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1. CONCEITO
O Processo de trabalho proporciona ao enfermeiro o desenvolvimento do trabalho sustentado
por modelos de cuidados, que o levara a utilizar o pensamento critico, formando a base para a
tomada de decisdao (DELL’ACQUA, 2015).

2. MATERIAIS NECESSARIOS

* Documento Basico da Dire¢cdo de Enfermagem/HU, disponivel no site:
http://www.hu.ufsc.br/Enfermagem

* Computador com acesso a rede do HU

* Caneta

* Prontudrio do paciente

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO
1. A metodologia da assisténcia segue o0 modelo do documento basico da DE/HU.
2. E realizada para todos os pacientes internados na instituicio, seguindo o método cientifico de
resolugdo de problemas, por meio das seguintes etapas: historico de enfermagem, definicdo de
problemas, prescricdo de enfermagem, implementacao de cuidados e evolucao de enfermagem.
3. O enfermeiro ¢ responsavel por executar o historico nas primeiras 24 horas de internagao,

seguindo os modelos da DE/HU.




4. O enfermeiro identifica e sublinha os problemas dos pacientes no historico de enfermagem.

5. O enfermeiro estabelece um plano de cuidados (prescricdo de enfermagem) para o paciente nas
primeiras 24 horas de internacdo, envolvendo a participagdo da equipe de enfermagem.

6. A equipe de enfermagem executa o plano de cuidados/prescri¢do conforme aprazamento, faz a
checagem no prontudrio e registra o cuidado e/ou as intercorréncias e as respostas dos pacientes
aos cuidados de enfermagem no impresso de observagdes complementares de enfermagem.

7. O enfermeiro registra no prontuario do paciente a evolugdo diaria do paciente utilizando dados
da passagem de plantdo, visita didria, exame fisico do paciente, informacdes e anotagdes realizadas
pela equipe de enfermagem no impresso de observacdes complementares de enfermagem e
informagdes de outros profissionais e ou familiares.

8. A Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (MAE/HU) é um processo dinamico, em que o
enfermeiro em conjunto com a equipe de enfermagem, avalia o paciente continuamente. As etapas
de evolucao, implementagao e prescricdo ocorre sucessivamente no periodo de 24 horas ou quando

houver mudancas no estado de satde do paciente.
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