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R E S U MO - Ref l et i ndo a p rát ica  em u m  Cent ro de  Tera p i a  I ntens iva , nós 
i n d a g a mos se a p rescr i ção  d e  enfe rma g e m  vem rea l mente coo r d e n a n d o  as 
ações de  enferma g e m  efet u a d a s  pe l o  pessoa l a u x i l i a r .  Com o o bjet ico p r i n­
c i pa l  de  co n h ece r e confro nta r a s  o p i n i ões dos enfermei ros e d o  pessoa l 
a u x i l i a r  q u a nto a o  conteúdo d a  p rescr ição d e  enferma g em, 'a p l i ca mo s  u m  
q u esti o n á r i o  a 5 enfe rmei ros,  1 9  a u x i l i a res  e 1 atendente d e  e nfermagem. 
Como u ma das  d i sco rdâ nc ias ,  cerca d e  80% d o  pessoa l a u x i l i a r  não i nd i co u  
a n ecess i d a d e  dos  íte n s  d e  h i g i e n e  s e r e m  p rescr i tos pa ra  s e r e m  efetuados, 
e n q u a nto 67% dos  enferme i ros i nd i ca ram ta l n ecess i d a d e .  Como u ma das  
conco rdâ nc ias ,  67% dos enfermei ros e 85% d o  pessoa l a u x i l i a r  não  i nd i ca­
ram a necess i d a d e  d e  p resc reve r o rotra q u e a l para  que sej a efetu a d a .  Mu­
da nças n o  conteúdo d a  p rescr ição d e  e nfe rma gem são s u g e r i d a s .  

ABSTRACT - U p o n  a na l y s i n g  t h e  p ract ice of what  p rofessi o n a l s  have been 
do i n g ,  we have come to i nq u i re o u rse lves i f  the n u rs i n g  presc r i pt ion  has 
rea l ly been coo rd i na t i n g  the  n u rs ing  p ract ices  by attend i n g  perso n e l . With  
the p r i n c i pa l o bj ecti ve of  k nowi n g  and confront i n g  t h e  o p i n i o n  of the 
n u rses a nd atte nd i n g  perso n a l conce r n i n g  t h e  conte nts of  the  n u rs i n g  
p resc r i pt i o n ,  we've h a d  6 n u rses,  1 9  atte n d a nts a n d  1 attend i n g  person 
a n swe r a q u est iona ry .  As a d i sa g reement, a bout  80% of t h e  attend i ng 
pe rso n a l d i d n 't ment i o n t h e  n ecessity of p resçr i b i n g  t h e  hyg i e n e  items to be 
p ra ct i ced,  wh i le 67% of the  n u rses i nd i ca ted such a necess ity .  As o n e  of the 
ag reements, 67% of t h e  n u rses a n d  85% of the  atte n d i n g  pe rsii.fia l  d id  not 
ment i o n  the n ecessity to p resc r i be cvot raq u e a l asp i rat i o n  to be p ra ct i ced .  
C h a nges in  the  conten st o n  n u rs i n g  p'rescr i pt i o n  a re s u g gested.  

1 INTRODUÇÃO 

Atualmente, busca-se na  enfennagem a me­
lhoria da qualidade de assistência ao paciente, 
havendo ênfase especial na questão' do planeja­
mento da assistência, com a tentativa de evitar 
ao máximo as ações de enfennagem rotinizadas 
e empíricas. 

Comenta FRIEDLANDER4 . que "a as­
sistência tradicional da enfennagem, baseada 
nas prescrições médicas e na rotina hospitalar, 
não está satisfazendo aos profissionais, pois, 
dentro do atual contexto, o paciente começa a 
ser descaracterizado como ser individual ( • .  
)" . . 

Ainda a essa respeito S ANTOS, cols. 7  . co­
mentam que "a enfennagem sempre esteve 
preocupada em desenvolver uma metodologia 
de assistência que objetivasse aprimorar a qua­
lidade do cuidado prestado ao paciente. Esta 
metodologia tem recebido diferentes denomi­
nações, como: plano de cuidado, processo de 

enfermagem, sistemática da assistência ou me­
todologia de assistência".  

Assim, o planejamento da assistência de en­
fermagem diz respeito à utilização do método 
científico na assistência, através de um processo 
composto por etapas ordenadas, as quais "va­
riam en número e denominação, de acordo com 
o autor" (CHACCHUR1) .  

Apesar de tais variações e,  ainda do refe­
rencial te6rico adotado pelos diversos autores, a 
prescrição de enfermagem constitui-se numa das 
fases do processo de enfermagem. 

Para HO�T A,2, a prescrição de enfennagem 
"é o roteiro diário (ou aprazado) que coordena . 
a ação da equipe de enfermagem nos cuidados 
adequados ao atendimento das necessidades bá­
sicas e específicas do ser humano" .  

Comenta P AIM 8  , que "a prescrição de en� 
fermagem significa, portanto, medidas de so­
lução p� os problemas de um indivíduo, indi-

* Prêmio Noraci Pedrosa Moreira - 22 lugar - 432 Congresso Brasileiro de Ehl"ermagem - Curitiba-PR - 1991 
* * Ellfermeiro do Centro de Terapia Intensiva da Unidade de Emerg&lcia do HCFMRJ-USP. 

*** Enfermeiro, mestrando em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto-USP, Bolsista do CNPq. 
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cadas e registradas previamente pelo enfenneiro 
com a finalidade última de atender as necessi­
dades humanas desse mesmo indivíduo sob sua 
responsabilidade profissional. 

Enfocando as unidades de tratamento inten­
sivo acreditamos que a utilização da prescrição 
de enfennagem possa facilitar o planejamento 
dos cuidados,  priorizando-os e individualizan­
do-os promovendo a melhoria da qualidade de 
assistência de enfennagem prestada aos pacien­
tes críticos. 

Referem SILVA, FANTIN ATO· que o en­
fenneiro além de administrador da unidade deve 
utilizar seus conhecimentos técnito-científicos, 
proporcionando aos pacientes cuidados indivi­
dualizados,  (. . .) facilitando um atendimento 
adequado tanto quantitativa quanto qualitativa­
mente, determinando prioridade, identificando 
necessidades terapêuticas e valores pessoais do 
paciente, selecionando recursos indicados para 
a realização de cuidados" . 

Nossa experiência profissional em um Cen­
tro de Terapia Intensiva que utiliza a prescrição 
de enfennagem como atividade diária do enfer­
meiro, vem representando uma fonte de inquie­
tação, que nos remete a uma análise crítica e re­
flexiva acerca da elaboração da prescrição de 
enfennagem no referido setor. 

A prescrição de enfennagem neste setor é 
utilizada desde o início de suas atividades há 
cerca de três anos. Porém, não existe definido 
um referencial teórico que a fundamente. 

Ainda, é frequente a ocorrência de si­
tuações como os elementos da equipe de enfer­
magem prestarem cuidados ao paciente sem uma 
leitura prévia da prescrição de enfennagem, ou 
deixar de cumprí-Ia em sua totalidade. 

Dessa fonna, começamos a nos indagar se a 
prescrição de enfennagem conforme é elaborada 
pelo denfermeiro vem realmente coordenando 
os cuidados de enfermagem a serem prestados 
pelo pessoal auxiliar. 

Isso nos leva à hipótese de que o conteúdo 
da prescrição de enfennagem possa estar atuan­
do como fator desfavorável à sua utilização co­
mo instrumento coordenador da assistência 
de enfennagem 

Em vista disso, preocupados em evitar que 
a prescrição de enfennagem, nesse setor, acabe 
por sí mesma rotinizada e descaracterizada, nos 
propomos a realizar este estudo, cujos objetivos 
são: 

1 - Conhecer e confrontar as opiniões dos 
enfermeiros e do pessoal auxiliar quanto o que 
representa a prescrição de enfennagem no refe­
rido setor; 

2 - Conhecer e confrontar as opiniões dos 
enfenneiros e do pessoal auxiliar com relação à 
elaboração da prescrição de enfennagem, no 

que se refere fundamentalmente ao que é pres­
crito (conteádo); 

3 -
. 
Analisar se a prescrição de enfennagem 

está realmente coordenando as ações de enfer­
magem; 

4 - Sugerir as transfonnações que forem ne­
cessárias com relação ao conteúdo da prescrição 
de enfennagem. 

2 METO D O L O G I A  

O trabalho foi realizado no Centro de Tera­
pia Intensiva da Unidade de Emergência de um 
hospital-escola de Ribeirão Preto. 

O setor é composto por sete leitos, sendo 
cinco para pacientes adultos e dois para pacien­
tes pediátricos. 

Os cuidados de enfennagem são prestados 
por 8 enfenneiros,  24 auxiliares e 1 atendente 
de enfennagem. 

A amostra em estudo constituiu-se de 6 en­
fermeiros, 19 auxiliares e 1 atendente de enfer­
magem, considerando que no período da coleta 
de dados 1 enfermeira e 2 auxiliares de enfer­
magem encontravam-se em licença gestante, 3 
auxiliares de enfennagem estavam em férias e 1 
enfenneira encontrava-se em período de treina­
mento para admissão. 

Considerando que apenas um elemento da 
amostra é representante da categoria atendente ' 
de enfennagem, as suas respostas serão analisa­
das juntamente com as respostas dos auxiliares 
de enfermagem. 

A coleta de dados foi feita pelos próprios 
autores, nos três turnos de trabalho, no período 
de 27 a 29 de maio de 199 1 .  

Optamos pela utilização de um questionário 
(Anexo 1)  composto pela identificação da cate­
goria profissional, duas questões e a solicitação 
de sugestões. 

A primeira constituiu-se numa questão 
aberta a respeito do significado da prescrição de 
enfennagem no referido setor. 

A segunda foi respondida com base nos 
itens de uma prescrição de enfennagem, ou se­
ja, analisando cada item da prescrição, o ele­
mento da equipe de enfennagem respondeu se o 
mesmo tem que ser ou não prescrito' para que 
seja efetuado, justificando a sua resposta. 

Antes de iniciar a coleta de dados, o referi­
do instrumento foi colocado em teste (teste-pi­
loto) em outro setor do mesmo hospital que 
também utiliza a prescrição de enfermagem. 

Foi utilizada a prescrição diária de enfer­
magem de um paciente * que estava recebendo 
os éuidados da equipe de enfennagem do CTI 
no período da coleta de dados. Dessa forma, os 
elementos da equipe de enfennagem puderam 
responder as questões, baseados na sua realida-

* Paciente M.G.S . ,  masculino, 66 anos, can diagn6stico médico de hipertensão arterial severa, hemorragia intra-ventricular sen-
do submetido à cirurgia - colocação de derivação ventticular externa(D . V.E.). 

, 
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de imediata. 
A escolha desse paciente (realizada no pri­

meiro dia da coleta de dados) baseou-se no nú­
mero de itens da sua prescrição de enfermagem. 
Assim, foi escolhido o paciente cuja prescrição 
apresentava o maior número de itens. Tal es­
colha se deu levando-se em conta que, um dos 
nossos objetivos, é a análise da opinião dos 
elementos da equipe de enfermagem quanto ao 
conteúdo da prescrição, o que justamente se 
revela através dos itens prescritos. 

A cada dia da coleta de dados, foi transcrita 
a prescrição de enfermagem numa folha à parte, 
a qual foi entregue aos elementos da equipe de 
enfermagem para que os mesmos pudessem res­
ponder as questões do questionário. 

Toma-se importante esclarecer que a pres­
crição de enfermagem é refeita a cada 24 horas. 
Assim, com relação à prescrição do mesmo pa­
ciente, utilizada em nosso estudo, apreceram 
três itens novos no decorrer da coleta de dados; 
ou seja, itens que não constavam na prescrição 
no primeiro dia da coleta de dados. 

Porém, optamos por excluí-los, visto que 
tais itens não seriam respondidos por todos os 
elementos que compõem a amostra em estudo. 

Posteriormente, na fase de análise dos da­
dos , foram interpretados os itens que se repeti-

ram nas sucessivas prescrições e, portanto, ser­
viram de subsídios para as respostas de todos os 
elementos que compõem a amostra em estudo. 

Optamos pela exclusão desses itens, ao 
invés de retomá-los àqueles que não os haviam 
respondido, considerando aspectos como: im­
possibilitaria a obtenção de respostas . baseadas 
na realidade imediata do paciente e o mesmo 
poderia evoluir para o 6bito. 

Toma-se importante esclarecer que os re­
ilUltados obtidos com esse estudo, servirão de 
subsídios para uma análise crítica da elaboração 
(conteúdo) apenas da prescrição de enfermagem 
do paciente adulto desse setor. 

3 R E S U LTADOS E D ISCUSSÕES 

A partir dos dados obtidos através das res­
postas do pessoal auxiliar de enfermagem e dos 
enfermeiros do Cf I, apresentaremos a análise

· 

dos resultados. 
Podemos observar através da Tabela 1 ,  al­

guns dados que julgamos importantes para dis­
cussão. Conforme indicado, 8 (33,3%) das res­
postas indicam que a prescrição de enfermagem 
no setor representa a especificação das rotinas 
referentes ao cuidado do paciente. 

Tabela 1 - Distribuição numérica e percentual das respostas do pessoal auxiliar quanto o que re­
presenta a prescrição de enfermagem no CTI de um hospital-escola de Ribeirão Preto. 

Resposta Número ('11) 
- Rotina 
- Lembrete 
- Necessária 
- Auxfiio para a execução segura das tarefas 

08 (33,3) 
05 (20,8) 
02 ( 8 ,4) 
02 ( 8,4) 
02 ( 8,4) 
02 ( 8 ,4) 
0 1  ( 4, 1 )  
0 1 · ( 4, 1 )  
01  ( 4, 1 )  

- Não representa nada 
- Não respondeu 
- Tarefa obrigat6ria 
- Cuidados que mudam de paciente para paciente 
- Perda de tempo 

Total 

Percebemos porém, ao analisarmos as res­
postas obtidas, diferenças na forma como o pes­
soal auxiliar aborda a prescrição de enfermagem 
como rotina. Assim, dentre as 08 respostas, 
uma indica que a prescrição de enfermagem é 
importante, apesar de rotineira, visto que tais 
rotinas incluem cuidados referentes às necessi­
dades básicas do paciente. 

Duas respostas do pessoal auxiliar mostram 
que a maior parte dos itens prescritos representa 
uma rotina já estabelecida no setor, porém com 
exceções, como o caso das indicações de cura­
tivos e mudanças de decúbito. 

As demais respostas referentes à rotina in­
dicam que a prescrição de enfermagem repre­
senta apenas rotina. 

Dentre as 5 respostas (20,8%) que demons-

24 ( 100,0) 

tram que a prescrição de enfermagem representa 
um lembrete quanto aos cuidados gerais do pa­
ciente, percebemos também diferenças na forma 
pela qual foram abordadas pelo pessoal auxiliar. 
Assim, pela análise das respostas obtidas, po­
demos inferir que 3 respostas indicam o lembre­
te como sendo importante, visto que, os auxilia­
res de enfermagem tecem comentários como: "a 
prescrição é bem completa" ,  "a prescrição está 
correta" ,  ela permite "não esquecer cuidados 
que possam passar desapercibidos" . 

Porém, 2 respostas mostram comentários 
como: "há quem faz sem precisar de pres­
crição" e ainda, a prescrição de enfermagem � 
"apenas lembrete" .  

Conforme demonstrado na mesma t�bela, J 
resposta (4, 1 %) indica que a prescrição de en 
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fennagem representa as tarefas obrigat6rias a 
serem executadas. 

Quanto a essa colocação n6s indagamos se 
são consideradas importantes tais tarefas ou se 
apenas são executadas por representarem obri­
gações do setor. 

Apesar do percentual pouco significativo, 
julgamos relevante a discussão das respostas 
não representa nada e perda de tempo, indi­
cadas pelo pessoal auxiliar. Tais respostas fo­
ram relacionadas às rotinas. Uma delas indica 
que a prescrição de enfennagem é "perda de 
tempo",  por representar rotinas que todo auxi­
liar de enfennagem já conhece e sabe fazê-las. 

Uma outra resposta demonstra que a pres­
crição de enfennagem "não representa nada" , 
apenas rotinas que devem ser feitas "automati­
camente". 

CaGO, cols.2 realizaram um estudo sobre a 
percepção do pessoal auxiliar quanto à pres­
crição de enfennagem, em unidade de inter­
nação médico-cirúrgicas de um hospital de en­
sino do Rio Grande do Sul. 

Foram obtidas respostas desfavoráveis à 
utilização da prescrição de enfennagem. Entre 
elas a justificativa de que os cuidados de en­
fennagem são automáticos, o fato de serem 
prescritas rotinas e, ainda o pessoal auxiliar 
acredita na sua capacidade de avaliar o paciente 
na prestação dos cuidados. 

Muito nos preocupa esse "fazer automáti­
co". considerando o paciente crítico do CTI, 
não julgamos que somente as rotinas possam as­
sistí-Ios adequadamente, visto que, os cuidados 
de enfennagem de rotina são entendidos como 
"cuidados de enfennagem usuais que não exi­
gem especificidade de conhecimento e/ou de 
tratamento, e que são apresentados a qualquer 
assistido (geralmente hospitalizado), em horá­
rios regulares" (SIMÕES9).  

Como demonstra a Tabela 2, 4 respostas 
(57,14%) dos enfenneiros mostram a prescrição 
de enfennagem como a determinação dos 
cuidados necessários ao paciente. Dentre 
essas respostas uma indica que tais cuidados 
são determinados de acordo com as necessida­
des do paciente. 

Tabela 2 - Distribuição numérica e percentual das respostas dos enfermeiros quanto o que repre­
senta a prescrição de enfennagem no CTI de um hospital-escola de Ribeirão Preto. 

Resposta Námero (%) 
- Determinação dos cuidados necessários aO paciente 04 (57, 14) 

02 (28,57) - Garantia da execução dos cuidados de enfennagem 
- Alerta para detalhes importantes que possam passar 

desapercebidos 
Total 

Compreendemos que este seja um ponto 
que não condiz com a realidade prática, visto 
que, como já comentado, no referido setor, não 
existe definido um referencial te6rico que filO­
damente a prescrição de enfennagem. 

Foram obtidas duas respostas (28,57%) que 
indicam que a prescrição de enfennagem repre­
senta a garantia da execução dos cuidados 
de enférmagem. Enténdemos que apenas o ato 
de descrever as ações de enfennagem a serem 
realizadas, não garante que as mesmas sejam 
efetuadas, visto que a realização dessas ações 
depende, dentre outros aspectos, da importância 
atribuiída à prescrição pela equipe de enfenna­
gem e da supervisão pelo enfermeiro. 

Ainda, pela análise das respostas dessa ta­
bela, foi obtido que a prescrição de enfennagem 
representa um alerta para detalhes importan­
tes que possam passar desapercebi­
dos (14,29%). Apesar desses detalhes terem si­
do considerados importantes, indagamos se as 
ações de enfennagem devam ser entendidas co­
mo simples detalhes. 

ao compararmos as respostas dos enfennei­
ros e do pessoal auxiliar percebemos que, en­
quanto 8 respostas (33,3%) do pessoal auxiliar 
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01 ( 14,29) 
07 (100,00) 

indicam a prescrição de enfermagem como ro­
tina, tal resposta não foi mencionada pelos en­
fenneiros. A maioria das respostas dos enfer­
meiros (57, 14%) apontam a prescrição de en­
fennagem como a determinação dos cuida­
dos necessários ao paciente. 

Na verdade, a prescrição de enfermagem 
representa, dentre outros aspectos, a determi­
naç�o das ações a serem efetuadas ao se assistir 
o paciente. Porém, inferimos que é frequente a 
prescrição de rotinas pelo enfermeiro, visto que 
33,3% das respostas do pessoal auxiliar assim 
indicam. 

Essa situação pode propiciar a descaracteri­
zação da prescrição de enfermagem, o que pa­
rece não ter sido percebido pelo enfermeiro, 
mediante suas respostas. 

Em relação à Tabela 3 que mostra a opinião 
do pessoal auxiliar quanto à necessidade dos 
itens da prescrição de enfennagem serem pres­
critos para que sejam efetuados, consideramos 
alguns aspectos relevantes. 

Quanto aos itens referentes às higienes oral, 
ocular, glande e aplicação de vaselina nos lá­
bios, obtivemos respectivamente 80%, 75%, 
75% e 65% de respostas negativas, ou seja, a 



prescrição de enfermagem não está orientando a 
execução de tais cuidados. 

Percebemos ainda que, na opinião do pes­
soal auxiliar, os itens observação/avaliação 
neurol6gica e aspirar cânnla orotraqneal 
e V.A.S. também não precisam estar prescritos 
para que os mesmos sejam efetuados, o que é 
demonstrado pelo significativo percentual en-

contrado: 80% e 85% respectivamente de res­
postas negativas. 

Quanto aos itens manter roda d'água em 
região sacral e observar volume e carac­
terísticas coletadas na D. V .E. , obtivemos 
55% de respostas af'rrmativas em ambos os 
itens; o que indica a prescrição de enfermagem 
está orientando a execução de tais ações. 

Tabela 3 - Distribuição numérica e percentual da opinião do pessoal auxiliar do crI de um hospi­
tal escola de Ribeirão Preto, quanto à necessidade de os itens da precrição de enferma­
gem serem prescritos para que sejam efetuados. 

Item 

- Fazer higiene oral com água mais CepacoI 
- Fazer higiene ocular com água boricada 2% 
- Fazer higiene da glande com PVPI T6pico 
- Aplicar vaselina líquida nos lábios 
- Observaçãol Avaliação neurol6gica 
- Aspirar cânula orotraqueal e V. A.S. 
- Manter roda d'água em região sacral 
- Observar volume e características coletados 

na D.V.E. 
Total 

Através da Tabela 4, analisamos também as 
respostas dos enfenneiros quanto à necessidade 
dos itens da prescrição de enfermagem serem 
prescritos para que sejam efetuados. 

Assim, podemos observar que, com relação 
aos itens referentes às higienes oral, ocular e 
da glande, obtivemos 67% de respostas af'mna­
tivas para cada um dos itens. Esses resultados 
se contrapõem aos resultados obtidos com o 
pessoal auxiliar. 

) 
05 (25) 
05 (250 
07 (35) 
04 (20) 
03 ( 15) 
1 1  (55) 

1 1  (55) 
50 (3 1 ,25) 

15 (75) 
15 (75) . 
13 (65) 
16 (80) 
17 (85) 
09 (45) 

09 (45) 
1 10 (68,75) 

Quanto ao item observação/avaliação 
ncurol6gica a mesma tabela indica que as opi­
niões se dividiram, ou seja obtivemos 50% de 
respostas af'rrmativas e 50% de respostas nega­
tivas. Este resultado nos possibilita inferir que a 
prescrição desse item se rotinizou a tal ponto 
que mesmo aqueles que não julgam necessária a 
sua prescrição, no dia-a-dia, continuam incluin­
do tais itens em sua prescrição. 

Tabela 4 - Distribuição Númerica e Percentual da Opinião dos Enfenneiros do crI de um Hospi­
tal Escola de Ribeirão Preto Quanto à Necessidade de os Itens da Prescrição de En­
fermagem serem Prescritos para que sejam efetuados. 

Item 

- Fazer higiene oral com água mais Cepacol 
- Fazer higiene ocular com água boricada 2% 
- Fazer higiene da glande com PVPI T6pico 
- Aplicar vaselina líquida nos lábios 
- Observaçãol Avaliação neurol6gica 
- Aspirar cânula orotraqueal e V.A.S.  
- Manter roda d'água em região sacral 
- Observar volume e características coletados 

na D.V.E. 
Total 

Com relação ao item aspirar a cânula oro­
traqueal e V.A.S., 67% dos enfenneiros res­
ponderam negativamente quanto à necessidade 
do mesmo ser prescrito para que seja efetuado, 
o que se constitui num ponto de concordância 

Sim ('J,) 
04 (67) 
04 (67) 
04 (67) 
05 (83) 
03 (50) 
02 (33) : 
05 (83) 

05 (83) 
). 32 (67) 

Opinião 

com as respostas do pessoal auxiliar. 

Não ('J,) 
02 (33) 
02 (33) 
02 (33) 
01 ( 1 7) 
03 (50) 
04 (67) 
01 ( 1 7) 

01 ( 17) 
16 (33) 

Ainda, qu,anto aos itens aplicar vaselina 
líquida nos lábios, manter roda d'água cm 
região sacral e observar volume c carac­
terísticas colctadas na D. V .E., obtivemos 
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83% de respostas aÍmnativas para .cada um dos 
itens. 

Ao compararmos tais resultados com as 
respostas do pessoal auxiliar, rercebemos q�e o 
item aplicar vaselina líqwda nos lábiOS, 
constitui-se um ponto de discordância. Por sua 
vez os itens observar volume e característi­
c'; coletados na D. V.H. e manter roda d'á­
gua em região sacra!, indicam pontos de con­
cordância com o pessoal auxiliar, apesar do 
maior percentual das respostas dos enfermeiros. 

A Tabela 5 mostra as justificativas do 
pessoal auxiliar quanto à necessidade dos itens 
da prescrição de enfermagem serem prescritos 
para que sejam efetuados. 

Nos itens da prescrição, exceto higiene 
ocillar e aspirar a cânula orotraqueal, obtivemos 
como justificativa predominante para a resposta 
aÍmnativa o lembrete, o que pode ser visuali­
zado pelo percentual indicado na mesma tabela. 

No nosso entender, lembrar a alguém o que 
deve ser feito, pode talvez, representar que es­
tamos apenas evitando que o outro esqueça o 
que já sabe. Porém, nos indagamos, se o que o 
pessoal auxiliar já sabe refere-se às rotinas do 
setor ou aos cuidados que individualizam o pa­
ciente. 

Quanto a justificativa pode variar de pa­
ciente para paciente, notamos que a mesma 
foi irll licada em todos os itens, exceto no item 
fazer higiene da glande. Porém, nota-se percen­
tual significativo apenas nos itens higiene 
oral, higiene ocular, manter roda d" gua e 
observar características da D. V.H. 

Analisando as justificativas das respostas 
negativas, podemos observar que as predomi­
nantes foram rotina e sabemos ó que deve 
ser feito. 

Quanto à justificativa rotina a mesma foi 
mais citada em todos os itens da prescrição, ex­
ceto nos itens aplicar vaselina nos lábios e 
aspirar a clnula orotnqueal e V.A.S., nos 
quais a justificativa mais citada foi sabemos o 
que ser feito, o que é verificado pelo percentual 
indicado na mesma tabela. 

Observando o percentual obtido quanto à 
justificativa rotina, e comentamos que, prova­
velmente; para o pessoal auxiliar nãQ é a pres­
crição de enfermagem que coordena a execução 
das ações de enfermagem, mas, talvez a própria 
rotina de trabalho estabelecida no setor. 
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Porém, parece-nos que, algumas vezes ' o 
pessoal auxiliar não consegue visualizar dentre 
as chamadas rotinas, o que na �erdade não de­
veria ser assim considerado. Isso pode ser con­
Ímnado ao observamos o percentual obtido com 
relação à rotina no item manter a roda d'água 
na região sacraI (45% do pessoa auxiliar 
acredita que tal item não precisa ser prescrito 
para que seja efetuado e a maioria (25%) aponta 
como justificativa a rotina), já que esse item, na 
nossa opinião não deveria ser entendido como 
rotina, visto que depende, primordialmente, da 
avaliação de cada paciente. 

Podemos observar que a justificativa sa­
bemos o que deve ser feito, representada por 
44,4% das justificativas das ' respostas negati­
vas, a aproxima do maior percentual encontrado 
(rotina - 46,2%). 

Acreditamos que, dentre o pessoal auxiliar, 
existem elementos que sabem avaliar o pacien­
te, indicando alguns cuidados que o mesmo ne­
cessita. Porém, quando tais pessoas aÍmnam 
que alguns itens como, aplicar vaselina lí­
quida nos IAios e manter roda d'água em 
região sacraI não precisam ser prescritos para 
serem efetuados; parece-nos que as mesmas não 
conseguem ter a visão da continuidade da as­
sistência, ou seja, como garantir uma assistência 
adequada durante as 24h, considerando que não 
é uma única pessoa que cuida do paciente ? 

Quanto aos itens aspirar a clnula orotra­
queal e V AS e f�r observação/avaliação 
neurol6gica, observamos um percentual signi­
ficativo quanto à justificativa sabemos o que 
deve ser feito, o que é representado por 75% 
e 35% respectivamente. 

Na nossa opinião, tais itens são relevantes e 
mesmo vitais para o paciente e, numa situação 
ideal o pessoal auxiliar deve fazê-los, por com­
preender as complica�ões advindas da não exe­
cução dos mesmos. 

Infelizmente não Podemos, na prática, fazer 
essa afirmação com totai Segurança, visto que, 
trabalhamos com pessoas distintas quanto valo­
res pessoais, conhecimentos e senso de. respon­
sabilidade. Porém, acreditamos que não é a 
prescrição de enfermagem que garante a exe­
cução desses cuidados, como já mencionado e, 
sim um processo de educação continu�da e su­
pervisão exercidos pelo enfermeiro. 



Tabela 5 - Distribuição numérica e percentual das justificativas do pessoal auxiliar do CTI de um 
hospital escola de Ribeirão Preto quanto à necessidade de os itens da prescrição de en-
fermagem serem prescritos para que sejam efetuados . 

S i m  N ã o  � Item A(%) B(%) C(%) D(%) E(%) fotal F(%) G(%) H(%) 1(%) J( %) K(%) fotal 
- Fazer higiene oral com água 

mais Cepacol 
- Fazer higiene ocular COIl' águ 

boricada 2% 
- Fazer higiene da glande com 

PVPI fópico 
- Aplicar vaselina nos lábIOs 
- Observação/Avaliação 

neurológica 
- Aspirar cãnula orotraqueal 

e V .A.S . 
- Manter roda d'água em região 

sacral 
- Observar volume e caracterís-

ticas coletados na D. V .E .  
lotai 

Legendas: SIM 
A = Lembretes 

1 (5) 2( 1 0) 1 (5) 

2( 1 0) 1 (5) 

3( 1 5) 
4(20) 1 (5) 

2( 1 0) 1 (5) 

1 (5) 

6(30) 3( 1 5) 

6(30) 5(25) 
22(44) 1 5(30) 2(4) 

B = Pode variar de paciente para paciente 
C = Apesar de rotína devo ser prescrito 
D = Em casos de admissão 
E = Não justificou 

1 (5) 

1(5) 

2(4) 

1 (5) 

1 (5) 
2( 1 0) 

1(5) 

2( 1 0) 

2( 1 0) 

9( 1 8) 

1 1 (55) 4(20) 1 (5) 

8(40) 5(25) 2( 1 0) 

1 0(50) 4(20) 1 (5) 
4(20) 6(30) 1(5) 2( 10) 

8(40) 7(35) 1 (5) 

1 (5) 1 5(75) 1 (5) 

5(25) 4(20) 

5(25) 3( 1 5) 1 (5) 
50 52(46,2) 48(44,4) 6(5 ,5) 2( 1 ,8) 1 (0,9) 1 (0,9) . 

Não 
F = Rotina 
G = Sabemos o que deve ser feito 
H = Tarefa obrigatória 

1 10 

I = Pode variar de paciente para paciente 
J = É prescrito pelo médico 
K = Compete ao médico 

A Tabela 6 mostra as justificativas dos enfermeiros quanto à necessidade de . os itens da pres-
crição de enfermagem serem para que sejam efetuados. 

 

Tabela .C; - Distribuição numérica e percentual das justificativas dos enfermeiros  crI de um 
hospital escola de Ribeirão Preto quanto à necessidade de os itens da prescrição  en­
fermagem serem prescritos para que sejam efetuados. 

�a 
Item A(%) 
- razer higiene oral 

com água mais 
Cepacol 1 ( 1 6 ,75) 

- Fazer higiene ocular 
eom água boricada 1 ( 1 6,75) 

- Fazer higiene da 
grande com PVPI -
fópico 1 ( 1 6,75) 

- Aplicar vaselina 
lfquida nos lábios 1 ( 16,6) 

- Observação/Ava-
liação neurológica 2(33,3) 

- Aspirar cãnula oro-
traquea1 e V.A.S.  1 ( 1 6,5) 

- Manter roda d'água 
em região sacral 2(33 ,2) 

- Observar volume e 
características co-
letados na D. V .E. 2(33 2) 

fotal . ,  1 1 (34,38) 

Legenda: SIM 
A = Particulariza o paciente 
B = Garantia para ser efetuado 
C = lembrete 

Sim 
B(%) 

3(50,25) 

3(50,25) 

3(50,25) 

4(66,4) 

1 ( 1 6,5) 

1 ( 1 6,6) 

2(33 2) 
1 7(53 1 2) 

C(%) 

1 ( 16,7) 

2(33,2) 

1(1 6 6) 
4(12 50) 

fotal 

32 

Não 
D(%) E(%) F(%) fotal 

2(33) 

2(33) 

2(33) 

1 ( 1 7) 

2(33 ,3) 1 ( 16,7) 

3(50,25) 1 (1 6,75) 

1 ( 1 7) 

1{17} 
1 2(75) 3(18 75) 1(6 25) 1 6  

NÃO 
D = Rotina 
E = A equipe sabe o que deve ser feito 
F = Desde que se introduza urna rotina 

no procedimento 
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Quanto às justificativaS das respostas, afir­
mativas, a mais indicada foi garantia para ser 
efetuado (53 , 12%) das justificativas) ,  a qual 
aparece em todos os itens, exceto obser­
vação/avaliaçio neurol6gica. Nos itens refe­
rentes à higiene' e aplicação de vaselina nos lá­
bios, essa justificativa aparece com um percen­
tual bem significativo: 50,25% dos enfermeiros 
justificaram que a prescrição dos itens referen­
tes às higienes oral, ocular e da glande, garante 
a execução dos mesmos. Quanto ao

, 
item apli­

car vaselina líquida nos lál;üos, '66,4% dos 
enfermeiros indicam a mespla justificativa. 

Ao compararmos os resultados referentes à 
higiene entre os enfermeiros e o pessoal auxi­
liar, notamos um ponto de discordância. A 
maioria do pessoal auxiliar (indicado pelo per­
centual na Tabela 5) mostra que tais itens são 
rotinas e, portanto, a sua execução não depende 
da prescrição de enfermagem. Por sua vez, a 
maioria dos enfermeiros (o que é indicado na 
Tabela 6) mostra que tais itens precisam ser 
prescritos, no sentido de garantia de execução. 

Na nossa opinião, a prescrição de enferma­
gem deve ser utilizada, primordialmente, como 
forma de individualizar o cuidado do paciente. 

Assim, CHACCHUR 1 citando COLLING­
WOOD3 comenta: "o plano de cuidados é um 
instrumento utilizado para auxiliar na individua­
lização do cuidado do paciente, (. . .  ). Constitui 
um "roteiro" das ordens, ou prescrições de en­
fermagem ( • . .  )" . 

A Tabela 6 indica que a justificativa parti­
culariza o paciente foi citada em todos os 
itens da prescrição, porém com percentual mais 
significativo nos itens observaçio/avaliaçio 
neurol6gica (33,3%), manter roda d'água 
em regiio sacral (33,2%) e observar volume 
e características coletados na 

D.V.E. (33,2). 
Entretanto, ao observarmos o percentual to­

tal obtido com a justificativa particulariza o 
paciente (34,38%), notamos que a mesma vem 
seguida à justificativa garantia para ser efe­
tuado (53 , 12%). Tal situação nos mostra que a 
prescrição de enfermagem est;á sendo utilizada, 
principalmente, com o objetivo de garantir as 
ações eJt.ecutadas, talvez sendo estas ações que 
particularizam o paciente ou rotinas. 

A justificativa lembrete foi, conforme in­
dicado na tabela, a menos citada (ao contrário 
d", resultados obtidos com o pessoal auxiliar). 
Mas, teve um percentual significativo (33,2%) 
no item manter roda d'água saeral. 

Tal resultado nos incomoda, visto que, 
acreditamos que tal (tem deve ser prescrito com 
o intuito de particularizar o paciente. 

Quanto às justificativas das respostas nega­
tivas dos enfermeiros obtivemos como a mais 
indicada a rotina (75%). ·  

Essa justificativa teve percentual significa­
tivo nos itens referentes à higiene (33% para 
cada um dos itens - higiene oral, ocular e da 
glande) e observação neurol6gica (33,3%) e 
predominantemente no item aspirar a cânula 
orotraqueal (50,25%). 

Tomar-se relevante analisarmos que, para o 
item aspirar cânula orotraqueal a VAS ,  a justi­
ficativa das respostas negativas mais citada pelo 
pessoal auxiliar foi sabemos o que deve ser 
feito (75%); enquanto para os enfermeiros a 
justificativa a equipe sabe o que deve ser 
feito obteve somente o percentual 16,75%. 

Através do Quadro 1, podemos visualizar 
algumas sugestões do pessoal auxiliar e dos en­
fermeiros do 'CTI, quanto à elaboração da pres­
crição de enfermagem. 

Quadro 1 - Sugestões do pessoal auxiliar e enfermeiros do CTI de um hospital-escola de Ribeirão 
Preto quanto à elaboração da prescrição de enfermagem. 

Pessoal Auxiliar Enfermeiros 

- Não prescrever rotinas; - Não prescrever rotinas; 
- Avaliar o paciente primeiramente; - Dar continuidade às prescrições ; 

- Prescrever itens relacionados ao relaciona-- Avaliar as condições do plantão ao elaborar a 
mento do pessoal de enfermagem com o pacien-

prescrição; te e deste ,com o ambiente; 
- Prescrever em uma folha única para enferma- - Não se restringir apenas em cuidados de roti-

gem; na; 
- Incluir itens como: 

- Prescrever somente as novas rotinas. • avaliação dos parâmetros vitais antes de ad-. 
ministrar medicações 
• Observação de efeitos colaterais 
• Avaliar estado emocional do paciente. 

- -
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4 CONC LUSÕES 
Com o propósito de retomannos aos resul­

tados que julgamos mais significativos, elabo­
ramos uma síntese das opiniões dos enfermei­
ros e do pessoal auxiliar quanto à necessidade 
da espeficicação de cada um dos itens da pres-

crição de enfermagem em estudo, para que os 
mesmos sejam efetuados, com a respectiva justi­
ficativa. Para a elaboração dessa síntese nos ba­

. seamos nas respostas com percentuais mais sig-
nificativos. 

À síntese está demonstrada através dos quadros abaixo: 

Justificativas do Pessoal Auxiliar 
Item Sim Não 

1 Rotina 
2 Rotina 
3 Rotina 
4 Sabemos o que deve ser 

efetuado 
5 Rotina 
6 Sabemos o que deve ser 

efetuado 
7 Lembrete 
8 Lembrete 

Concluúnos que para o pessoal auxiliar a 
prescrição de enfermagem em estudo está ape­
nas coordenando a execução dos itens observar 
volume e características coletados na DVE (i­
tem 7) e manter rota d'água em região sacra! (i­
tem 8); apesar da justificativa mais mencionada 
ter sido (). lembrete. 

Para os enfermeiros, a mesma prescrição 
está coordenando quase a totalidade dos itens 
prescritos, exceto no item aspirar a cânula oro­
traqueal e V AS (item 6) e, no item 7 - obser­
vação/avaliação neurol6gica as opiniões qe di­
vidiram. 

Dessa forma, para o pessoal auxiliar a pres­
crição de enfermagem é entendida, predominan­
temente, como a determinação de rotinas do 
setor; enquanto, para os enfermeiros a pres­
crição de enfermagem está sendo utilizada, 
principalmente, para garantir a execução dos 
cuidados de enfermagem. 

Ao prescrever rotinas, o enfermeiro acaba 
por descaracterizar a prescrição de enferma­
gem, a qual passa a ser representada pela maio­
ria do pessoal auxiliar, unicamente, como a es­
pecificação das rotinas necessárias ao paciente. 

Comp eendemos que seja fundamental a de­
terminação de critérios para se estabelecer, no 
setor, quais os cuidados de enfermagem que 
realmente devem ser entendidos como rotinei­
ros. 

Sugerimos que, após a determinação dos 
cuidados de rotina, os mesmos sejam registra­
dos na folha na qual são feitas as anotações de 
enfermagem ou então que se crie um impresso 
tipo "check-list" para tal. E, assim a prescrição 
de enfermagem deverá incluir apenas os cuida­
dos que individualizam o paciente. 

Justificativa dos Enfermeiros 
.Item Sim Não 

1 Garantia para ser efetuado 
2 Garantia para ser efetuado 
3 Garantia para ser efetuado 
4 Garantia para ser efetuado 
5 Particulariza o paciente Rotin2 
6 Rotiru 
7 Particulariza o paciente/Lembrete 
8 Particulariza o paciente e garantia 

"t:>ara ser efetuádo 

Desse modo, enfocando a prescrição de en­
fermagem em estudo acreditamos que os itens 
aplicar vaselina nos lábios e manter roda d'água 
em região sacra! devem ser prescritos, por indi­
vidualizar o paciente. 

Porém, quanto aos itens de higiene, a de­
cisão de prescrevê-los ou não deve ficar na de­
pendência da reflexão sugerida acercà' dos cui­
dados de rotina. . 

É importante que o enfermeiro do setor 
busque conhecimentos relacionados à metodo­
logia de assistência, bem como conhecimentos 
relacionados às propri?ls condutas de enferma­
gem. 

Sugerimos que os enfermeiros do setor ado­
tem um referencial que fundamente a prescrição 
de enfermagem. 

É ainda importante que tais conhecimentos 
sejam adequados à realidade na qual se desen­
volve a prática de enfermagem. Assim, no setor 
em estudo, a observação neurol6gica e a aspi­
ração da cânula orotraqueal constituem ações 
vitais para o cuidado do paciente, não havendo 
a necessidade de serem prescritas para que se- , 
jam efetuadas. 

Sugerimos a necessidade de outros estudos 
para. a análise crítica de itens que não foram 
abordados, pela prescrição de enfermagem em 
estudo. 

Consideramos, ainda, que seja importante 
que enfermeiros e auxiliares de enfermagem re­
flitam juntos essa temática. É claro, que o ato 
de prescrever é direito legal do enfermeiro, 
mas, isto não impede que o pessoal auxiliar par­
ticipe de algumas decisões. Afinal, a partici­
pação gera o compromisso. 

R. Bras. BuferÍn., Brasllia, 44 (213): 43-52, abril/set. 1991 :l 



REFERÊNCIAS B I LIOGRÁFICAS 

1 CHACCUR, M.I.B. Análise da  implantação do planejamento 
da assistência de enfermagem em unidades de inter­
nação de um hospital de ensino. Rev. Bras. Enf. , Brasí­
lia, 37(3/4):218-227 , jul./dez. ,  1984. 

2 COGO, A.L.P. & cols . .  Prescrição; percepção do pessoal au­
xiliar de enfermagem de unidade m6dico-cirúrgicas em 
um hospital

. 
de ensino. Rev. Bras. Enf., Porto Alegre, 

7( 1):6 1 -77 , jan. , 1986. . 

3 COLLINGWOOD, M.P. fhe nursing care plan as a basis for 
an information system based upon individualised pa­
tient care. Nurs. fimes, London, 7 1 ( 12) suppll. 21 -2, 
mar. 20, 1 975. In: CHACCUR, M.I.B. - Análise da im­
plementação do planejamento da assistência de enfer­
magem em unidades de internação de um hospital de 
ensino. Rev. Bras. Enf., Brasflia, 37(3/4):2 1 8-227 
iul./dez.,  1 984. _ 

' 

4 FRIENDLANDER, M.R. ° processo de enfermagem ontem, 
hoje e amanhã. Rev. Bras. Enf. USP, São Paulo, 
15(2): 1 1<)- 04. 198 1 .  

5 2  R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (213): 43-52, abril/set. 1 991  

5 HORfA, W.A. Processo de enfeT71lLJgem. São Paulo: 
EPUIEDUSP, 1979 

6 PAIM, L. Plano assistencial e preScrições de enfermagem. 
Rev. Bras. Enf., Brasflia, 29:66-82, 1976. 

7 SAN�OS , �.C.R. et alii. ° ensino da metodologia da as­
sistência de enfermagem: responsabilidade da disciplina 
de Fundamentos de Enfermagem. Rev. Bras. Enf. USP, 
São raulo, 21( 1):75-88, 1987. 

8 SILVA, A.B.F., FAN flNA fO, J.C. Introdução do Plane­
j�nto de Cui<f!ldos de Enfermagem no Centro de fe­
rapla Intensiva . . Rev. Gaúcha de Enf., Porto Alegre, 
4(2): 1 89- 199, jul., 1983. 

9 SIMÕES , C. Contribuiç40 ao estudo dn terminologia bd.rica 
de enfermagem no Brasil - Taxionomia e Conceituação 
Ribeirão Preto, v. 3. 1980 (Tese �. Doutorado). 

. 




