade
admissao na unidade de internacdo ou ambulatorio e exame
fisico, podendo, esses dados, ser obtidos pelo enfermei-
ro, médico residente ou assistente e sendo registrados na
folha de evolugao;

- a lista de problemas pode ser utilizada pela equipe mul-
tiprofissional, sendo portanto o impresso onde seriam re
gistrados os problemas de enfermagem com data de identi-
ficagdo e data de solugao de cada problema.

d

Desconhecimen| d) Treinar os enfermeiros na utilizagao do P.E., mediante al-
to, pelos en- gumas condigbes:

fermeiros as-
sistenciais,
do P.E.

- aprovacdo, em carater experimental ou definitive, do Re-
gistro Orientado para Problemas, utilizavel pela equipe
multiprofissional ou, pelo menos, por enfermeiros e medi-
cos;

- obter condigOes de infra-estrutura que permitam aos en

fermeiros libertarem-se, por delegagic acs  componentes

da equipe de enfermagem, das tarefas menos complexas;
vincular o P.E. ao sistema de registro orientadoparapro
blemas;

definir dados que constituirdo o histdrico de enfermagem

uma vez que esses dados devem estar coerentes com as ca-

racteristicas do setor de assistencia a saude consideran
do se o hospital possui ou ndo, servigo de assisténcia
ambulatorial.

78 Rev. Gaucha Enf., Porto Alegre, 1(2): 71 - 81, 1976.



13 FASE:

A - Dados Basicos:
entrevista de admissdo e exame fisico

B - Lista de Problemas:

problemll 1 soceememamnvens T amicon Realimentacao
problem 2 wisiase s G R dos registros
BEDBEEIEET o s e e b i para melhorar
etc... a assistencia

C - Plano de Acao:
BEOBTEI T e e AR R A e
1 - acoes diagndsticas
2 - acoes terapéuticas
3 - acoes de educagao do paciente
PROBTENR Z 5icrun s mnneam i v
etc...

D - Evolucao

BEOBTEME! b snrevssnimmnsspmmsiessics e 33 FASE:
Correcao das
deficiencias
identificadas
pela auditoria

ete...

E - Alta: condigoes e planc

2% FASE:
Auditoria:

- Define o que deve es-
tar presente;

- Examina os registros;

- Identifica deficien-
cias.

FIG. 3 - Estrutura de Sistema Weed (8)
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Quando experenciamos o PE em unidade de internagao médico-ci-
rurgica, onde era utilizado pela equipe médica o sistema de registro
orientado para problemas, os dois aspectos que nao sé dificultaram,
como impediram o registro do PE foram: '

- 0 registro dos problemas identificados nos pacientes, pelos
estudantes, na folha de listagem de problemas.

- o registro da prescri¢ao de enfermagem, isto é, o plano de cuida-
dos na folha de prescrigao.

Esta ultima dificuldade, a prescricao de enfermagem - plano de
cuidados - decorre, em parte, das normas definidas pelo INPS, pois
que, esse instituto, s6 paga ao hospital drogas e solugdoes que tenham
assinatura médica. Essa, entretanto, nao se constituiria na maior difi-
culdade, desde que houvesse prévio entendimento entre a equipe médi-
ca e a equipe de enfermagem.

Em nossa experiéncia ocorreu, entre outros, um fato que
exemplifica essa dificuldade. Uma paciente com gastrostomia apresen-
tava intensa irritagao cutanea ao redor do estoma. Na prescrigao médi-
ca que recomendava o curativo na gastrostomia, a enfermeira docente
acrescentou, prescrevendo portanto, aplicagao de hipoglos na regiao
irritada. Tal fato, desencadeou nos médico cirurgides comportamentos
de intensa irritagcao, que impediram o beneficio a paciente. Entretanto,
se a enfermeira tivesse, ao invés de registrar a aplicagao da pomada,
consultado verbalmente o médico, a medida teria sido acatada e a pres-
crigao registrada pelo cirurgiao.

7. CONCLUSOES

A forma mais racional de utilizar, valorizar e registrar o
PROCESSO DE ENFERMAGEM ¢, em nosso entender, através do
sistema de registros orientados para problemas.

Reconhecemos que esta afirmagdo necessita de solida infraestrutu-
ra ¢ de uma radical mudanga de comportamento, em particular, dos
enfermeiros e médicos.

No momento em que estas duas classes profissionais identificarem
que entre elas nao deve haver competi¢ao, mas intenso inter-apoio para
real beneficio de seus pacientes e delas proprias, teriamos melhores
niveis de saude e melhores condigoes de trabalho.
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