UM PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

*
Esther Moraes

Com o objetivo de orientar o pessocal de en
fermagem para um melhor atendimento de nossos pacientes hos
pitalizados, entramos em contato com a enfermeira~chefe da
2a. Clinica Médica do Hospital das Clinicas de Sao Paulo para
expor nosso interesse em fazer uma experiéncia em planeja
mento de cuidados de enfermagem. Esse plano iria orientar
os funcionarios dos tres plantaes nos cuidados de enferufagema
um determinado paciente.

Foi entregue a nos o menino A.Q.S., de 12
anos, procedente de Urai', PR, ,admitido pela 2a. vez,com diag_
nostico de cardiopatia reun.atica.

Na data da admissao o paciente apresentou
edema dos pés e pernas, dor precordial. Decubito elevado era
a unica posigao que lhe dava conforto. Fizemos nosso primei
ro contato com o paciente ja;. no 159 dia de internagao, quando es
tavam presentes sintomas de taquica_x-di; e dispneia, e se inicia
vam manifestaqc;es de glomérulo nefrite difusa aguda.

A clfnica onde se encontra o paciente e uma
unidade com 80 pacientes em media, a maioria em estado gra
ve. No perfodo em que fizemos este trabalho havia, para o cui
dado direto de 40 pacientes, a proporgao de 4, 3 e 2 funcionarios
- auxiliares e atendentes - para os plantoes da manha, tarde e
noite respectivamente.

A.Q.S. esteve inicialmente num quarto de 2
leitos, com um rapaz de 24 anos; foram ambos posterioirmente
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transferidos para uma enfermaria de 4 leitos com dois outros
meninos.

Levantamento dos Problemas do Paciente

Como primeiro passo na elaboragaodo pla
no de cuidados, observamos o menino, a fim de conhecer suas
necessidades e conversar com o médico responsavel para sa
ber do programa terapeutico.

Para conhecexj as necessidades do paciente
e suas caracteristicas de comportamento mantivemos conversa
Qaes com o menino e the demos culdados de conforto  durante
uns dez dias. As vezes iamos pela manh&, outras vezes a tar
de, e em perfodos nunca maiores que 30 minutos, pois est':wg
mos ocupada com outro trabalho.

Observamos tratar-se de menino ativo fisi
ca e mentalmente, apesar da cardiopatia e da infecgao renal. £
comunicativo,sensfvel,inteligente.educado,alegre,tem iniciativa,
é socidvel e mostra curiosidade prépr{a da idade. Cursou até
parte do 3¢ ano primario. Emocionalmente,observamos incorfor
mismo com a recidiva de sua doeng¢a.Queixava-se de saudades de
seus familiares, especialmente de sua mae e da irma de 4 anos.
Tem uma irma de 17 anos e seu pai ¢ falecido ha um ano. Té
da vez gue via a alta ser adiada, devido a um resultado dei exa
me de urina ou de sangue (hemossedimentagao) alterados, mos
trava-se pensativo e dizia que nao aguentaria ficar no Hospital
mais que dez dias.

Segundo informagoes. do paciente, suas rela
¢oes com a mae e irmas eram boas. Suas responsabilidades
em casa eram puxar égua do pogo, acompanhar sua irma mais
velha na ida para fabrica e na volta para casa e cuidar das [}
brigagaes escolares. Nos fins de semana dedicava-se afolgue
dos nos campog ou na praga de Ura{, com tres meninos de sua
idade. Além disso freqlientava cinema e assistia televisao. Em
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suag conversag conosco O paciente fazis referencia, freqliente
mente, a seus amigos e vizinhos.

No Hospital observamos que se interessa
va e sabia tudo o que estava ocorrendo com 0s outros pacien
tes da clinica. Conhecia as rotinas hosgpitalares, assim como
o temperamento dos pacientes e funcionirios com que tinha
major contato. Recebia visitas de uma tia e primos que moram
nas proximidades de Sao Paulo, em Osasco, visitas estas que
nao eram semanais.

Nas ocasioes em que demos cuidados de hi
giene ao paciente, nao observamos problemas a nao ser a ne
cessidade de maior limpeza nas areas de dobra de pele (ore
lha, axilas e umbigo), e de cuidados de preven;éo de escaras
na regiio glﬁtea, que se apresentava sempre hiperemiada.

Com relagao ao programa terapéutico,obsez
vamos uma desobediencia total ao repouso no leito, Freqgllente
mente o encontramos de pé em seu quarto ou no corredor da u
nidade. Quando falamos com o médico de nosso interesse em fa
zer um plano de cuidados para este paciente, o médico demons
trou preocupagao e descrédito pelo que podetria ser feito pela
enfermagem. Achava que o repouso nunca seria respeitado, le
‘'vando em consideracao a idade e o temperamento do menino.

Levando em consideragaoos problemas aci
ma mencionados e a prescrigao meédica elaboramos o plano de
culidados como vem a seguir,

Plano de Cuidados

Paciente : A.Q.S.; Idade . 12 anos; Religiao : Catolica; Pro
gedencia : Uraf, PR ; Ingtrucao : 3° ano primario; Data da Ad
missao : 23.3.67; Q;gmmm : Cardiopatia Reumatica + G.N.
D.A.
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Problemas encontrados :

1. esta ansioso por voltar para casa;

2. sente saudade da mae e das irmas (uma de 4 e outra de
17 anos);

3. nao aceita bem a dieta hipossddica e nao obedece & Or
dem de repouso absoluto;

4. tem tendencia a formagao de escaras na regiso glutea;

5. nao quer usar a comadre ;

6. tem dores nas costas e na regﬁo glﬁtea a tarde H

7. apresenta taquicardia e dispnéia em repouso.

Orientagao para os tres plantoes :

1. incentivar a crianga a fazer algum brinquedo a fim de le
var para a irma menor;

2. conversar com o paciente sobre seus familiares,mae e
irmas;

3. controlar o repouso do paciente pois 80 tem permissEo
para sair do leito uma vez ao dia para eliminacao intes
tinal.

NOTA : Nao mentir ao menino quanto a data da alta.

Plano para os Tres Plantoes

Plantao da manha

Cuidados Observagoes

Higiene oral Incentivar o paciente a fazer sua higiene o
ral com escova e pasta dentifricia.

la. refeigao Dieta geral hiposs&dica. Aceita bem. Per
guntar se quer repetic;io de cafe com leite,
pao, ovo, ou frutas. Anotar a aceitagao.
Higiene da pele Levar material para higiene no leito. Nao
exp6-lo a correntes de ar frio. Observar
que orelhas, axilas e umbigo fiquem lim
pos. Fazer massagem de conforto, na re

giao ghitea. Observar regiao glutea.
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Cuidados

Observagoes

Arrumagao do leito
Decubitos

Medicagao

Eliminagao intes
tinal

Diurese

Controle de TPR
e PA

Recreagao

Almago

Havendo inicio de lesao da pele passar
Tintura de Benjoim e orientar opaciente a
fazer mudanga de decubito.

Deixar os lenqéis esticados.

Para repouso deixar o estrado completa
mente abaixado, Na posigao sentada ele
var bem a cabeceira para dar a.paio as cos
tas e oferecer um travesseiro para o paci
ente sentar-se.

Dar os comprimidos e esperar que o paci
ente og degluta. (Meticortem 30 mg, 1 com
primido, Complexo B 1 comp., Clorana 1
comp.).

Para evacuar levar o paciente em cadeiras
de rodas ao sanitario.

Para urinar oferecer papagaio.Medir o vo
lume colhido nas 24 horas. Descrever o
aspecto da urina quanto a car, tranaparég
cia e sedimento. Separar amostra de
mais de 100 ml para controle de proteinu
ria.

Verificar os sinais e queixas do paciente.
Anotar os sinais no grafico. Sinals nor
mais para o paciente: afebril, pulso 120,
respiragao 25, pressaoc arterial 12 x8. A
qualquer alteragao avisar a enfermeira-
chefe.

Incentiva-lo a se distrair sazinho, ou com
outro paciente, com alguma ocupagao. Fa
ze-lo repousar quando demonstrar cansa
¢o. Anoctar o que foi feito.

Verificar se a dieta hipossodica esta certa
(o unico alimento salgado que tem permig
sao para comer e arroz). Usar mesinha
para refeigao. Oferecer repetigao;nao per
mitir que a repetigao seja 80 de arroz. A
notar aceitagao.
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Cuidados

Observagoes

Repouso

Inicio as 12 horas. Abaixar a cabeceira,
esticar os lengois e retirar os objetos do
leito. Fechar a persiana e a porta da en
fermaria. Verificar se o paciente esta re
almente repousando.

Plantao da tarde

Cuidados Observagoes
Repouso Nao abrir a persiana e nao deixar a porta
da enfermaria aberta enquanto o paciente
estiver dormiudo.
Medicagao Digisol 6 gatas. Verificar o pulso antes

Controle de TPR
e PA
Recreagao

Eliminagoes

Jantar

Higiene oral e
toalete

de dar a medicagao. Havendobaixa do pul
so, insonia, tontura ou agitagao avisar o
médico de plantao.
Anotar os sinais graficos.

Incentivi-lo a se ocupar com alguma dis
tragao. Observando causago faze-lo repou
par.

Oferecer papagaio para urinar. Leva-lo
em cadeira de rodas ao sanitario se preci
sar evacuar.

Verificar se a dieta hipossédica esta certa
(o,t'mico alimento salgado que teve permis_
sao para comer e arroz). Colocar a me
sinha para refeigao. Oferecer repetigao.
Nao permitir que a repetigao seja s0 de ar
roz. Anotar.

Deixar o paciente fazer sua higiene oral
gozinho. Estando cansado, suado ou com
dor nas costas lavar o rosto, brago e
costas e fazer massagem de conforto.
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Plantao noturno

Cuidados Observagoes

Preparo para dor | Esticar os lengois. Abaixar o estrado e re
mir tirar todos os objetos do leito. = Oferecer

cobertores. Coutrolar a ventilagao do

quarto. Desligar ¢ radio apés 21 horas.

Lanche Verificar se o paciente quer repetigato.
Eliminagoes Oferecer papagaio e deixar um na mesa de
cabeceira para a noite.

Peso Tarar a balanga. Pesa-lo 80 de pijama. A

notar o peso no grafico.

I?‘.ste plano, e interessante explicar, serviu
durante quatro semanas e julgamos que o0 mesmo esteja sendo
mantido ate a alta do paciente. A medicagao foi sempre a mes
ma, constando de cortic&ides, diurético. cardiotc;nicoe vitami
nas. Quando foi prescrito repouso em decubito horizontal o ba
nho foi dado no leito e fizemos alteragaes no tipo de atividades
bpara recreagao.

Para a elaboragao deste plano foram leva
dos em consideraqgo o numero e o preparo dos funcionérios,
seus habitos de trabalho, e a distribui¢ao funcional das tarefas
e rotinas de cada plantio. Por exemplo, na unidade de enfer
magem em questao o peso dos pacientes ¢ medido entre 6 e 7
horas da manha, porisso este cuidado aparece no plant;o notur

no.

Nao havendo indicagao, neste caso, de hora
rio determinado para nenhum cuidado, nao fizemos coluna para
horas.

Foi preciso repetir em cada plantao asmes
mas observagc;es porque os funcionarios - auxiliares de enfer
magem e atendentes, sobrecarregados de trabalhos, nao teriam
tempo de ler as instrugoes feitas para outros plantoes que nao

0 seu proprio.
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Preparo para a Execugao do Plano

Antes da utilizagao deste plano levamos o
mesmo ao conhecimento do medico, da enfermeira-chefe e da
nutricionista, para verificar a viabilid=de e a conveniencia do
mesmo. Como era esperado, algumas alteragoes foram feitas
para melhor adaptabilidade ao funcionamento da clinica.

Com o medico ficou bem clara a quest&o do
repouso absoluto, isto e, quais as atividades permitidas a este
paciente. Com a nutricionista ficou estabelecido que, na dieta
hipossédica, 80 0 arroz seria servido com sal. Désse modo,
seria necessario verificar que as repetigoes de refelgaonao fos
sem apenas de arroz.

Tivemos entendimento com o paciente a fim
de lhe explicar a necessidade do repouso para o seu restabele
cimento, as limitac;t;es de atividade e os cuidados que receberia.

O plano fol apresentado aos funcionarios da
clinica dos tres plantaes e fol lido por aquéles encarregados
do paciente.

Sabendo da sobrecarga do servigo e da falta
de pessoal de enfermagem, contavamos com uma natural resis
tencia ao nosso trabalho; esclarecemos pois que compreendexi
amos quando os cuidados nao pudessem ser dados integralmen
te; por outro lado pedimos sugestoes para a simplificaqao do
plano e melhor atendimento do paciente.

Execugao do Plano

Os cuidados planejados nao foram prestados
totalmente pelos funcionarios. Tambem variaram em quantida
de e qualidade conforme as necessidades do menino e dos outros
pacientes da clinica. O controle de TPR e PA muitas vezes
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deixou de ser completo; quanto a descrit;io do aspectoda urina,
esta nunca foi registrada. Mas como diariamente os sinais vi
tais eram verificados pelo medico e era colhida uma amostra
de urina para protéinﬁria, nao houve prejuizo do plano.

No perfodo da tarde a toalete foi feita uma
vez ou outra por n6s. quando em vigita ao menino.

Paranao deixd-lo sem assistencia,nés o orien
tamos a pedir colaboragao de dois outros pacientes da clinica,
que colaboraram especialmente nos seguintes‘cuidados: ofere
cer e guardar material para higiene, colocar e retirar mesa
para refeicao, abaixar a cabeceira da cama quando o paciente
se sentisse cansado, ir buscar na copa repetiqio de alimento.
Nestes cuidados o paciente foi bem servido pclos companheiros.
Estes por sua vez nos fizeram algumas queixas quando o meni
no exagerava as solicitagoes. No entanto, tudo foi ajeitado por
que alem de prestativos mostraram-se amigos na recreagao.

Recreagao

Este cuidado coube a nos desempenhar du
rante quatro semanas de execugx;o do plano. Nossos objetivos
com a recreagio foram: fazer o menino respeitar orepouso no
leito; tornar sua permanéncia no hospital mais agradével e tor
nar a falta de seus familiares mais suportével.

A principiv estimulamos A. Q. S. a fazer brin
quedos para sua irmazinha. Nesta ocasiao foram feitos bone
cos de papelﬁo com pernas e bragos méveis, desenhos e pintu
ras de bonecos e animais e, em cartolina de cor, foram recor
tados um elefante e um burrinho. Com estas ocupagoes © pa
ciente sentiu-se itil e menos saudoso.

Para atender a sua necessidade de comunica
gio com a familia incentivamos o paciente a escrever para ca
sa. Tendo dificuldade em redaqio o menino so0 escreveu com a
nossa ajuda. Escrita a primeira carta passou espontgneameg
te a escrever toda vez que sentia necessidade e agora escreve
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regularmente para casa e ainda redige cartas para os compa
nheiros de enfermaria. Por iniciativa prépria mandou para
sua irma menor, em uma das cartas, o burrinho e o elefante,

Outro interesse do paciente era trabalhar
com material eletrico. Contou-nos que em casa fazid conser
tos de aparelhos eletricos doméaticos, e que esta era a ocupa
¢ao de seu pai. Assim, em ocasioes diferentes levamos mate
rial para montar um cordao para ferro eletrico e duas lz;mpg
das fluorescentes, Na primeira tarefa tivemos que pedir um
melhor acabamento. Para a montagem da lz:mpada tivemos que
ajudé-lo na compreensao do esquema explicativo da colocagao
das pegas.

Ensinamo-lo a tecer cordoes de la, com au
xilio de um carretel provido de quairo pregos em uma das ex
tremidades e urma agulha de croche. O paciente fez dois cor_
does de cor diferente, deu acabamento com pompons e depois
de prontos informou-nos de que eram cintos para sua irmazinha.

Fornecemos ainda uma tabua fina de madei
ra compensada, com desenho de pegas para montar quatro bo
necos. O paciente e seus companheiros de enfermaria ocupa
ram-se alguns dias em serrar , lixar e ligar as pecasdos bone
cos.

Em quase todas estas atividades A.Q.S. con
tou com a companhia de outros meninos da clinica. Ocuparam-
se de jogos de trilha, palito, baralho, domino, batalha naval e
forca (composigao de palavras).

Na primeira semana notamos que nao estava
interessado em leitura, portanto, nao o forgcamos. Na quarta
semana levamos um livro de estorias de animais. Para nossa
surprésa interessou-sgse bastante fazendo leitura em voz alta
das estorias para seus companheiros.

Nosso trabalho nesta recreagao foi esti
mular atividades e descobrir ocupaqaes que atendessem as
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necessidades de paciente, visando em primeiro plano o respei
to ao repouso no leitc.

Por se tratar de menino vivo e inteligente
sua atitude constante era acabar logo a tarefa. Para refrear
esse comportamento passamos a exigir melhor acabamento dos
trabalhos manuais, as vezes com repetiqio da tarefa. Para
maior disciplina e a fim de nao acostuma-1o a ter todos os seus
desejos atendidos imediatamente, oferecemos material para re
creacao de forma dosada e somente quando achavamos oportu
no iniciavamos nova. distrat;ﬁo.

Repouso

Apesar das explicagoes nossas e do medico
em relaqio ao repouso no leito o paciente.continuou, vez por ou
tra, desobedecendo a esta restn’gio. Resolvemos entao deixar
o controle de rerouso por conta do préprio paciente, Demos a
ele uma prancha com uma folha de papel onde, diériamente, de
veria anotar seu comportamento, isto e, registrar os p'er'i'odos
de repouso e as vezes que tinha desobedecido. Esta responsabi
lidade foi dificilmente assumida pelo menino. Durante tres dias
notamos que @ mesma ficava virada com as anotagoes para
baixo; no quarto dia o paciente nos informou que a prancha ha
via desaparecido; quando esta fol encontrada constatamos que
bavia anotagao de uma desobediencia. O paciente manifestou
seu desagrado em relagao a folha de controle dando como des
culpa que esta era observada por pessoas estranhas. Daf em
diante a prancha nao foi mais usada, mas reiteramos a impor
tancia dele.mesmo responsabilizar-se pelo seu repouso.

Avaliagao do Plano

Como fol relatado no inicio do trabalho, o ob
jetivo do plano era dar orientagao ao pessoal de enfermagem
nas 24 horas para o atendimento do paciente. Diante da carég_
cia de pessoal muitas vezes os companheiros de enfermaria
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substituiram os funcionarios em alguns cuidados. Achamos con
tudo que o objetivo foi atendido em parte, dedas as mudangas
de comportamento do menino e gragas a cooperagﬁo dos pacien
tes ambulantes, fato que correspondeu a uma adaptagio para a

realizag a0 do plano.

Quanto a recreagao, cuidado de suma impor
tancia para uma crianga acamada, esclarecemos que pouco tem
po passamos junto ao menino; algumas vezes s o tempo sufi
ciente para verificar o que havia sido feito.

A recreagao nao foi feita so por nos. A <0
fermeira-chefe orientou uma funcionaria a levar material para
distragao, e isto realmente ocorreu. Levou la para ser desfia
da e depois vestir bonequinhos plasiicos. Com este comenté
rio querem'os mostrar que elementos da equipe de enfermagem
podem ser estimulados também a promover a recreagao de

criangas.

Apesar das dificuldades apresentadas,a equi
pe de enfermagem notou, nesse perfodo de quatro semanas,mu
dangas de comportamento para melhor, tais como : maior obe
diéncia ao repouso no leito, mais alegria e menor carga emo
cional ao falar da famflia ou do dia da alta.

.

Conclusao

Nesta experiéncia sentimos o planejamento
de cuidados de enfermagem como o caminho para oatendimento
individualizado dos pacientes. Quando a enfermeira focaliza e
torna conhecidos os problemas de um paciente, seja de ordem
fisica, psiquica ou social, ela esta realgando a individualidade
desse paciente; e, quando coloca no plano os cuidadosde enfer
magem, esta selecionando a conduta adequada para a assis;e?g
cia ao paciente, que pode orientar a equipe de enfermagem nas
24 horas de cuidado.
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Dizemos que "podem orientar’, porque senti
mos, como ponto vital para a reelizagao do plano,que a enfermeira
tenha diplomacia e tato em suas relagaes com todos os elemen
tos ligados ao paciente. Nao havendo clima de harmonia, o pla
no deixa de ter o papel de coordenador de cuidados, para ser
um instrumento de desorlentaqio e inseguranga do paciente. Em
certo periodo deste trabalho houve: condutas diferentes frente
a desobediencia do paciente ao repouso; alguns elementos acha
vam que a melhor atitude seria ameagar maior restriqa-.o de mo
vimentos; outros viam como melhor solugao, dar maior res
ponsabilidade ao paciente, deixando-lhe, aparentemente, todo o
controle de repouso. Achamos que esta duplicidade de compor
tamento fol um dos fatores que retardaram a aceitagao do re
pouso pelo paciente.

Alem do planejamento ccisciente dos cuida
dos e de harmonia de pontos de vista entre os membros da equi
pe que assiste ao doente vimos a necessidade de haver frequeg
te comunicagao. Nao ha sentido em um plano ficar guardadona
mesa de enfermeira-chefe; ele precisa ficar a vista e alm:;o de
toda equipe hospitalar, para que todos tomem conhecimento ,
discutam e sugiram novas orientagoes. Para esta troca de
ideias sao necessarios os contatos diretos da enfermeira com
toda equipe, processo no qual ha a divulgagao, controle e refor
mulagao dos cuidados planejados.

Referencias Bibliograficas

1.BITTENCOURT, Zaira, SANTOS, Aracy, V. MARQUES,Maria
Helena O. - Planejamento dos cuidados de enfermagem
necessarios a um paciente. Revista Brasileira de
Enfermagem, 19(2-3): 64-76, abr.-jun./1966.

2. HENDERSON, Virginia - Principios Basicos sobre Cuidados
de. Enfermagem. Tradugao de Anyta Alvarenga.
Associagao Brasileira de Enfermagem, 1962.

MORAES, E. - Um plano de cuida

d.s de enfermagem. Revista

da Escola de Enfermagem da USP,
‘ 1(1): 99-111, out. 1887.

i






