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Com o objetivo de orientar o pessoal de en 

fermagem para um melhor atendimento de nossos pacientes hos_ 

pitalizados, entramos em contato com a enfermeira-chefe da 

2a. Clinica Medica do Hospital das Clinicas de Sao Paulo para 

expor nosso interesse em fazer uma experiencia em planeja 

mento de cuidados de enfermagem. Esse plano iria orientar 

os funcionarios dos tres plantões nos cuidados de enfermagem a 

um determinado paciente. 

Foi entregue a nós o menino A. Q. S., de 12 

anos, procedente de Uraí, PR,,admitido pela 2a. vez,com diag_ 

nóstico de cardiopatia reumática. 

Na data da admissão o paciente apresentou 

edema dos pes e pernas, dor precordial. Decubito elevado era 

a única posição que lhe dava conforto. Fizemos nosso primei 

ro contato com o paciente ja no 15? dia de internação, quando es_ 

tavam presentes sintomas de taquicardia e dispnéia, e se inicia 

vam manifestações de glomérulo nefrite difusa aguda. 

A clinica onde se encontra o paciente e uma 

unidade com 80 pacientes em media, a maioria em estado gra 

ve. No periodo em que fizemos este trabalho havia, para o cui 

dado direto de 40 pacientes, a proporção de 4, 3 e 2 funcionários 

- auxiliares e atendentes - para os plantões da manha, tarde e 

noite respectivamente. 

A. Q. S. esteve inicialmente num quarto de 2 

leitos, com um rapaz de 24 anos; foram ambos posteriormente 
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L e v a n t a m e n t o d o s P r o b l e m a s d o P a c i e n t e 

Como primeiro passo na elaboração do pia 

no de cuidados, observamos o menino, a fim de conhecer suas 

necessidades e conversar com o médico responsável para sa 

ber do programa terapêutico. 

Para conhecer as necessidades do paciente 

e suas características de comportamento mantivemos conversa 

çoes com o menino e lhe demos cuidados de conforto durante 

uns dez dias. Às vezes iamos pela manha, outras vezes a tar 

de, e em periodos nunca maiores que 30 minutos, pois estava 

mos ocupada com outro trabalho. 

Observamos tratar-se de menino ativo físi 

ca e mentalmente, apesar da cardiopatia e da infecção renal. Ê 

comunicativo, sensível, inteligente, educado, alegre,tem iniciativa, 

é 80ciável e mostra curiosidade própria da idade. Cursou até 

parte do 39 ano primário. Emocionalmente,observamos incorfor 

mismo com a recidiva de sua doença .Queixava-se de saudades de 

seus familiares, especialmente de sua mãe e da i rmade4anos. 

Tem uma irma de 17 anos e seu pai é falecido ha um ano. To 

da vez que via a alta ser adiada, devido a um resultado de exa 

me de urina ou de sangue (hemossedimentaçao) alterados, mos 

trava-se pensativo e dizia que nao agüentaria ficar no Hospital 

mais que dez dias. 

Segundo informações, do paciente, suas rela 

çoes com a mae e irmãs eram boas. Suas responsabilidades 

em casa eram puxar agua do poço, acompanhar sua irma mais 

velha na ida para fabrica e na volta para casa e cuidar das o 

brigaçoes escolares. Nos fins de semana dedicava-se a folgue 

dos nos campos ou na praça de Uraí, com tres meninos de sua 

idade. Além disso freqüentava cinema e assistia televisão. Em 

transferidos para uma enfermaria de 4 leitos com dois outros 

meninos. 



suas conversas conosco o paciente fazia referencia, freqüente 

mente, a seus amigos e vizinhos. 

No Hospital observamos que se interessa 

va e sabia tudo o que estava ocorrendo com os outros pacien 

tes da clínica. Conhecia as rotinas hospitalares, assim como 

o temperamento dos pacientes e funcionários com que tinha

maior contato. Recebia visitas de uma tia e primos que moram 

nas proximidades de São Paulo, em Osasco, visitas estas que 

não eram semanais. 

Nas ocasiões 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 prevenção de escaras 

na região glútea, que se apresentava sempre hiperemiada. 

Com relação ao programa terapêutico,obser 

vamos uma desobediencia total ao repouso no leito. Freqüente 

mente o encontramos de pe 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 preocupação e descrédito pelo que poderia ser feito pela 

enfermagem. Achava que o repouso nunca seria respeitado, le 

vando em consideração a idade e o temperamento do menino. 

Levando em consideração os problemas aci 

ma mencionados e a prescrição médica elaboramos o plano de 

cuidados como vem a seguir. 

P l a n o de C u i d a d o s 

Paciente : A . Q . S.; Idade . 12 anos; Religião : Católica; Pro 

cedencia : Uraí, PR ; Instrução : 39 ano primário; Data da Ad 

missão : 23. 3. 67; Diagnóstico : Cardiopatia Reumática + G. N. 

D. A. 



Problemas encontrados : 

1. está ansioso por voltar para casa ;

2. sente saudade da mae e das irmãs (uma de 4 e outra de

17 anos ) ;

3. não aceita bem a dieta hipossódica e não obedece à o r

dem de repouso absoluto;

4. tem tendencia a formação de escaras na região glútea;

5. não quer usar a comadre ;

6. tem dores nas costas e na região glútea a tarde ;

7. apresenta taquicardia e dispnéia em repouso.

Orientação para os tres plantões : 

1. incentivar a criança a fazer algum brinquedo a fim de le

var para a irmã menor;

2. conversar com o paciente sobre seus familiares,mãe e

Irmas;

3. controlar o repouso do paciente pois só tem permissão

para sair do leito uma vez ao dia para eliminação intej»

tinal.

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

P l a n o p a r a o s T r e s P l a n t õ e s 

Plantão da manha 

Cuidados Observações 

Higiene oral Incentivar o paciente a fazer sua higiene o 

ral com escova e pasta dentifrícia. 

la. refeição Dieta geral hipossódica. Aceita bem. Per 

guntar se quer repetição de café com leite, 

pao, ovo, ou frutas. Anotar a aceitação. 

Higiene da pele Levar material para higiene no leito. Nao 

expo-lo a correntes de ar frio. Observar 

que orelhas, axilas e umbigo fiquem lim 

pos. Fazer massagem de conforto, na re 

giáo glútea. Observar região glútea. 



Cuidados 

Arrumação do leito 

Decúbitos 

Medicação 

Eliminação intes_ 

tinal 

Diurese 

Controle de TPR 

e PA 

Recreação 

Almoço 

Observações 

Havendo inicio de lesão da pele passar 

Tintura de Benjoim e orientar o paciente a 

fazer mudança de decúbito. 

Deixar os lençóis esticados. 

Para repouso deixar o estrado completa^ 

mente abaixado, Na posição sentada ele 
A %

var bem a cabeceira para dar apoio as co£ 

tas e oferecer um travesseiro para o paci 

ente sentar-se. 

Dar os comprimidos e esperar que o paci 

ente os degluta. (Meticortem 30 mg, 1 com 

primido. Complexo B 1 comp . , Clorana 1 

c o m p . ) . 

Para evacuar levar o paciente em cadeiras 

de rodas ao sanitário. 

Para urinar oferecer papagaio. Medir o vo 

lume colhido nas 24 horas. Descrever o 

aspecto da urina quanto a cor , transparen_ 

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 gráfico. Sinais nor 

mais para o paciente: afebril, pulso 120, 

respiração 25, pressão arterial 1 2 x 8 . A 

qualquer alteração avisar a enfermeira-

chefe. 

Incentiva-lo a se distrair sozinho, ou com 

outro paciente, com alguma ocupação. Fa_ 

ze - lo repousar quando demonstrar cansa 

ç o . Anotar o que foi feito. 

Verificar se a dieta hipossódica está certa 

(o único alimento salgado que tem permis 

sao para comer e ar roz) . Usar meslnha 

para refeição. Oferecer repetição; não per 

mitir que a repetição seja só de arroz. A 
notar aceitação. 



Cuidados Observações 

Repouso Inicio as 12 horas. Abaixar a cabeceira. 

esticar os lençóis e retirar os objetos do 

leito. Fechar a persiana e a porta da en 

f erma ria. Verificar se o paciente está re 

aim ente repousando. 

Plantão da tarde 

Cuidados Observações 

Repouso Nao abrir a persiana e não deixar a porta 

da enfermaria aberta enquanto o paciente 

estiver dormindo. 

Medicação Digisol 6 gotas. Verificar o pulso antes 

de dar a medicação. Havendo baixa do pul 

so, insonia, tontura ou agitação avisar o 

médico de plantão. 

Controle de TPR Anotar os sinais gráficos. 

e PA 

Recreação Incentivá-lo a se ocupar com alguma dia 

tração. Observando cansaço fazê-lo repou 

sar. 

Eliminações Oferecer papagaio para urinar. Leva-lo 

em cadeira de rodas ao sanitário se preci 

sar evacuar. 

Jantar Verificar se a dieta hipossódica está certa 

(o único alimento salgado que teve permis_ 

sao para comer é arroz) . Colocar a me 

sinha para refeição. Oferecer repetição. 

Nao permitir que a repetição seja só de ar 

roz . Anotar. 

Higiene oral e Deixar o paciente fazer sua higiene oral 

toalete sozinho. Estando cansado, suado ou com 

dor nas costas lavar o rosto, braço e 

costas e fazer massagem de conforto. 



Plantão noturno 

Cuidados Observações 

Preparo para dor 

mir 

Lanche 

Eliminações 

Peso 

Esticar os lençóis. Abaixar o estrado e re 

tirar todos os objetos do leito. Oferecer 

cobertores. Controlar a ventilação do 

quarto. Desligar c rádio a pos 21 horas. 

Verificar se o paciente quer repetição. 

Oferecer papagaio e deixar um na mesa de 

cabeceira para a noite. 

Tarar a balança. Pesa-lo so de pijama. A 

notar o peso no grafico. 

Este plano, e in+eressante explicar, serviu 

durante quatro semanas e julgamos que o mesmo esteja sendo 

mantido ate a alta do paciente. A medicação foi sempre a mes 

ma, constando de corticoides, diurético, cardiotonic o e vitami 

nas. Quando foi prescrito repouso em decubito horizontal o ba 

nho foi dado no leito e fizemos alterações no tipo de atividades 

para recreação. 

Para a elaboração deste plano foram leva 

dos em consideração o numero e o preparo dos funcionários, 

seus hábitos de trabalho, e a distribuição funcional das tarefas 

e rotinas de cada plantão. Por exemplo, na unidade de enfer 

magem em questão o peso dos pacientes e medido entre 6 e 7 

horas da manha, porisso este cuidado aparece no plantão notur 

no. 

Não havendo indicação, neste caso, de hora 

rio determinado para nenhum cuidado, nao fizemos coluna para 

horas. 

Foi preciso repetir em cada plantão as mes 

mas observações porque os funcionarios - auxiliares de enfer 

magem e atendentes, sobrecarregados de trabalhos, nao teriam 

tempo de ler as instruções feitas para outros plantões que nao 

o seu próprio.



P r e p a r o p a r a a E x e c u ç ã o d o P l a n o 

Antes da utilização deste plano levamos o 

mesmo ao conhecimento do medico, da enfermeira-chefe e da 

nutricionista, para verificar a viabilidade e a conveniencia do 

mesmo. Como era esperado, algumas alterações foram feitas 

para melhor adaptabilidade ao funcionamento da clínica. 

Com o médico ficou bem clara a questão do 

repouso absoluto, isto é, quais as atividades permitidas a este 

paciente. Com a nutricionista ficou estabelecido que, na dieta 

hipossódica, só o arroz seria servido com sal. Desse modo, 

seria necessário verificar que as repetições de refeição não 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 limitações de atividade e os cuidados que receberia. 

O plano foi apresentado aos funcionários da 

clinica dos tres plantões e foi lido por aqueles encarregados 

do paciente. 

Sabendo da sobrecarga do serviço e da falta 

de pessoal de enfermagem, contávamos com uma natural resis 

tencia ao nosso trabalho; esclarecemos pois que compreender! 

amos quando os cuidados nao pudessem ser dados integralmen 

te ; por outro lado pedimos sugestões para a simplificação do 

plano e melhor atendimento do paciente. 

E x e c u ç ã o d o P l a n o 

Os cuidados planejados nao foram prestados 

totalmente pelos funcionarios. Também 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 



deixou de ser completo; quanto a descrição do aspecto da urina, 

esta nunca foi registrada. Mas como diariamente os sinais vi 

tais eram verificados pelo médico e era colhida uma amostra 

de urina para proteinuria, não houve prejuízo do plano. 

No periodo da tarde a toalete foi feita uma 

vez ou outra por nós, quando em visita ao menino. 

Para não deixá-lo sem assistência, nós o oriejn 

tamos a pedir colaboração de dois outros pacientes da clínica, 

que colaboraram especialmente nos seguintes'cuidados : ofere 

cer e guardar material para higiene, colocar e retirar mesa 

para refeição, abaixar a cabeceira da cama quando o paciente 

se sentisse cansado, ir buscar na copa repetição de alimento. 

Nestes cuidados o paciente foi bem servido pelos companheiros. 

Estes por sua vez nos fizeram algumas queixas quando o meni 

no exagerava as solicitações. No entanto, tudo foi ajeitado por 

que alem de prestativos mostraram-se amigos na recreação. 

Recreação 

Este cuidado coube a nos desempenhar du 

rante quatro semanas de execução do plano. Nossos objetivos 

com a recreação foram: fazer o menino respeitar o repouso no 

lei to; tornar sua permanencia no hospital mais agradável e tor 

nar a falta de seus familiares mais suportável. 

A principio estimulamos A .Q.S .a faze r brin 

quedos para sua irmazinha. Nesta ocasião foram feitos bone_ 

cos de papelão com pernas e braços moveis, desenhos e pintu 

ras de bonecos e animais e, em cartolina de cor , foram recor 

tados um elefante e um burrinho. Com estas ocupações o pa 

ciente sentiu-se útil e menos saudoso. 

Para atender a sua necessidade de comunica 

çao com a família incentivamos o paciente a escrever para ca 

sa. Tendo dificuldade em redação o menino só escreveu com a 

nossa ajuda. Escrita a primeira carta passou espontaneamen 

te a escrever toda vez que sentia necessidade e agora escreve 



regularmente para casa e ainda redige cartas para os compa 

nheiros de enfermarla. Por iniciativa própria mandou para 

sua irmã menor, em uma das cartas, o burrinho e o elefante. 

Outro interesse do paciente era trabalhar 

com material elétrico. Contou-nos que em casa fazia conser 

tos de aparelhos elétricos domésticos» e que esta era a ocupa 

ção de seu pai. Assim, em ocasiões diferentes levamos mate 

rial para montar um cordão para ferro elétrico e duas lampa 

das fluorescentes, Na primeira tarefa tivemos que pedir um 

melhor acabamento. Para a montagem da lampada tivemos que 

ajudá-lo na compreensão do esquema explicativo da colocação 

das peças. 

Ensinamo-lo a tecer cordões de la, com au 

xilio de um carretei provido de quatro pregos em uma das ex 

tremidades e uma agulha de croché. 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 tábua fina de ma dei 

ra compensada, com desenho de peças para montar quatro bo 

ñecos. O paciente e seus companheiros de enfermaria ocupa 

ram-se alguns dias em serrar , lixar e ligar as peças dos bone 

C O S . 

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 (composição de palavras). 

Na primeira semana notamos que nao estava 

interessado em leitura, portanto, não o forçamos. Na quarta 

semana levamos um livro de estórias de animais. Para nossa 

surpresa interessou-se bastante fazendo leitura em voz alta 

das estórias para seus companheiros. 

Nosso trabalho nesta recreação foi esti 

mular atividades e descobrir ocupações que atendessem as 



necessidades de paciente, visando em primeiro plano o respei 

to ao repouso no leito. 

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 repetição da tarefa. Para 

maior disciplina e a fim de nao acostuma-lo a ter todos os seus 

desejos atendidos imediatamente, oferecemos material para re_ 

creação de forma dosada e somente quando achávamos oportu 

no iniciávamos nova distração. 

Repouso 

Apesar das explicações nossas e do médico 

em relação ao repouso no leito o paciente continuou, vez por ou 

tra, desobedecendo a esta restrição. Resolvemos então deixar 

o controle de repouso por conta do próprio paciente. Demos a 

ele uma prancha com uma folha de papel onde, diariamente, dei 

veria anotar seu comportamento, isto e, registrar os períodos 

de repouso e as vezes que tinha desobedecido. Esta responsabi 

lidade foi dificilmente assumida pelo menino. Durante tres dias 

notamos que a mesma ficava virada com as anotações para 

baixo; no quarto dia o paciente nos informou que a prancha ha 

via desaparecido; quando esta foi encontrada constatamos que 

havia anotação de uma desobediencia. O paciente manifestou 
mm V A 

seu desagrado em relação a folha de controle dando como dee 

culpa que esta era observada por pessoas estranhas. Daí em 

diante a prancha nao foi mais usada, mas reiteramos a impor 

tancia dele. mesmo responsabilizar-se pelo seu repouso. 

A v a l i a ç ã o d o P l a n o 

Como foi relatado no início do trabalho, o ob 

jetivo do plano era dar orientação ao pessoal de enfermagem 

nas 24 horas para o atendimento do paciente. Diante da caren 

cia de pessoal muitas vezes os companheiros de enfermaria 



n o 

substituíram os funcionarios em alguns cuidados. Achamos cori 

tudo que o objetivo foi atendido em parte, dadas as muaanças 

de comportamento do menino e graças a cooperação dos pacien 

tes ambulantes, fato que correspondeu a uma adaptação para a 

realização do plano. 

Quanto a recreação, cuidado de suma impor 

tancia para uma criança acamada, esclarecemos que pouco tem 

po passamos junto ao menino; algumas vezes so o tempo sufi 

ciente para verificar o que havia sido feito. 

A recreação nao foi feita so por nos. A 

fermeira-chefe orientou uma funcionaria a levar material para 

distração, e isto realmente ocorreu. Levou la para ser desfia 

da e depois vestir bonequinhos plasiicos. Com este comenta 

rio queremos mostrar que elementos da equipe de enfermagem 

podem ser estimulados também a promover a recreação de 

crianças. 

Apesar das dificuldades apresentadas,a equi 

pe de enfermagem notou, nesse periodo de quatro semanas,mu 

danças de comportamento para melhor, tais como : maior obe 

diéncia ao repouso no leito, mais alegria e menor carga emo 

cional ao falar da família ou do dia da alta. 

C o n c l u s a o 

Nesta experiencia sentimos o planejamento 

de cuidados de enfermagem como o caminho para o atendimento 

individualizado dos pacientes. Quanuo a enfermeira focaliza e 

torna conhecidos os problemas de um paciente, seja de ordem 

fisica, psíquica ou social, ela esta realçando a individualidade 

desse paciente; e, quando coloca no plano os cuidados de enfer_ 

magem, esta selecionando a conduta adequada para a assisien 

cia ao paciente, que pode orientar a equipe de enfermagem nas 

24 horas de cuidado. 



Dizemos que "podem orientar", porque senti 

mos, como ponto vital para a realização do plano,que a enfermeira 

tenha diplomacia e tato em suas relações com todos os elemen 

tos ligados ao paciente. Nao havendo clima de harmonia, o pia 

no deixa de ter o papel de coordenador de cuidados, para ser 

um instrumento de desorientação e insegurança do paciente. Em 

certo período deste trabalho houve condutas diferentes frente 

a desobediencia do paciente ao repouso; alguns elementos acha 

vam que a melhor atitude seria ameaçar maior restrição de mo 

vimentos ; outros viam como melhor solução, dar maior re¿j 

ponsabilidade ao paciente, deixando-lhe, aparentemente, todo o 

controle de repouso. Achamos que esta duplicidade de compor 

tamento foi um dos fatores que retardaram a aceitação do re 

pouso pelo paciente. 

Alem do planejamento consciente 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 freqiien 

te comunicação. Nao ha sentido em um plano ficar guardado na 

mesa de enfermeira-chefe, ele precisa ficar a vista e amao de 

toda equipe hospitalar, para que todos tomem conhecimento , 

discutam e sugiram novas orientações. Para esta troca de 

idéias sao necessários os contatos diretos da enfermeira com 

toda equipe, processo no qual ha a divulgação, controle e refor 

mulaçao dos cuidados planejados. 
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