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R ESUMO. O autor ana l isa os passos pe los  qua i s  fo i  fe i ta a imp lementação do  p l anej a­
mento da  ass istênc ia  de enfe rmagem em u n idades de i n ternação de um h osp i ta l  de ens ino 
e os fatores que contr ibu íram para  que as tentativas não se concre�i zassem.  Tal aná l i se 
resu l to

·
u do confronto entre a proposta teór ica idea l izada a part i r  d o  lévantamento da  

l i teratu ra perti nente e aqu i l o  que na rea l idade se c rê  acontecer na s i stemática dé i mple ­
mentação do p lanejamento da assistênc ia  de enfermagem. Os  passos cons iderados pe l o  autor 
como contro l áveis ,  foram ident ificados ao l ongo de dez anos de observação assistemática, 
perfazendo um total de  tr i n ta tentativas. A ref lexão no estudo representa subs íd i o  i m por­
tante para a ident i f icação dos fatores que  contr ibuem para o descréd ito h oje ex istente 
com rel ação à ut i l ização do 'p lanej amento da ass istênc ia  de enfermagem como uma 
s i stemática do  traba lho .  

ABST R ACT. With lhe  d i a lec t ic  me lhod he lp ,  the  aU lhor ana lyses the  steps by wh ich has  
been done the n u rs ing  care  p l ann ing  o f  the nu rs ing  ass is tance i n  nurs ing u n i ts o f  a schoo l  
h ospita l  and the  agents that have  contr ibuted for  the tentatives not to be  concreted.  Such 
ana lys i s  has  resu l ted from the contrantment between the T H ES IS  ( theor.ic propos i t ion  
idea l i zed from a pert inent l i te rature ra i s ing )  ànd the  ANT I T H E S I S  (what  i n  real i ty i s  
be l i eved to  happen i n  the nurs ing  assistance p l ann ing  systematic) . The steps cons idered by  
the  author as contro l l ab le  i n  the  process h ave been identif ied fo r  t en  years of nonsyste­
matic observat ion, complét ing a total of th i rty tentatives. The proposed ref l ect ion in the 
study represents an i mportant subsidy for  the ident i f icat ion of the agents that contr ibute 
for the d i scred i t  ex istent today re lated to the ut i l izat ion of the nurs ing p l ann ing  ass i s­
tance as a work systematic .  
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I NTRODUÇÃO 

o "processo" de e n fermage m ,  çomparado aos 
processos usados e m  medicina ,  administração, pes­
quisa e outras disciplinas profissionais e científicas , 
é basicamente a aplicação do método cient ífico na 
prá tica de enfermage in cl ínica . .  

U ti l izando o método cie n t ífico , o processo de 
enfermagem segue algumas fases, ou etapas, que 
vari a m  em n úmero e denominação . de acordo com 
o àutor. Para nós. a proposta de H EGYV ARy 12 e 
BUTHERUS3 é suficien temente clara e abrangente  
ao en umerar as seguintes e tapas para  o p rocesso de  
enfermagem : 

1. I den tificação de problemas e necessidades 
do pacien te e fam ília ; 

2. Formulação de um plano de cuidados de 
enfermagem baseado nesses problemas e neces-
sidades :  

. 

3. I mplemen tação do plano de cuidados , e 
4. Avaliação da e fe tividade do plan o ,  
A ú l t ima e tapa,  ou sej a .  a aval ia\�ão , l eva 

à ide n ti ficação de novos proble mas e conseqüen­
te solici tação de novas ações de e n fermagem,  
tornando evidente a reação c ícl ica inere n te à 
sistemática do processo (B UTHE RUS3 ). A va­
riação nas denominações que o pl anejamen to da 
assistência de e n fermagem recebe entre nós, está 
ilustrada pelos t rabalhos mais conhecidos da nossa 
literatura (ANGERAMl 1 , C ASTE LLANOS4 , 
C I ANCIARU LL06 , COZZUPOU7 • F RI EDLAN­
DER9 , G U I M A RÃES l o , GUTlERREZ I I • HOR­
TA I 3 , LUCKESI 1 7 •  M l Z UTANI20 , PAU LA2 1 , R O­
U M23 ).  sem con tudo descrever a sistemática de 
implémentação do plano de euid ados. 

Segulldo COLLIN GWOOD8 , o . plano de 
cuidados é UIl1 instrumento ' u t il i zado para auxil iar 
na individualização do cuidado do pacie n te ; 
descreve qual cuidado o pacie n te deve rá receber e 
como esse cuidad9 poderá melhor ser executad o .  
Constitui um " roteiro" d a s  ordens.  ou p rescriçõcs 
de e n fe rmage m .  c como tal, só scrá uti l izado 
mediantc um planejamen to . 

U saremos o termo "implementar" , c uja  defi­
n ição , dar e xecução a (Utl l  plano,  p rograma ou pro­
jeto).  mclhor esclarece o processo ae u ti l ização do 
plano de cuidados. assim como usanmlOS "pro­
cesso de enfermagem" e "metodologia

� 
do plane­

jamento da assistência de enfe rmagem" sempre 
como instrume n to de p rovimento do cuidado de 
enfermagem prestado ao pacie n te internado. 

Sobre a sistemá tica de implementação do 
planejamento d a  assistência de e n fe rmagem,  gosta­
ríamos de tecer algumas considerações . 

A implementação do planejamento da assis­
tência de e n fermagem eomo um mé todo de provi­
mento do cuidado do pacie nte obedece a algumas 
etapas , sem as quais a experiência pode naufragar 
em resultados negativos . Não podemos dizer que as 

" e tapas seguem uma orde.m cronológica, mas al­
gumas necessitam vir antes das outras. Uma delas  é 
o levan tamento do conhecimento que existe sobre 
o assunto,  dentre a,s pessoas que i rão participar de 
tal  s istemática de trabal h o .  

D o  resul tado dessa sondagem,  vi rá n a tural­
men te a necessidade de o rien tação a alguns ou a 
ret i rada de dúvidas de outros, na ten tativa de 
conseguir o uso da Hngague {ll única . 

, 
Nessa e tapa há alguns conhecimentos que 

devem ser transmi tidos par'a acertar a caminhada 
da equipe que i rá partici par da sistemática. 

No con t ínuo p rocesso de implementar  o plano 
de cuidados, as auxil iares e atcndentes de enfer­
magcm que estão freqüe n temcnte ao l ado dos 
pacie n tes acamados; assumem relevante papel , 
porque mui tas das ações do plano eslarão sob s uas 
responsabil idades ; são as primei ras a notar as 
mu danças n as condições dos pacientes,  além de 
caplar suas m an i festações verbais ou n ão ( B UTHE­
RUS3  ).  

Esse feed-back, con tinua o aut.)r,  assume 
importante papel no processo de e n fermagem .  
Objetivamente é representado por respostas verbais 
do paciente com relação à intensi dade da dor, col1-
forto e sinais de m�lhora e, subjetivamente por 
ind ícios como palavras, ações e e xpressões que 
retratam o estado físico e emocional do pacie n te .  

Para POl'E22 , toda a equipe que cuid a dos 
pacicn tes deve rá ser envolvida n o  plano de cuid a­
dos.  Sobre a sua e laboração , alguns pontos deverão 
ser lembrados e será út i l  I11cnciomí-los aqui . Não é 
uma c n t idade li xa que i mpõe a ação .  Ao con trário,  
o plano é flex ível e e xiste para facili tar a cada 
membro da equipe de enfermagem auxiliar o 
pacicn te a alcançar os obje tivos ó t imos de saúde 
( 13UTI I E RUS2 ) . 

. Nunca são completos. Precisam ser preenchi­
dos sempre cdm terminologia básica,  simples e de 
fácil  compreensão para lodos ( POPE22 ) . 

Os planos deverão ser in divid ual izados ( I3 U­
T H E R US2 e POl'E22 ) .  Toda enfermeira deverá 
considerar cada paciente como um único indiví­
duo, com problemas dis tintos e necessidades 
espec íficas de e n fc rmage m .  

Sob re o tipo de impresso ut i l izado paI a o 
plano, o estudo fei to por KELLy 1 5 em l'! Jva 
Iorque , no ano de 1 964 , revelou ser o "kardex "  o 
tipo mais comumente usado.  
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Cada enfermeira encontra sua própria forma 
para obter ,  o rgan izar e regis trar  as in formações 
re fe ren tes  a o  pac i e n t e  c não devemos nos esqueccr 
que , qualquer que seja  a forma ou os nomes que 
são dados aos i tens do impresso , a relevância está 
no conteúdo da  i n fo rmação que a e n fe rmeira 
registra (SI  LVE RTHORN24 e BUTHERUS2 ) .  

Segundo WOOD26 , a enfe rmeira i n te rpreta 
a prescrição médica em termos das necessidades 
dos pacientes e as registra no plano, justificando 
que as medidas terapêu ticas fornecem realmente 
os e lementos básicos para o planejamen to.  

S I LVERTHO RN24 ace ita  que as e n fermeiras 
copiem as ordens médicas,  mas impõc que as 
mesmas devem vir acompanhadas das ações de 
enfermagem pertinen tes .  

Dc acordo com BUTHERUS2 , o plano deverá 
con t e r os p roh l e mas d os pacien t e s  c as :IÇÔCS dc 

en fe rm agem n ecess:í r ias à re d uç;io desses p ro­
blemas,  en q ua n t o que para S I  LV E RTHORN24 , 
BUTH ERUS"  c K E L L Y I S , a lém dos proh l emas  e 
a�·i.ks,  dcve r:i con t e r  também os o bjet ivos d o  
cuidado de e n fc rmage m .  

N ã o  podemos n o s  esq ucce r t a m b é m  d e  que 
cada paciente é único C I I I  suas crenças ,  cspe ranças,  
a ns ied ades ,  medos e nccess idades . Por tanto ,  o 
plano de cuidados tem que ser individualizado.  

Uma vez definido o conteúdo do impresso , 
devcmos determinar alguns dados sobre o seu uso : 
on dc estaní local i zado,  se scrá escri to à lápis  ou à 
t in ta e e m  quais si tuações scrá e fe tivamen tc 
atualizado. 

Sobre li localização , deverá ser definida onde 
possa estar próximo :Is pcssoas que irão consultá- lo 
para cu idar  do pacicn t e .  

S I LVE RTHO RN24 c woon26 anrmaram que 
o plano dcvcrá scr escri t o à 1 :íp is ,  para que as 
mu dan ças possam ser fe i t as fac i l men t e ,  devendo 
ser rcvisado quando as nccessidades do pacie n tc 
mudare m .  

] ustificand o  a necessidade de revisões ,  modi­
fic:lções c atual ização no conteúdo dos p lanos,  
BUTHERUS3 le m b ra que as i n formaçõcs devem 
vi r  dos o utros membros da equipe d e  e n fe rmage m ,  
d o s  out ros profissi0l Jais  da  equ i pe de saúde , dos 
membros d a  fam il ia  do pacien tc , e d o  próprio 
pacie n te .  

O p lano devc ser i n t roduzido como ins t ru­
mcn t o  de admin istração conforme os ens ina­
mentos da l i te ratura : pessoal orientado,  apoio 
devido d as chefias de enfermagem, definição de 
quem irá fazer o quê no preenchimento d o  im­
p resso e, o que é muito importante ,  a participação 
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de todas as cnfe rmciras de todos os per íodos. 
Sobrc isso, L,ITTLE & CA R N EV A U l 6 preco­

nizam quc t odas as c n fc rm c i ras devem estar c nvol ­
vidas em alguma partc do sistema de plano de 
cuidados, devendo senti r-se comprome tidas e 
envolvidas,  ou o sistema sucumbe . 

Den t re os fatores responsáveis pela presc nça 
de p lanos escri tos nas unidades de i n ternação p ro­
postos por H UCKABAY & NEALI4 está o re forço , 
conhecido como motivado r de comportamento . 
A teoria de que um organismo tende a repetir o 
comportamen to que é reforçado e tende a extinguir 
o comportamen to que não é re forçad o ,  poderia 
aumen tar o uso de planos de cuid ados de e n fe rma­
gem pelo uso de rcforços soCiais positivos ,  t ais como 
o e logio à en fermeira responsável pelos planos.  Re­
ceber e logios diante de seus pares ou de pcssoas por 
qucm dedica a l ta  cst ima , sign i fica a l t o  valor incen­
tivo para a en fc rme i ra . 

Segundo H U C K A B A  Y & N E A L 1 4 , existem vá­
rias formas de rc forço socia l  posi t ivo que podem tcr 
e fc i t o  inccn t ivador n a  cscri t a  dos p lanos dc cuidado 
de en  fermagem .  São le i t ura , o e legio eleed-back dos 
resu l t ados .  Ao mcdir os re forços em tcrmos de 
n úmero, origcm e t ipo , vcrificaram q ue o tipo do­
minantc  e ra a l e i tura fe i t a  pe la  en fc rmeira che fe .  

O u tro fator que pode manter  o n ível cons­
tante de envolvimento é o aparecimento dos resul­
tados, o que ocorre mediante o con trole da uti l i ­
zação dos planos.  

Via de regra o primeiro i n d ício de que os 
mesmos estão sendo manuseados é a lei tura por 
parte das pessoas · inte ressadas no cuidado do 
pacicnte .  Tal lc i tura,  que sign i f1ca tomar  conhe­

ci mc n t o  do quc dcvc sc r fe ito para o pacie n tc i r:í 
i n fl ucnciar  a assistên cia prcstad a ,  que por sua vez, 
ref1ct ir:í n as a n o taçõcs das açõcs d c  e n fe rm agc m .  

Essas a n o t ações no p ro n tlHír io  d o  pacicntc ,  
scriam , por tanto ,  o resul tado obje t ivo da u ti l ização 
dos planos.  

Sobre isso,  S I  LV E RTHO RN24 c n fa t iza a 
necessidade de anotações escr i tas  para i n d ica r J 
resposta a U 11l  p roced imento de c n fe rmage m .  Essas 

ano tações ,  além de represen tarem um ins t rumento 
de con t role  da u t i l i zação dos p lanos,  vão const i tu i r  
a fonte  de informação comum aos  membros da 
cquipe respo nsáve l  pe l o  pacicn te .  

Mencionando tal equipe ,  gos taríamos de  
lembrar  que a e n fermagem não está só no cuidado 
que é prestado ao pacie n tc ;  há u m  consi dcr:ível 
n úmero de  fun ções superpostas e n t re os pro­
fission ais da saúde que trabalham com o mesmo 
paciente .  



Ao compo r a visão conce i tual do processo de 
e n fermage m .  I I EGYV A Ry I 2 col oca a e l l fc rmage n .  

servindo a um único pape l ,  sobrepondo-se aos 
papéi s  de outros p rofission ais em áreas espec íficas 
de cuidado . u t i l i zando mé todos de ciência aplica­
dos por outro s  pro fiss ionais e cien t i s tas na reso­
lução de problemas cI ín icos .  " Embora o uso d o  
m é t o d o  cient ífico seja vál ido ao  desenvolv imen to 
da enfe rmagem,  não é visto como a essência da 
mesma".  afi rma o autor . 

a e fe i t o  das i n t e rven ções de ou t ros  pro fis­
sionais no cuidado do pacien te é uma das vari:íveis 
apontadas por MA] ESKY et a lii , I8 , como deci­
s ivas,  embora incon troláve i s ,  n os resultados apre­
sentados pelo pacien te .  Para esse a utor,  o conheci­
mento de tais variáve is vai possib i l i tar que a enfer­
meira programe a i l l te rve nção ' d e  ' en fe rmagem e 
visua l ize os resul tados espera'dos no pacien te ,  de 
acordo com a seleção de in tervenções adequadas . 

Toda ação de e n fermagem,  proced imento o u  
i n t e ração com o pac i en te . d :í ,l e nfe rme i ra a opor­
t u n idade  de a v a l i a r  a s  n ecessi d a des e c o n d ições d o  

pac ie l l Íl' ,  h e m  como o gra u n o  q u al essa a ç :io aj u d a  

a red u z i r  o u  e l i l l l i l l a r  a l gu l l s  d os p ro h l e l l l a s  i d e l l  ti. ­
ficatlos no p l a l l o  ti l' c u i d a d os , d o  pac ie n t e .  

Dura n t e  a fase d e  a v a l i a ção ti o  p rocesso d e  
e n fermagem , n ovos dados sobre o pacicn te podem 

vir à tona.  Fatores fís icos,  psicológicos e sociais 
pertencen tes ü s  necessi d ades do pacien te  podem 
ser vistos 

'
n u m  con t e :-; t o  d i fe re n te fre ll te a o  mo­

mento . Às vezes ,  a p e n as a in te ração com a equipe 
de saúde pode causar mudança ,na condição do 
pacien te . Tais  dados novos ou revisados deixa m 
claro que o plano de cuidados do , pacie n te neces­
sita ser constantemente  revisado ou  modi n�ado 
para se ajustar às novas condições e necessidades 
do paciente (BUTHERUS3 ). 

Quando são observadas al te rações das respostas 
do paciente à ass istência que lhe é prestada,  e las  
devem ser regis tradas em a lgum impresso para que 
as decisões de enfermagem que e n tra ram 110 cuida­
do tio pac i e n t e  sejam devid a men te documc n tadas .  
Tal procedimen to pcrmi t iní à enfe rmcira , visuali­
zar o cuidado progressivo 00 paciente como base 
para aval iação fu t u ra ,  além de possib i l i t a r  a rea l i za­

ção de pcsquisas fu turas e o arqu ivo de modclos 
considerados pass íve is de se re m rep ro d uzidos por 

o u t ras e n fermeiras para quc rcgis trem as suas pres­
crições de enfe rmagem.  

Assim ,  d iante  da necessidade de se conseguir 
mode los comprovad a me n te vivenciados para que as 
enferme iras pudessem introduzir em suas respecti­
vas unidades de in ternação e, mesmo as cstudantes , 

pudessem veri ficar a ap l icação prá t ica dos ens i n a­

me n tos  a d q ui r idos n o  c n s i n o  t e ó r i co , se n t i mos q ue 

seria ú t i l  desenvo lve r um e s t u d o  jun to às un i dades 
de i n ternação que t ivessem vivenciado o planeja­
men to da assistência de e n fermage m .  

T a l  est udo permi t i r i a  a i d e n ti fkação d o s  resul­
tad os da imp le me n tação dessc pl anejamcn to , cons­
tituindo ass im,  os subs ídios necessários a out ras 
tentat ivas futuras. 

Com tal propos ta ,  pa r t i u -se do pressupos t ('  de 
q ue é i ll v iávc l a i mp l e me n ta<,:ão do p l a n ej a m c n to 
da assistência de enfermagem de acordo com a 
p roposta ideal , dado a uma séric de variáveis como 
he terogeneidade de conhecimento das enfermeiras 
sobre o plano ; fal ta de preparo , part ic ipação e 
apoio das chefias de e n fe rmagem : fal t a  de con trole 
d a  u t i l i zação do p l ano ; fal ta de i n ce l l t ivo em todos 
os n íveis ; fa l ta de de l im i ta<,:ão d e  fun<,:ões do 
pessoal que p resta assis tênci,a ao pacien te e i nade­
quação do impresso à realidade das unidades de 
in tern ação es tud adas . 

OBJETI VOS 

Objctivo geral 

Ident ificar' as fases pcl as quais deveria passar o 
processo de implemcn tação do planejame n to d a  
ass i s t ê n c i a  d c e n fc rmage m nas unid ad es de i n ter­
n ação de um hospi tal dc ensino . ' 

Objetivos espec fficos 

- Ver ificar  - os fatores que i n te r fe riram n a  

i l l lplemen tação do p lanejamen to  da  assistência de 
enfermagem. 

- Fornecer sub s íd ios para tornar poss íve l a 
implementação do planejamen to da assistência de 
enfermagem em unidades de in ternação .  

M ETODOLOG I A  

Objeto da  observação (popu lação e amostraI 

Po r se t ra tar  dc um estudo de na turcza qual i ­
ta t iva  ( cxplo ra tór io)  que não prc tende es tabelecer 
gcnera l i zações ou cxtrapolações para u m unive rso 
maior ,  op tamos por um cstudo de caso que melhor 
se caracteriza como amostra por tipicidade . 

O es tud o  foi descn volvido no hospi tal d\. en­
sino utilizado para a prát ica de campo das estudan­
tes do curso de graduação em enfermagem.  
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Trata-se de um h ospi tal · de pouco mais de mil 
le i tos . com dezoi to  un i dades de in ternação. a ten­
den do a quase toda� as especialidades médico­
cirúrgicas. 

As estudan tes acima mencionadas, quando em 
estágio da disciplina Administração Aplicada à 
Enfernlagem, são orien tadas a implemen tar o 
plano de cuidados de enfermagem como instru­
mento administrativo, nas unidades de in ternação 
on de estivérem desenvolvendo suas atividades 
curriculares . .  

Tratando-se de uma experiência onde, devido 
a orientação dire ta da docen te , como observador 
partiçipante , permite o controle e avaliação quase 
que diária do andanlento da implemen tação, algu­
mas vezes o envolvimento de todo o pessoal da 
unidade de internação é conseguido. 

Embora o período maior de observação assis­
temática tivesse sido junto às estudan tes, tivemos 
oportunidade de reunir os resultados de duas ten­
tativas de implemen tação do planejamen to da 
assis tência de enfermagem em várias uni dades de 
in ternação do mesmo hospi tal ,  por inicia Uva da 
chel1a de enfe nl)agem, e não por parte das es tu­
dml tes da escola. 

Nessas opor tunidades conseguimos apenas 
cole tar os resultados do preenchimen to e uso do 
impresso e da impressão que a experiência deixou 
jun to às enfermeiras das unidades. 

As obse rv ações que peflni tinulI rcalmcn te a 
análise proposta do estu do tiveram origem nas 
experiências vividas pelas estu dan tes. 

Para a de terminação da amostra, u tilizamos 
apenas um único critério. ou seja, as unidades de 
in ternação que tivessem vivenciado a implemen­
tação do planejamen to da assistência de enfer­
magem. 

Essas unidades variam quan to ao tratmnento 
dos pacien tes e especiali dades. Há pacien te de 
clínica médica, cirúrgica ou especialidl.ldes. 

QlI::tn to aos recursos humanos existen tes 
nessas unidadcs v amos cncon trar uma dirc tora dc 
área, uma enfermeira chefe,  uma ou mais enfer­
meiras de cabeceira, dois ou mais auxil iares de en­
fc rmagc m . qua t ro ou m a i s - a  t c n dl� n tcs dc cn  te rma­
gcm .  uma csc ritu rár i a e os de ma is elemcn t os da 

cquipe de saú de -- n u tricionis ta, ass is t cn te social, 
mé dicos e es tu dan tes das várias ca tegorias prol1s­
sionais. 

Sobre os recursos ma teriais, o requisito exi­
gido foi a existência de um impresso p róprio para 
o p reenchimento do plano de cuidados. 
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Técnica de coleta de dados 

J'ara a cole ta de dados foi u tilizada a técnica 
de observação assistemá tica participan te. 

O uso de tal técnica possibilitou-nos assumir, 
até certo pon to, o papel de um membro do grupo 
de implemen tação. . 

O fato de encarar a observação assistemática, 
em prinCípio, como uma técnica exploratória, a 
compreensão do assunto sofreu modificações, na 
medida que fomos in troduzindo os resultados 
positivos na orientação das novas tentativas. A 
partir da terceira ou quarta experiência na qual 
pudemos .acrescentar a orientação decorren te de 
vivência, passamos a coletar os dados baseados na 
tese e na antítese. 

A tese baseou-se na proposta teórica ideal e 
tem como finalidade demonstrar a viabilidade do 
ideal teórico proposto. 

A an títese baseou-se na negação do ideal teó­
rico proposto, origin ada na vivência da prá tica do 
pesquisador com o real quc serviu de base para o 
processo de análise e construção da s ín tese. 

Dessa forma, a tese forneceu su bsídios para a 
observação e par ticipação. 

Por ser usada a técnica de observação assis té­
mática párticipan te , mesmo nas ten ta tivas do 
pesquisador de orien Lar o processo de implemen­
tação para as propos tas tcóricas i deais, os par tici­
pan tcs do tal proccsso scn ti ram-sc su ficicn tCJI1cn te 
à vontade para direcionarem, de alguma forma, as 
atividades para os pressupostos da antítese, o que 
dá ao processo de pesquisa, a natureza de uma 
ação téórica prá tica (pr{lXis), que fornece subsídios 
para um reexame e reestru tu ração dos i deais pro­
pos tos. 

I nstrumento de coleta de dados 

Por tratar-se de uma o,:>servação assistemática, 
decidimos peja cnumeração de alguns i tens ' que 
considcramos importml Lcs para orien tur o processo 
de observação, evitando com isso, umá provável 
dispersão. En tre esscs i tens, destacam.os aqueles 
quc acre di t am os p oss i b i l i ta r o c on trolc da i m p lc­
mC l l tação do p l ancjamcl l to da assi s tência dc c l l lc r: 

magcl ll . 
Destacamos os scguin tes : 
1. Sondagem do conheciniento que as enfer­

meiras têm sobre o assunto; 
2. Discussão sobre as idéias contidas no pro­

cesso de implcmentação (com as enfermei ras) ; 



3. Elaboração do impresso, levan do em cOlISi­
deração as necessi dades da en fe rmagem (partici­
pação de todas as enfermeiras, inclusive as chefias); 

4. Preenchimen to de alguns planos para teste ; 
5. Orien tação de todos os funcionários que 

irão u ti l izar o plan o; 

6. E laboração dos planos para os pacien tes 
mais graves, pelo me. l OS ;  

7. U tilização das informações con tidas 1 I0S 
planos p ara a distribuição diária de tare fas aos fun­

ciomírios :  

8. U tilização das informaç ões con tidas n os 
plan os para o con trole das a tivi dades desenvolvi das 
pe los funcionários (por meio da observação e da  
leitura das anotações fei tas n o  prontuário do pa­
cien te) ;  

9 .  A tualização das in formações con ti das nos 
planos por meio da avaliação das necessi dades dos 

pacien tes ;  
10. Participação das enfe rme iras de  ou tros tur­

n os na elaboração e a tualização do conteúdo dos 
planos; 

11. Aval iação do imp resso em si e da sis tem á­
tica  de uso. por meio de reuniões periódicas com 
os funciohários. 

Proced imento 

A cole ta de dados foi fe i t a  duran te e após a 
i l l l p lc l l lcn laç:1o  do p l :l I l cj a ll l cn to  da assis Wnc ia  dc 

c l i lcrtnagclll nas un i dadcs dc in t cmaç:1o  li ti l izadas 
na prática de campo das · es tu dan tes da disciplina 
Administração Aplicada à Enfermagem . 

N o  ensin o teórico da re feri da  d iscip lina . as 

' es tu dan tes são orien tadas sobre o assun to e es timu­
ladas a iil troduzir na p rática. o uso do plano de 
cuidados. como um ins trumen to de adminis tração 
na unidade de in ternação. ' 

A orien tação por parte das docen tes envolve 
desde a elaboração do impresso que será li tilizado, 
a correção individual do con teúdo dos mesmos e a 
avaliação da sis temática de u tilização. Há um 
acompanhamen to mui to próximo de todas as 
ações que envolvem a iinplementação do plano, a 
atuação da estudan te e 'a reação das pessoas · que 
atuam nas u n i dades de in ternação. 

Da repe tição das experiências fomos incorpo­

ran do n ov os i te l l s  para orien tação e obselvação 
chegan do a um es tágio ta l que possi bi li tou o uso 
da tese e an títese .  

Foram cerca de  trin ta teÍl tativas num período 
de dez anos de implemen tação, n as qll ais tivemos 
oportunidade de iden tificar os passos hoje consi-

derados por nós como con troláveis na implemen­
tação do plano de cuidados de enfe rmagem com o 
instrumento administrativo na  unidade de in ter­
nação. 

ANA L ISE  E SfNTESE 

A análise será consti tuída pelo processo de 
comparação do m ovimen to e con tradições exis ten­

tes en tre a p ropos t:i t eórica i deal e o compor ta­
men to efe tiv o da re :� idade concre ta, ou seja,  a 
forma como as propostas ideais foram desenvol­
v idas em si tu ações reais . Esse tipo de compor ta­
men to é, em sua essência, c'omposto por elemen tos 
que confirmam certos aspectos do ideal e negam 
ou tros. O resu l tado a dvindo des te movimen t o  pos­
sibil i t a  a cons trução do quarto elemen to do pro- ' 
cesso dial é tico :  a s ín tese . 

Segu n do a me todologia proposta no estudo, a 
análise será elaborada pela discussão dos dados 
o b ti dos por meio da participação e observação, to­
mando por base a tese e a an t í tese. 

De 1 972 (ano em que iniciamos a observação 
assis temá t ica par ticipal l te C OIII o uso do plan o de 
cu i dados) a J 976, qu ;m do a es tu dan te de enferma­

gem ten tava homogeneizar o conhecimen to sobre 
o processo de enfermagem en tre as enfermeiras das 
un idades de in ternação, havia muita di ficu ldade n a  

p rópri a  aee i t ação do p lan o para a rea l i dade do 

Pa ís. O " te l i lpo de formada"  es tava di re tamen te 

relacionado ao prograllla de graduação. Somen te as 
enferme i ras recém- formadas haviam sido orien ta­
das sobre o uso do p lano de cuidados, duran te o 
cu rso de gra duação, e mesmo assim,  admi tiam não 
ter segurança suficien te para enfren tar tão graú de 
al teração na sua me todol ogia de trabalho. 

Esse " tempo de formada", que atualmen te 
não tem a mesma força que tinha há alguns anos 
atrás, devido aos muitos cursos sobre o "processo 
de enfermagem" promovidos pela associação 
profissional . represen ta um dos mo tivos pelos 
quais as enfermeiras não escrevem os plan os no 
levan tamento feito por HUCKABAY & NEALI4 • 
Os ou tros mo tivos apresen tados por eles são o 
" tipo de hospi ta l" que a en fermeira fez es tágio en­
quan to cs tu dan te (os h ospi tais de ensi no estão 
ma is  propensos ao uso do plano) e o " tipo de uni­
dade de in tern ação" que es tá se ana l isan do (há  

ma is chance de haver plan os escri tos nas unidades 
onde os pacien tes permanecem in ternados por 
l ongo tempo, do que nas que se observa baixa 
mé dia de permanência dos mesmos). 
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A dificuldade ' em falar sobre "processo de ell­

fennagem" e ra tão gran de por vol ta  de 1 975 ,  que 

a di reção do Se lv iço de En fe rmagem do h ospi tal 

objeto do estu do achou por bem, promover um 

seminário com a par ticipação de docen tes e en fer­

meiras de várias ins ti tuições h ospi talares, para 

conseguir maior familiari dade sobrc o assun to. 

Ncssa ocasião formn discu tidos vários modelos 

de impressos e in troduzidos n o  hospi tal , mesmo 

sem a devida convicção por par te da chefe de uni­
dade que iria in troduzi r tal  instrumen to e sem a 
orien t ação da cquipc de enfe rmagem que i ria  ter 
suas atividades de assistência aos pacien tes dirc­

cionadas pelo con teúdo do p lano. Tal experiência 
foi in terrompida três mescs após o seu in ício. 

Para nós que ,  nessa si tuação, fomos apenas 
observadorcs. os mo tivos que sal taram aos olhos 
foram a fal t a  dc orien tação das enfc rmeiras que 
iriam u ti l izar os p lanos e, p rincipalmen te , a fal ta  
de  avaliação da experiência. Os impressos foram 
distr' bu Ídos às enfe rmeiras e não formn recolhidos 
para �erem analisados no  con tcúdo e s istemá tica de 
u tilização. 

Da v isão que temos atualmen tc do assun to, os 
motivos da re lu tância no uso do p lano, p or partc 
das enfermeiras ,  cit ados por POPE22 , serviriam para 
explicar o malogro daqucla experiência. Para esse 

au tor, as enfermeiras. cuj o tem p o  é emp regado em 
es t ar ao lado dos pacien tes, n ão e laboram os pIa­
n os de cuidados, p or :  I) fal ta  de tempo;  2) me­

do de emprcgar terminologia e rrada ; 3) não e s t ar 
convencida de que é importan te p lanejar, e 4) fal­

ta de coragem dian tc da responsabil idade da tarc fa. 
A in da h ojc a fal t a de tcmp o é a m c l h o r  resp os­

ta c n c on trada pc l as cn lcrmci ras para jus li l1ca r  a 

ausência do p lan o . A o  acomp anh armos as a tivi da­
dcs de uma cnfe rmeira dc un ida de de in ternação, 
consta taremos realmen te quc e la não tem tempo 
para e laborar os planos. Porque de terminar as ne­
cessidades de enfermagem dos p acien tes e p rescre­

ver o cuidado necessário toma tempo da enfer­

mcira; requcr algum grau de c ria tivi dadc, opiniõcs, 

idéias e sugestões originais (POPE22 ) . 

Mas a si tuação real é que a enfermeira está 

fazen do " tu do" para "todas" as pcssoas, scm ava­

l iar  a dis tribuição do seu tcmp o, as a t iv i dades quc 

cstão scn do dese n v olvi das e o quc c s t á  se n do cOJlSi­

dcra d o  p ri ori dade ( LlTT LE & C A RN EV A U  1 6 ). 
O que obse lv amos é a não dclegação das a tivi­

dadcs que poderiam se r uesenvolvi das por ou tras 

pessoas da e quipc de en fermagem, l i  be rml do a cn­

fermcira para a sua a tividade de p lanej ar. 
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O "medo de emprcgar terminologia errada" e 

"não es tar convencid a  da i mportânc ia de p l ancj ar" 

são jus ti fica tivas que pcrmanecem a té às expc­

riências mais recen tes o E las poderiam estar l igadas 

ao grau de conhecimen to que as enfermei ras 

possucm sobre o planejamen to do cuidado em si 

ou ao Icn to de scnvolvimen to da n ossa consc iência 

p rofissional da con tri buição individual da enfer­

magem ao bem-estar do pacien te . Es ta ú l tima cons­

t i tui  a razão apresen tada por L1TTLE & CA RN E­
V A U l 6 p ara ex p l icar a " baixa p ri ori dade quc a 
função paralel a  de p lmlejmnen to de cuidados 

rece be" . 
Conhecimen to envolve, de acordo com 

H UCKABAY & N EA LI4 , "a capacidade adquiri da, 
quc torna possível o sucesso no dcsempenh o  de 
um grupo de tarefas que não podem ser desempe­
nhadas an tes de serem cn tcn didas". De acordo 

com o esse concei to, a en fermcira deve te r o 
conhecimen to, ou o domínio, do plano de cuida­
dos se es tive r o bje tivan do os p l an os de cuidados de 
c n fc rm age m de maneira consi s tcn te . 

Há rel ação cn trc a p r o fu n d i dade do conheci­

men to que a c n fe rmeira tcm sobre o p lancj amen to 
de cui dados c o númcro de p lanos que cscrevc. 

As dúvidas quc comUlllCI I  te decorrem da fal ta 
de conhecimcnto são , quase sempre , sobre o que 

regis trar /laS ordens de en fermagem con tidas no 
pl ano. O impasse sobre o que é "problema da cn­
fC rJn agcm", o que é " p roblcma do pac ic n tc " c o 
que é "rotina  da unidadc" fazem com quc tan to as 
enfermeiras quan to as es tudm1 tes, levem mui to 
tcmpo para  e laborar pequeno número de p l mlOs. 

A lé m  da fa l t a de c o n h e c i mcn t o  so bre a t c ori­

zação do p l a n o, hft o dcsconhcc imen t o  s o h re as nc­

cess idades  do p róp ri o pacie n te ,  em dec orrência  da 

fal ta dc disponibi l idade em in tcragi r com o mesm o 
(BUTH ERUS2 ) .  E a con dição p rimci ra dc c labo­
ração dos planos é a i den tificação das necessidades 
do pacien te . 

Para nós, a quebra desse c írculo  de n ão-c labo­
ração dos plan os por  fal ta dc conhccimen to das 
necessidades dos pacien tes, e desconhecimen to 
dessas necessidades por fal ta de tempo, poderia 
scr e fe tuada pcla de l imitação dc fu nçõcs entre os 

e leme n tos da e qu i pe qu e p res ta assi s t ê n c i a  a os pa­

c icn lcs ,  o qu e res u l t aria em m a i o r  d i spon i b i l i dade 

de tc mp o  p ara a en fc rmc i ra p l a n ej a r  os cui da dos 

que deve riam se r  p re s ta d os aos p ac ie n tes . 

A i n d a  n os m o tiv os de re lu lância no u s o  do 
plano por  p a r tc das en fe rmei ras, ci ta dos por  PO­
PE22 , a "fal ta  dc coragem dian te da responsabili­
dadc da tare fa" p ode se r i den ti ficada unicamcn te 



dian te da necessi dade de anal isar os muitos ins tru­
men tos de comunicação sobre a assistência do pa­
cien te (dczcsse tc tipos iden ti ficados num Icvan ta­
men to fei to  por nós, em ! 979)5 e concluir que 
mui tos deverão ser el iminados.  

O quc ocorrc é quc ,  ao el iminar o l ivro de 
exames de labora tório, p or exemplo, a enfe rmeira 
deverá acrescen tar na p rescrição de enfermagem, o 
ex ame ao qual o pacien te será subme tido. Tal a ti­
tu dc implicará cm que o plan o dcva cstar a tu ali­
zado c que sej a segu i do i m p rc te rive l m c n t c ,  p or quc 

se o pacien te não for su bme t ido ao cxamc solici­
tado pelo médico, havcrá reação nega tiva do mes­
m o , a lém do aumen t o  da p e rmanência  do pacien tc 
no h osp i tal ,  ou mesmo a traso n o  diagnóstico ou 
tra lamcn to. 

Ao assumi r o uso do p lancj amcn to da assis tên­
cia de c n fe rm age m como um mé t o d o  de provi­
mcn to do cuidado ao pacicn te,  a tal "fal ta de cora­
gcm" de uma cnfermeira p recisa ser dilu ída cn tre 
as ou tras colcgas. Sim, porque o que vcr ificamos 
com fre q ü ê n c ia foi a re açfl o  p os i t iva de uma c n tu­

sia s t a ,  que ten tava dar eon tinui dadc ao tra bal h o  
iniciado pelas alunas, fazendo a s  prcscrições de 
enfermagem fora do scu horário habitual de tra­
bal h o, sem qual qucr apoio das colegas dc u n i d a dc.  

Scgundo LlTTLE & C A R N E V A U I6 ,  todas as 
enfermeiras que par ticipam da imp lemen t açflo do 
p l ano, têm a responsabi l i dade para com o au tor do 
mesm

'
o, dc avaliar as respos t tas do p acicn te ,  p rovcr  

o feed-back e colaborar n as revisões do con tcú do 
dos plan os. 

Sobre cssa colaboraçflo, o p róprio modc lo  do 
im p rcsso é de f1 i l i d o  scm lcvar c m  con ta as neccs­
sidades da equipc qu e i rú u ti l izá- lo .  Mui tas foram 
as vezes nas quais as en fcrmeiras formn ten tadas a 

elaborar modelos de impre ssos tomml do por base 
as patologias apresen tadas pelos pacien tcs. Tal ini­
c iativa levou, em princ ípio, à fal i a dc in div i duali­
zação d� plano, e p os teriormen te a cons ti tu i r  um 

"motivo" ao qual os elementos da equipe lan­

çav am mão para não le rem o p lano. "São sempre 
iguais, e tu do o que está escri to, já sabemos" cons­

ti tui uma frase conhecida e u tilizada sempre que 
essa si tuação se repe te .  

O dc taU l amento das açõcs dc  cnfcl'lnagcnJ '  

con tidas nos planos v ai variar dc acordo com o p re­

par
'
o apresentado pela equipe que irá u tilizá-lo. 

Quml to mais orien tados sobre os procedimen tos de 

en fermagem forem os funcionários, menor número 

de palavras poderão ser u tilizadas para redigir as 

prescrições de enfe rmagem. 

O que se obse lva com freqüência é o emprego 
de uma tenninologia essencialmen te mé dica a 
pOIl to de con tri bu ir  para o descst Ímulo que gira 
em torno do assun to. 

A apresen tação do con teúdo sob a forma de 
conclusões, sem mostrar as linhas de racioc ínio 
para chegar a elas (STEVENS25 ) , é tão deses timu­
lan te à lei tura por parte dos funcionários de enfe r­
magem quan to os planos amplamen te explicativos 
e, por tan to, exccssivamen te l ongos. 

J\ i dé i a  de ST E V E NS 2 5 , de quc a c n fc rmcira 
devc reconhecer que dife ren tc's mé todos podem 
chegar aos mesmos resu l tados cspcrados, e p ortan­
l o. I l lu i l os p l an os po dcm sc r dcscnvolvi dos pa ra 
cncon trar as mesmas neccssidades de enfe rmagem, 
deve scr Icm brada semprc que deparamos com a 
i dé ia de quc h á  somcn te um plano certo (um pro­
blema conce i l u al dc p lanej amen to). 

Uma dificuldade v ivenciada de maneira dife­
rcn te por par te das es tu dan tes foi a duplicação do 
impresso quc seria u tilizado. Rar íssimas vezes, foi 
conscgu i d o u m  gran de n Ú l I l e ro dc cóp ias  no  p ró­
p ri o  h osp i ta l ,  c qual l do ocorrcu,  possi b i l i tou, de 

certa forma, o uso do p lano por maior  espaço de 

tempo. Inúmeras vczes o impresso terminou e as 
cstudantes I1car:un sem dar cOl l t inu i dade à expe­
riê l lc ia .  

Convencer as cl lfcrme i ras das ull i dades sobre a 
impor tância do p l ancjamen to levava boa pa r te do 
cs túgi o,  c cspe rar a fal ta dc v Ol l t a dc por par te das 
cite lias em p ossi bil i tar a rápida tiragem das cópias 
levava outra boa par te do estágio, fazen do com 
quc a p re di s p osição inic ia l .  por par te das en fcr­
mei ras da u n i dadc , sc d i l u ísse n a  cspera.  

De acordo com LlTTLE & C J\ RN EV J\ U 1 6 ,  o 
sis tema de p lanej amento de cuidados não surge ou 
não cresce sem investimen lo e e / lvolvirnen lo ge­
nu íno, tan to por par te da enfe rmeira. in divi dual­
men te , quan to por par te do pessoal da admin is­
tração do Serviço de Enfermagem. 

A enfe rmeira in dividualmen te pode fUncionar 
numa área lim i ta d a  de planej :unen to de cui dado, 
sem o apoio da administ ração, se ela sinceramente 
acredita  nele. Mas, administradores do Serviço de 
Enfermagem n ão podem in troduzir um c fe tivo 
sis tema dc p lan o de cuidados sem o au tên tico  en­
volvimcn to do staff. Essencialmen te cada grup o  
depende um d o  outro para sustentar e facili tar o 
processo. 

Mesmo sen do u tilizados os impressos forne­
cidos pelo hospital , os mesmos nunca foram arqui­
v ados após a al ta dos pacientes, ficando sempre 
com quem tivesse algum in teresse . 
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o maior número de experiências foi, realmen­
te.  com os impressos duplicados pelas próprias 
estudan tes, com su bsídios financeiros próprios. 
Tais impressos nem chegaram a s.er  arquivados no  
hospital, para posteriores estu dos sobre a validade 
da u tilização do planejamen to da assistência de 
enfermagem como mé todo de provimento d� 
cuidados de enfermagem. 

Essa duplicação por parte das próprias estu­
dan tes. que a té a l gu n s  anos a trás e ra uma a l terna­
tiva corren te , h oje con s t i t u i  um empecilho for te 
para a in trodução do impresso, ten do em vista a 
si tuação fin:Ulceira pela qual atravessa o Pa ís. 

Direcionados por nós. os planos iniciais são 
fei tos para os pacien tes mais graves, para evitar a 
longa espera de elaboração dos mesmos para todos 
os pacien leso 

Segundo POPE22 , qU:U1do a enfermeira não 
tem tempo de escrever um plano para cada pa­
cie n te ,  deve concen t rar seus esforços naqueles pa­
cien tes que ap resen t:un maior n úmero de p ro ble­
mas ou nos que estão hospi talizados por mais 
tempo. 

A fal ta de tempo por parte da enfermeira não 
jus tifica a e laboração do "plano semanal" obser­
vada nos ú l t imos três an os para c:í. Nesse plano, as 
ações de enfermagem são lis tadas de maneira a 
serem cumpridas duran te uma semana, p ropician­
do a não obriga toriedade por parte da enfermeira 
em avaliar as condições dos pacien tes. diariàmen te .  

Além de observar tal si tuação. presenciamos 
t:Ull bém a padronização do con teú do dos p lan os, 
via de regra p ouco pe r t incn teso  Siio c x c l I l p l os 
cO\ 1 luns. os pacien tes c s t a re l l l  C I I I  vésPl' ra de c i ru r· 
gia e n ã o  haver qual quer an otaçlio de c n l e rl l lagc l I I  
referen te a orien tação, ou o pacien te j á  ter  sarado 
de qualquer dis tú rbio gas t rin tes til.1 al e haver 
prescrição de en fermagem para ministrar um 
:UI tidiarréico. ' 

QU:Ul to à fal ta de envolv imen to por parte das 
chel1as temos a dize r o seguin te : ou ignor:Ull total­
mente e atrapaUl:un tr:Ulsmitindo seu descré di to, ' 

ou impõem a implemen tação sem nem mesmo 
criar lima si t u ação de orien tação. . 

Por fim, o não uso do plano como instru­
mento de comunicação da e quipe consti tui o 
maior fator con tri bu tivo para o malogro da expe­
riência. O ponto chave da sistemática é formar o 
hábito de ler o plano antes de dar uma orientação ; 
de ler o p lano  ao passar o plantão; de ler o plano 
ao distribuir a tividades;  de ler o plano ao checar a 
assis tência p res tada� de ler  o p lan o  ao checar o 
regis t ro  das a tividades desenvolvidas. 

"O plano de cuidados de enfermagem não 
pode ser tratado como um guia opcional" (STE­
V�NS2S ). 

R ECOM E N DAÇÕ ES 

Da análise desenvolvida, poder í:unos registrar 
algumas recomendações segundo MANTI-lEy I9 : 

1 . Es t abe lecer claram e n te o propósi to dos 
planos de cuidados como instrumen to de comuni­
cação entre enfermeiras ; 

2. Rever o ins trumento de acordo com as 
necessidades do staff. deixan do espaço suficiente 
para a informação adequada; 

3. Encoraj ar as enfermeiras a u tilizar a lingua­
gem dos planos todos os dias ; 

4. Colocar como prioridade a informação 
pessoal do paciell te e ins truções para que o cuida­
do seja dado para todos os pacien tes. 

De H UCKABAY & N EA LI4 para as che fes de 
sC lviçu:  

5.  Fs t i l l l l l l a r  as cn lCnl lc i ras a e 1a horarc l I I  os 
p l a n os. E l ogiar, c i tar nas avaliações e participar da 
sis tcmá tica. 

CHACC U R ,  M. I. B.  N u rsing carc plmming analysis in a 
scltool hospital n u rsing units. RelI. Bras. Enf , Bras ília, 
3 7  (3 /4 ) :  2 1 8-227, J ul ./Dec. 1 984. 
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