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RESUMO: Trata da percepção do médico, enfermeiro e pa­
ciente em relação à importância dada à aplicação do HE co­
mo instrumento para coleta de dados do indiv(duo hospi­
talizado . Após serem dispostos em quadros os dados foram 
analisados, concluindo-se que: médicos e enfermeiros consi­
deram o Histórico como instrumento importante para ser 
aplicado em clientes hospitalizados e os pacientes aprecia­
ram haver respondido às perguntas da enfermeira, sentin· 
do-se à vont ade com relação à hospitalização depois da­
quele momento. 

1. INTRODUÇÃO 

A curiosidade pela reali zação deste trabalho surgiu a partir do 
momento em que a autora se questionou quais eram as ·percepções do 
médico, enfermeiro e paciente sobre o HISTORICO DE ENFERMA· 
GEM (HE) como instrumento para coleta de dados do indivíduo hos­
pitalizado. 

Ao longo dos tempos, a Enfermagem vem tentando definir os 
seus princípios científicos, procurando, dessa forma, sobreviver com 
fi losofia própria e definida. A assistência prestada pelo enfermeiro ao 
indivíduo represen}a o cume para onde emergem as descobertas até 
o momento rea lizadas. 

•Trabalho premiado com o premio Marina Andrade Rezende no XXXVI, CEBEN em São Pau­
lo. Trabalho onentado pela Prof~ María Henriqueta Luce Kruse. 

• •Estudante do 79 semestre da Escola de Enlermagem da Universodade Federal do Rio Grande 
do Sul . 
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Entre as diversas teorias existentes (Adaptação, Sinergística, ; 1o­
lística, etc.), está a das Necessidades Humanas Básicas; Horta6

, estu ­
dando esta teoria e, a partir de então, estabelecendo um processo, defi­
niu -o como "a dinâmica de ações sistematizadas e inter-relacionadas, vi ­
sando a assistência ao ser humano". Constituiu-se de seis fases ou pas­
sos, podendo ser representado graficamente por um hexágono, cujas fa­
ces são vetores bi-orientados e no centro do qual encontrar-se-ia o indi ­
víduo, família e comunidade. O primeiro passo do processo é o HE, sen­
do sucedido respectivamente pelo dignóstico, plano assistencial, plano 
de cuidados, evolução e prognóstico. Enuncia, ainda, que o Histórico é 
o roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser humano 
(significativos para o enfermeiro), que tornam possível a identificação 
de seus problemas. Horta6 enfatiza a importância do H E ser aplicado no 
momento da admissão do paciente, explicando-se-lhe, oportunamente, 
o que se vai fazer e por quê. Deve ser conciso, conter informações que 
permitam dar um cuidado imediato, individualizado e não deve conter 
informações duplicadas. 

Cianciarullo3 e Horta6 sugerem que uma cuidadosa coleta de 
dados do paciente, preferencialmente no momento de sua admissão, é a 
melhor abordagem para planejar a assistência que se prestará ao ser hu ­
mano durante a sua intermição. 

Cianciarullo3 afirma que "o Histórico de Enfermagem poderá 
ser dividido em duas etapas e colhido preferencialmente nas primeiras 
24 horas de internação do paciente; deve ser claro, conciso e conter in ­
formações que sirvam de orientação para a prescrição de enfermagem; 
ainda, deve levantar problemas para os quais a Institu ição esteja apta a 
resolver" . 

Du Gas4 considera que o Histórico fornece "um guia sistemáti­
co de informações que ajuda a enfermeira: ( 1) a planejar e modificar sua 
assistência de modo a atender às preferências e aos padrões habituais de 
vida do paciente; e (2) estabelecer uma base para a avaliação dos resul­
tados de seus cuidados" . 

Amorim 1 salienta o conhecimento prévio que se deve ter em re­
lação ao estado do paciente, através de consulta ao seu prontuário, con­
quistando-se, assim, mais facilmente, a sua confiança. 

A coleta de dados para a elaboração do Histórico, segundo 
Paim8

, deve ser através de entrevista informal, possibilitando maior re­
lacionamento enfermeiro-paciente e infundindo maior segurança ao pa­
ciente, obtendo-se dados necessários à iniciação do Processo de Ajuda. 
Salienta, porém, a existência de "fatores que influenciam o comporta­
mento do paciente e da enfermeira durante a abordagem para a coleta 
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de dados: a necessidade de ajuda, experiência anterior como paciente, 
experiência passada em relação a outras pessoas e receios inerentes à 
própria enfermidade caracterizariam o paciente, enquanto que o grau 
de segurança profissional e atitudes e filosofia pessoais e nível de per· 
cepção de seus problemas influenciaria a enfermeira". 

Paim 7 enfoca o cuidado centrado no paciente, prevendo o 
"desenvolvimento da Enfermagem como ciência, não mais a partir de 
entidades clínicas e/ou procedimentos técnicos, normas e/ou rotinas, 
mas uma assistência de enfermagem a partir dos problemas identifica­
dos no paciente". 

Este trabalho visa fornecer dados para que se possa ampliar a 
discussão em torno do Histórico. Não pretende ser um fim em si mes· 
mo, mas apenas acrescentar pontos de interrogação, tentando somar 
esforços que, junto a outros, integrem e questionem o papel do enfer· 
meiro como elemento atuante e capaz na terapêutica do paciente. É 
importante salientar a necessidade de se ter um instrumento de enfer· 
magem que possa ser registrado, valorizado e aplicado uniformemen· 
te pelo enfermeiro, adaptável ao seu campo de atuação, dentro ou fo· 
ra do contexto hospitalar. 

O Histórico, demarcando o início da aplicação do Processo de 
Enfermagem, introduz o marco científico_ onde o enfermeiro poderá 
colher, reunir e analisar os dados do paciente. Para tanto, foram tra­
çados os seguintes objetivos: 

• Verificar a importância dada ao Histórico pelo médico, en­
fermeiro e paciente como instrumento para coleta de dados 
do paciente durante a sua internação; 

• Comparar percepções do médico, enfermeiro e paciente em 
relação à importância dada ao Histórico como instrumento 
para coleta de dados do paciente durante a sua internação. 

2. METODO LOGI A ADOTADA 

Foram elaborados três instrumentos, a nível experimental, para 
ent revistar méd icos, enfermeiros e pac ientes, de maneira aleatória. Após 
serem aplicados em dois elementos de cada grupo, os instrumentos fo · 
ram reavaliados e iniciou-se a aplicação formal do questionário em três 
Unidades de internação para pacientes adultos em um Hospital -Escola 
do Estado do Rio Grande do Sul, onde é utilizada a metodologia do 
Processo de Enfermagem há aproximadamente 3 anos. 

A amostra dos médicos constou de quinze entrevistados residen· 
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tes ou contratados pela Instituição, aos quais eram explicados os obje­
tivos do trabalho, iniciando-se a aplicação do formulário, cujos compo­
nentes foram: 
1. Inqu irir sobre o conhecimento ou não do Histórico; 
2. Opiniões sobre o Histórico; 
3. Verificar o costume de lê-lo e quando. 

A amostra das enfermeiras constou de quinze entrevistadas. 
Eram expostos os objetivos do trabalho e iniciava-se a aplicação do ins­
trumento. A cada pergunta correspondiam três ou mais opções, sendo 
que foi deliberado às enfermeiras a criação de nova alternativa, se assim 
fosse necessário. 

As questões formuladas foram as seguintes: 
1. Identificar se é agradável ou não aplicar o Histórico; 
2. Quais são os sentimentos da enfermeira ao aplicá·lo; 
3. De que maneira a maioria dos pacientes parece reagir durante a coleta 

de dados; 
4. Averiguar se o Histórico permite ou não o planejamento da assistên­

cia ao paciente; 
5. Inquirir a dificuldade ou não em prestar assistência ao paciente na au ­

sência do Histórico de Enfermagem. 
A amostra dos pacientes constou de quinze entrevistados, per­

tencentes a ambos os sexos, em boas condições gerais, lúcidos, orienta­
pos auto e alo-psiquicamente e capazes de comunicarem-se verbalmen­
te. Alguns destes pacientes estavam com a sua locomoção limitada por 
problemas ortopédicos e/ou traumatológicos. 

O prontuário do paciente era previamente consultado para saber 
o seu nome e constatar a presença do Histórico. Era absolutamente im­
prescindlvel que o paciente possuísse o HE em seu prontuário. No início 
da entrevista, era questionado se o paciente estava lembrado que, em 
determinado momento depois de sua admissão na Unidade, havia con­
versado com a enfermeira e exposto seus hábitos de alimentação, sono, 
eliminação, etc. Se o paciente afirmasse recordar-se desta situação, ini­
ciava-se a aplicação do questionário, constando do seguinte: 
1. Identificar se foi agradável ou não haver conversado com a enfermei-

ra durante a coleta de dados para o Histórico; 
2. Averiguar como se sentiu respondendo às perguntas da enfermeira; 
3. Investigar a importância dada pelo paciente às suas respostas; 
4. Inquirir sobre a mudança ou não de sentimentos em relação à hospi­

talização, depois de haver respondido às perguntas. 
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3. RESULTADOS 

a) Entrevistas com médicos 

Quadro 1: Respostas obtidas sobre: "Conhece o Histórico de Enferma­
gem?" 

Sim Não Mais ou menos Total 

n. % n. % n. % n . % 

13 86,6 1 6,7 1 6,7 15 100,0 

Os dados evidenciam o conhecimento do histórico entre 93,3% 
dos entrevistados, ainda que um dos médicos referir-se conhecê-lo mais 
ou menos. Somente 6,7% referiu desconhecer o Histórico, sendo que, 
obviamente, não lhe foram perguntadas as outras questões. 

Quadro 2: Respostas obtidas sobre "O que pensa sobre o Histórico?" 

Opinião Positiva Opinião Negativa Sem Opinião Total 

n. % n . % n. % n. % 

13 92,9 o 0,0 1 7,1 14 100,0 

Observa-se que 92,9% dos médicos emitiram opiniões positivas a 
respeito do HE, descrevendo-o como "muito importante", "útil", "in­
teressante", "bom", "excelente" e "com um enfoque mais social"; 
7,1 % não emitiu opinião pessoal. Nenhum entre os entrevistados opinou 
negativamente. 
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Quadro 3: Respostas obtidas sobre: "Costuma ler o Histórico?" 

-- ~- ---------- - --
Sim 

--.-· 
Quase Sempre Freqüentemente Ocasionalmente Não Total 

- ---- --.--- - ---1---- ---- ~ 

n . % n. % n. % n. % n. % 

7 50,0 2 14,3 4 28,6 1 7,1 14 100,0 

L---.- ----- 1-----

Entre os médicos, 92,9% afirmaram ler o H E, sendo que 50,0% 
referiram lê-lo quase sempre, 14,3% freqüentemente e 28,6% ocasional­
mente; 7,1% referiu não ler o HE. 

Quadro 4: Continuação das respostas obtidas sobre ocasião em que lêem 
o histórico: "Se sim, quando?" 

.......-· ·-- - - --·-----
Geralmente durante a Durante a internação Total 
admissão do paciente do paciente 

n . % n. % n. % 

8 61,5 5 38,5 13 100,0 

-

A tabela indica que 61,5% dos médicos lêem o Histórico geral­
mente durante a admissão do paciente e 38,5% lêem-no durante a sua 

internação. 
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b) Entrevista com enfermeiras 

Quadro 5: Respostas obtidas com o enunciado: "Agrada-lhe aplicar o 
Histórico de Enfermagem?" 

Sim Não Mais ou menos ~ indiferente Total 

n . % n. % n . % n . % n . % 

12 80,0 o 0,0 3 20,0 o· 0,0 ., 5 100,0 

Observa-se que para 80,0% das enfermeiras é agradável aplicar o 
Histórico; 20,0% afirmou· mais ou menos, sendo que nenhuma dàs en­
trevistadas referiu não gostar de aplicá-lo ou, ainda, ser indiferente. 

Quadro 6: Respostas obtidas com o enunciado: "Como você sente ao 
aplicá-lo?" 

À Vontade Inibido Constrangido E$peculador da Total 
vida alheia 

n. % n. % n. % n . % n. % 

14 93,3 o 0,0 o 0,0 1 6,7 15 100,0 

À observação do quadro, vê-se que 14 (93,3%) das enfermeiras 
se sentem à vontade durante a aplicação do Histórico; apenas 1 (6,7%) 
referiu sentir-se "especuladora da vida alheia", sendo que nenhuma de­
las referiu sent ir-se inibida ou constrangida durante a sua aplicação. 
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Quadro 7: Respostas obtidas com enunciado: " Como a maioria dos pa­
cientes parece reagir durante a coleta de dados?" 

Respondem Não lhes agrada Respondem com Outro Total 
livremente responder certa inibição 

n . % n. % n . % n. % n. % 

13 86,7 o 0,0 o 0,0 2 13,3 15 100,0 

Respondem às perguntas livremente foi a afirmação de 13 
86,7%) das enfermeiras; 2 (13,3%) criaram nova .alternativa, definindo a 
resposta como ''depende de paciente: uns falam pouco, outros demais'' . 
Nenhuma das entrevistadas crê ser desagradável ao paciente respondê­
las. 

Quadro 8: Respostas obtidas com o enunciado: "O Histórico permite o 
planejamento da assistência ao paciente?" 

Sim Não Mais ou menos É indiferente Total 

n. % n . % n . % n . % n . % 

12 80,0 o 0 ,0 3 20,0 o 0,0 15 100,0 

Segundo o quadro, 80,0% declararam que o H E permite o plane­
jamento da assistência ao paciente e 20,0% consideram que o Histórico 
permite mais ou menos o seu planejamento; não permitir o planejamen­
to ou ser indiferente a ele não foi critério declarado pelas enfermeiras. 
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Quadro 9: Respostas obtidas com enunciado: "Sente dificuldade em 
prestar assistência ao paciente quando este não possui coleta 
de dados de enfermagem com levantamento de problemas?" 

Sim Não ~ indiferente Total 

n. % n. % n . % n·. % 

5 33,3 10 66,7 o 0,0 15 100,0 

Observa-se que 66,7% das enfermeiras não sentiram dificuldade 
em prestar assistência ao paciente quando este não possui Histórico, en­
quanto 33,3% afirmam sentir dificu.ldade. Ser indiferente à presença ou 
ausência do HE não foi afirmaÇão declarada pelas enfermeiras. 

c) Entrevista com pacientes 

Quadro 10: Respostas obtidas com o enunciado: " Foi agradável haver 
respondido às perguntas da enfermeira sobre os aspectos de 
vida durante a coleta de dados para o Histórico?" 

Sim Não Mais ou menos Foi indi ferente Total 

n. % n. % n . % n. % n. % 

14 93,3 o 0,0 o 0,0 1 6,7 15 100,0 

A tabela indica que 93,3% dos pacientes referiram ter sido agra­
dável conversar co1e1 a enfermeira e responder às suas perguntas; somen­
te 6,7% afirmou ser indiferente à questão. Nenhum dos pacientes refe­
riu ter sido desagradável ou indiferente haver conversado com a enfer­
meira. 
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Quadro 11: Respostas obtidas com o enunciado: "Como se sentiu res­
pondendo às perguntas da enfermeira durante a coleta de 
dados para o Histórico?" 

---
À vontade In ibido Constrangido Especulado Total 

--.---
n . % n. % n. % n. % n. % 

15 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 15 100,0 

--
Os resultados evidenciaram que 100,0% dos pacientes sentiram­

se ã vontade durante a entrevista com a enfermeira; nenhum dos pacien­
tes referiu sentir-se inibido, constrangido ou especulado no momento da 
coleta de dados. 

Quadro 12: Respostas obtidas com o enunciado: "Foi importante haver 
respondido às perguntas da enfermeira?" 

-
Sim Não Mais ou menos Foi indiferente Total 

-- --
n . % n . % n. % n. % n. % 

1-

14 93,3 o 0,0 o 0,0 1 6,7 15 100,0 

Observa-se que 93,3% dos pacientes referiram ter sido importan­
te haver conversado com a enfermeira, sendo que 6,7% sentiu-se indife­
rente com relação à questão. Não ter sido importante haver conversado 
com a enfermeira ou ter sido mais ou menos não foi afirmação declara­
da pelos pacientes. 
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Quadro 13: Respostas obtidas com o enunciado : "Houve mudança nos 
seus sentimentos em relação à hospit alização, depois de ha­
ver respondido às perguntas?" 

Sentiu-se mais Sentiu-se mais Não mudou Total 
à vontade inibido Absolutamente nada 

n .. % n. % n. % n. % 

10 66,7 o 0,0 5 33,3 15 100,0 

A tabela indica que 66,7% sentiu-se mais à vontade em relação à 
hospitalização depois de haver conversado com a enfermeira e 33,3% re­
feriu não ter percebido mudança nos seus sentimentos. Sentir-se mais 
inibido não foi opinião emitida pelos pacientes. 

4. DISCUSSÃO E ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS 

Observa-se que os médicos consideram o H E como um instru­
mento importante para o planejamento da assistência ao indivíduo hos­
pitalizado, as enfermeiras concordam positivamente quanto à sua aplica­
bilidade para o planejamento desta assistência e os pacientes apreciam 
prestar informações à enfermeira sobre os seus aspectos de vida, cola­
borando, dessa forma, para a elaboração daquele instrumento. 

A maioria dos médicos (quadro 1) conhece o H E, sendo que 
92,9% (quadro 3) costuma lê-lo, emitindo opiniões positivas a seu res­
peito e considerando-o como "muito importante", "útil", "interessan­
te", e "bom" e "com um enfoque mais social" (quadro 2) . Estas afirma­
ções confirmam as palavras de Epstein5, segundo a qual "o paciente 
é um complexo sistema psíquico e somátíco e que uma só pessoa não 
poderá atender a todas as suas necessidades". Portanto, o HE, como ins­
trumento de coleta de dados do paciente a partir de sua admissão, per­
mite que a equipe possa se integrar em torno da abordagem do paciente 
como um todo. 

A totalidade das enfermeiras (quadro 5) considera agradável 
aplicar o HE, sendo que 93,3% (quadro 6) sente-se à vontade durante a 
entrevista. Uma. prévia explicação do que é o H E e uma conversa infor­
mal permitem que, geralmente, o cliente tenha um melhor padrão de 
comunicação com o profissional que elaborou o seu Histórico. O uso 
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sistemático desta metodologia desenvolve habilidades no entrevistador 
que, com o passar do tempo, torna-se mais apto para aplicá-lo. E preci­
so, isto sim, que o estudante desenvolva, ao longo do curso de Gradua­
ção, habilidades para aplicação do HE adaptadas ao contexto de cada 
Instituição de Saúde. Deve-se, ainda, tentar superar o mito de que ou o 
enfermeiro "faz as coisas bem feitas ou então não as faz". 

As enfermeiras consideram que o HE permite o planejamento da 
assistência (quadro 8), contudo 66,7% não sente dificuldade em prestá­
la na ausência do HE (quadro 9). Conseqüentemente, ao invés da assis­
tência individualizada têm-se assistência centrada em rotinas; o enfer­
meiro torna-se o "quebra-galho", tentando cobrir todas as falhas do 
Serviço, inclusive a ausência de outros profissionais devidamente quali­
ficados para a execução de tarefas que não lhe competem. Epstein5 en­
fatiza que "o paciente não deixa sua essência humana na porta ria do 
hospital, enquanto submete uma série de sintomas às análises médicas 
.e às limitações de rotina hospitalar" . Estas palavras transcrevem com 
clareza o quanto é desuman izante e massificante estabelecer rotinas 
adaptáveis a todos os pacientes. 

Ainda, pode-se questionar se o "sentar e escrever" não torna o 
enfermeiro mais burocrático, porém, cabe indagar de que forma será 
planejada e registrada a assistência prestada por este profissional. 

A maioria dos pacientes (quadro 10) considerou agradável 
haver respondido às perguntas da enfermeira sobre os seus aspectos de 
vida, o que parece evidenciar o respeito que os pacientes sentiram pela 
sua individualidade, ao ser ouvido o que eles teriam a dizer, "foi o mo-· 
mente oportuno", como relatou um dos pacientes, "de se dizer o que 
é, o que vive, o que sofre". Durante a entrevista com a enfermeira, 
100,0% dos clientes referiu sentir-se à vontade (quadro 11) e 93,3% 
considerou importante haver conversado com a enfermeira (quadro 12). 
Epstein5 refere que "o paciente, no fundo, possui dados vitais para aju­
dar a equipe médica no planejamento e execução do seu tratamento". 
Os achados mostram que o indiv(duo também está cônscio desta atitu­
de e disposto a colaborar com a equ ipe de saúde. E preciso que se dê 
oportunidade para que o paciente possa verbalizar esses dados e tam­
bém tomar parte na equipe de tratamento. Em relação à hospitaliza­
ção, observou-se que 66,7% dos clientes sentiu-se mais à vontade de­
pois de haver conversado com a enfermeira (quadro 13). Epstein5 

questiona: "Como poderemos ajudar o paciente a se libertar, para que 
tenha parte ativa em sua própria vida, enquanto permanece no hospi­
tal?" Os dados anteriormente citados auxiliam a responder a indagação. 
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Após a observação e análise dos resultados obtidos, recomenda­
se que: 

- o enfermeiro reconheça o H E como um instrumento que au­
xilia na coleta de dados dos clientes sob seus cuidados, per­
mitindo o planejamento da assistência de enfermagem a par­
tir dos problemas levantados, podendo-se, dessa forma, in­
dividualizá-la e cent ralizá-la. 

5. CONCLUSÃO 

As percepções do médico e enfermeira em relação à importância 
do HE são uníssonas, pois consideram este instrumento de significativa 
utilidade para ser aplicado em indivíduos hospitalizados. 

As enfermeiras consideram agradável aplicá-lo, sendo que a 
maioria sente-se à vontade durante a entrevista. Consideram, em sua to­
talidade, que o HE permite o planejamento da assistência, ainda que 
apenas 5 enfermeiros tenham referido dificuldade em prestar assistência 
na ausência deste instrumento. 

A maioria dos pacientes apreciou haver conversado com a enfer­
meira, sentindo-se à vontade durante a entrevista; consideraram de signi ­
ficativa importância a conversa mantida com este profissional. 

Contudo, averiguações posteriores poderão trazer novas perspec­
tivas à questão, suprindo deficiências ou reforçando aspectos já existen­
tes. 

SUMMARY: Deah• with the doctor, nurse and patient's per­
ception towards the importance given to the nursing histo­
ry as an instrument in the data collection regarding the hos­
pital ized individual. A fter being ordered on tables, the data 
were analyzed, to the conclusion that: Doctors and nurses 
look at the patient's history as an ·important instrument to 
be applied to hospitalized patientes, whereas the patients 
were happy to have answered the nurse's questions, feel ing 
relaxed toward hospitalization from that moment on. 
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