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RESUMO - Refletindo a pratica em um Centro de Terapia Intensiva, nés
indagamos se a prescricao de enfermagem vem realmente coordenando as
acoes de enfermagem efetuadas pelo pessoal auxiliar. Com o objetico prin-
cipal de conhecer e confrontar as opinides dos enfermeiros e do pessoal
auxiliar quanto ao conteudo da prescricao de enfermagem, aplicamos um
questionario a 5 enfermeiros, 19 auxiliares e 1 atendente de enfermagem.
Como uma das discordancias, cerca de 80% do pessoal auxiliar ndo indicou
a necessidade dos itens de higiene serem prescritos para serem efetuados,
enquanto 67% dos enfermeiros indicaram tal necessidade. Como uma das
concordancias, 67% dos enfermeiros e 85% do pessoal auxiliar ndo indica-
ram a necessidade de prescrever orotraqueal para que seja efetuada. Mu-
dangas no conteludo da prescricdo de enfermagem sdo sugeridas.

ABSTRACT - Upon analysing the practice of what professionals have been
doing, we have come to inquire ourselves if the nursing prescription has
really been coordinating the nursing practices by attending personel. With
the principal objective of knowing and confronting the opinion of the
nurses and attending personal concerning the contents of the nursing
prescription, we've had 6 nurses, 19 attendants and 1 attending person
answer a questionary. As a disagreement, about 80% of the attending
personal didn’t mention the necessity of prescribing the hygiene items to be
practiced, while 67% of the nurses indicated such a necessity. As one of the
agreements, 67% of the nurses and 85% of the attending persgfial did not
mention the necessity to prescribe grotraqueal aspiration to be practiced.
Changes in the contenst on nursing prescription are suggested.

1 INTRODUCAO

Atualmente, busca-se na enfermagem a me-
lhoria da qualidade de assisténcia ao paciente,
havendo énfase especial na questdao do planeja-
mento da assisténcia, com a tentativa de evitar
ao méiximo as agbes de enfermagem rotinizadas
e empfricas.

Comenta FRIEDLANDER*  que ‘‘a as-
sisténcia tradicional da enfermagem, baseada
nas prescrigoes médicas e na rotina hospitalar,
nao estd satisfazendo aos profissionais, pois,
dentro do atual contexto, o paciente comega a
ser descaracterizado como ser individual (. .

Ainda a essa respeito SANTOS, cols.” co-
mentam que ‘‘a enfermagem sempre esteve
preocupada em desenvolver uma metodologia
de assisténcia que objetivasse aprimorar a qua-
lidade do cuidado prestado ao paciente. Esta
metodologia tem recebido diferentes denomi-
nagdes, como: plano de cuidado, processo de

enfermagem, sistemética da assisténcia ou me-
todologia de assisténcia’.

Assim, o plane jamento da assisténcia de en-
fermagem diz respeito a utilizagdo do método
cientffico na assisténcia, através de um processo
composto por etapas ordenadas, as quais ‘‘va-
riam en nimero e denominagio, de acordo com
o autor’’ (CHACCHUR').

Apesar de tais variagGes e, ainda do refe-
rencial tedrico adotado pelos diversos autores, a
prescricdo de enfermagem constitui-se numa das
fases do processo de enfermagem.

Para HORTAZ?, a prescricao de enfermagem
“¢ o roteiro didrio (ou aprazado) que coordena.
a agdo da equipe de enfermagem nos cuidados
adequados ao atendimento das necessidades b4-
sicas e especfficas do ser humano™.

Comenta PAIM® , que ‘“‘a prescricdo de en-
fermagem significa, portanto, medidas de so-
lugdo para os problemas de um individuo, indi-

* Prémio Noraci Pedrosa Moreira - 22 lugar - 432 Congresso Brasileiro de Enfermagem - Curitiba-PR - 1991
**Enfermeiro do Centro de Terapia Intensiva da Unidade de Emergéncia do HCFMRJ-USP.
*** Enfermeiro, mestrando em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, Bolsista do CN Pq.
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cadas e registradas previamente pelo enfermeiro
com a finalidade iltima de atender as necessi-
dades humanas desse mesmo individuo sob sua
responsabilidade profissional.

Enfocando as unidades de tratamento inten-
sivo acreditamos que a utilizagdo da prescricao
de enfermagem possa facilitar o planejamento
dos cuidados, priorizando-os e individualizan-
do-os promovendo a melhoria da qualidade de
assisténcia de enfermagem prestada aos pacien-
tes crfticos.

Referem SILVA, FANTINATO® que o en-
fermeiro além de administrador da unidade deve
utilizar seus conhecimentos técnico-cientificos,
proporcionando aos pacientes cuidados indivi-
dualizados, (. . .) facilitando um atendimento
adequado tanto quantitativa quanto qualitativa-
mente, determinando prioridade, identificando
necessidades terapéuticas e valores pessoais do
paciente, selecionando recursos indicados para
a realizagao de cuidados’.

Nossa experiéncia profissional em um Cen-
tro de Terapia Intensiva que utiliza a prescricao
de enfermagem como atividade didria do enfer-
meiro, vem representando uma fonte de inquie-
tacdo, que nos remete a uma anélise critica e re-
flexiva acerca da elaboracdo da prescrigao de
enfermagem no referido setor.

A prescrigdo de enfermagem neste setor &
utilizada desde o infcio de suas atividades h4
cerca de trés anos. Porém, ndo existe definido
um referencial tedrico que a fundamente.

Ainda, € frequente a ocorréncia de si-
tuagSes como os elementos da equipe de enfer-
magem prestarem cuidados ao paciente sem uma
leitura prévia da prescricio de enfermagem, ou
deixar de cumpri-la em sua totalidade.

Dessa forma, comegamos a nos indagar se a
prescrigdo de enfermagem conforme € elaborada
pelo denfermeiro vem realmente coordenando
os cuidados de enfermagem a serem prestados
pelo pessoal auxiliar.

Isso nos leva a hipétese de que o contelido
da prescricao de enfermagem possa estar atuan-
do como fator desfavorével a sua utilizagao co-
mo instrumento coordenador da assisténcia
de enfermagem

Em vista disso, preocupados em evitar que
a prescricdo de enfermagem, nesse setor, acabe
por sf mesma rotinizada e descaracterizada, nos
propomos a realizar este estudo, cujos objetivos
sao:

1 - Conhecer e confrontar as opiniées dos
enfermeiros e do pessoal auxiliar quanto o que
representa a prescricao de enfermagem no refe-
rido setor;

2 - Conhecer e confrontar as opinides dos
enfermeiros e do pessoal auxiliar com relacao a
elaboracdo da prescricio de enfermagem, no

que se refere fundamentalmente ao que &€ pres-
crito (conteddo);

3 - Analisar se a prescrigio de enfermagem
estd realmente coordenando as agGes de enfer-
magem,;

4 - Sugerir as transformag6es que forem ne-
cessérias com relagao ao conteido da prescrigcao
de enfermagem.

2 METODOLOGIA

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

O setor € composto por sete leitos, sendo
cinco para pacientes adultos e dois para pacien-
tes pedidtricos.

Os cuidados de enfermagem siao prestados
por 8 enfermeiros, 24 auxiliares e 1 atendente
de enfermagem.

A amostra em estudo constituiu-se de 6 en-
fermeiros, 19 auxiliares e 1 atendente de enfer-
magem, considerando que no perfodo da coleta
de dados 1 enfermeira e 2 auxiliares de enfer-
magem encontravam-se em licenga gestante, 3
auxiliares de enferinagem estavam em férias e 1
enfermeira encontrava-se em periodo de treina-
mento para admissao.

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

A coleta de dados foi feita pelos préprios
autores, nos trés turnos de trabalho, no perfodo
de 27 a 29 de maio de 1991.

Optamos pela utilizagdo de um questionério
(Anexo 1) composto pela identificagdo da cate-
goria profissional, duas questGes e a solicitacdo
de sugestoes.

A primeira constituiu-se numa questao
aberta a respeito do significado da prescricao de
enfermagem no referido setor.

A segunda foi respondida com base nos
itens de uma prescricdo de enfermagem, ou se-
ja, analisando cada item da prescrigdo, o ele-
mento da equipe de enfermagem respondeu se o
mesmo tem que Ser ou nao 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 prescricdo de enfermagem.

Foi utilizada a prescricio didria de enfer-
magem de um paciente * que estava recebendo
os cuidados da equipe de enfermagem do CTI
no perfodo da coleta de dados. Dessa forma, os
elementos da equipe de enfermagem puderam
responder as questdes, baseados na sua realida-

* Paciente M.G.S., masculino, 66 anos, com diagndstico médico de hipertensio arterial severa, hemorragia intra-ventricular, sen-
do submetido A cirurgia - colocagao de derivagio ventricular 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 nui-
mero de itens da sua prescrigdo de enfermagem.
Assim, foi escolhido o paciente cuja prescricao
apresentava o maior nimero de itens. Tal es-
colha se deu levando-se em conta que, um dos
nossos objetivos, € a andlise da opinidao dos
elementos da equipe de enfermagem quanto ao
conteddo da prescrigdo, o que justamente se
revela através dos itens prescritos.

A cada dia da coleta de dados, foi transcrita
a prescrigdo de enfermagem numa folha a parte,
a qual foi entregue aos elementos da equipe de
enfermagem para que os mesmos pudessem res-
ponder as questées do questiondério.

Torna-se importante esclarecer que a pres-
crigao de enfermagem € refeita a cada 24 horas.
Assim, com relacao a prescrigdo do mesmo pa-
ciente, utilizada em nosso estudo, apreceram
trés itens novos no decorrer da coleta de dados;
ou seja, itens que nao constavam na prescrigao
no primeiro dia da coleta de dados.

Porém, optamos por excluf-los, visto que
tais itens nao seriam respondidos por todos os
elementos que compdem a amostra em estudo.

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

ram nas sucessivas prescri¢coes e, portanto, ser-
viram de subsfdios para as respostas de todos os
elementos que compdem a amostra em estudo.

Optamos pela exclusdao desses itens, ao
invés de retorni-los aqueles que nao os haviam
respondido, considerando aspectos como: im-
possibilitaria a obtengdo de respostas baseadas
na realidade imediata do paciente € o mesmo
poderia evoluir para o 6bito.

Tormna-se importante esclarecer que os re-
sultados obtidos com esse estudo, servirao de
subsfdios para uma anélise critica da elaboracao
(contelddo) apenas da prescrigao de enfermagem
do paciente adulto desse setor.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos dados obtidos através das res-
postas do pessoal auxiliar de enfermagem e dos
enfermeiros do CTI, apresentaremos a andlise
dos resultados.

Podemos observar através da Tabela 1, al-
guns dados que julgamos importantes para dis-
cussiao. Conforme indicado, 8 (33,3%) das res-
postas indicam que a prescri¢ao de enfermagem
no setor representa a especificagdo das rotinas
referentes ao cuidado do paciente.

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

Resposta Ndmero (%)
- Rotina 08 (33,3)
- Lembrete 05 (20,8)
- Necesséria 02 ( 8,49
- Aux{lio para a execugao segura das tarefas 02 ( 8,4)
- Nao representa nada 02 ( 8,4)
- Nao respondeu 02 ( 8,4)
- Tarefa obrigatéria 01 ( 4,1)
- Cuidados que mudam de paciente para paciente 01" ( 4,1)
- Perda de tempo 01 (4,1
Total 24 (100,0)

Percebemos porém, ao analisarmos as res-
postas obtidas, diferencas na forma como o pes-
soal auxiliar aborda a prescrigao de enfermagem
como rotina. Assim, dentre as 08 respostas,
uma indica que a prescricdo de enfermagem €
importante, apesar de rotineira, visto que tais
rotinas incluem cuidados referentes as necessi-
dades bésicas do paciente.

Duas respostas do pessoal auxiliar mostram
que a maior parte dos itens prescritos representa
uma rotina j4 estabelecida no setor, porém com
excegbdes, como o caso das indicagdes de cura-
tivos e mudancas de dectibito.

As demais respostas referentes a rotina in-
dicam que a prescricdo de enfermagem repre-
senta apenas rotina.

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

tram que a prescrigdo de enfermagem representa
um lembrete quanto aos cuidados gerais do pa-
ciente, percebemos também diferengas na forma
pela qual foram abordadas pelo pessoal auxiliar.
Assim, pela andlise das respostas obtidas, po-
demos inferir que 3 respostas indicam o lembre-
te como sendo importante, visto que, os auxilia-
res de enfermagem tecem comentérios como: “‘a
prescricdo € bem completa”, ‘‘a prescri¢do est4
correta’”, ela permite ‘‘ndo esquecer cuidados
que possam passar desapercibidos’’.

Porém, 2 respostas mostram comentirios
como: ‘“h4d quem faz sem precisar de pres-
Ccricdo’ e ainda, a prescricdo de enfermagem ¢
‘‘apenas lembrete”’.

Conforme demonstrado na mesma tabela, 1
resposta (4,1%) indica que a prescricao de en
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fermagem representa as tarefas obrigatérias a
serem executadas.

Quanto a essa colocagdo nés indagamos se
sdo consideradas importantes tais tarefas ou se
apenas sdo executadas por representarem obri-
gagles do setor.

Apesar do percentual pouco significativo,
julgamos relevante a discussdao das respostas
nao representa nada ¢ perda de tempo, indi-
cadas pelo pessoal auxiliar. Tais respostas fo-
ram relacionadas as rotinas. Uma delas indica
que a prescricdo de enfermagem € ‘“‘perda de
tempo’’, por representar rotinas que todo auxi-
liar de enfermagem j4 conhece e sabe fazé-las.

Uma outra resposta demonstra que a pres-
cricdo de enfermagem ‘‘ndo representa nada’’,
apenas rotinas que devem ser feitas ‘‘automati-
camente’’.

COGO, cols.? realizaram um estudo sobre a
percepcao do pessoal auxiliar quanto a pres-
cricdo de enfermagem, em unidade de inter-
nacdo médico-cinirgicas de um hospital de en-
sino do Rio Grande do Sul.

Foram obtidas respostas desfavoriveis 2
utilizacdo da prescricdo de enfermagem. Entre
elas a justificativa de que os cuidados de en-
fermagem sdo autométicos, o fato de serem
prescritas rotinas e, ainda o pessoal auxiliar
acredita na sua capacidade de avaliar o paciente
na prestagao dos cuidados.

Muito nos preocupa esse ‘‘fazer autométi-
co’’. considerando o paciente critico do CTI,
nao julgamos que somente as rotinas possam as-
sist{-los adequadamente, visto que, os cuidados
de enfermagem de rotina sao entendidos como
‘“‘cuidados de enfermagem usuais que nao exi-
gem especificidade de conhecimento e/ou de
tratamento, € que sdo apresentados a qualquer
assistido (geralmente hospitalizado), em hor4-
rios regulares” (SIMOES?®).

Como demonstra a Tabela 2, 4 respostas
(57,14%) dos enfermeiros mostram a prescri¢ao
de enfermagem como a determinacdo dos
cuidados necessérios ao paciente. Dentre
essas respostas uma indica que tais cuidados
sdo determinados de acordo com as necessida-
des do paciente.

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos enfermeiros quanto o que repre-
senta a prescricdo de enfermagem no CTI de um hospital-escola de Ribeirdao Preto.

Resposta Ndmero (%)

- Determinagao dos cuidados necessirios ao paciente 04 (57,19)

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

desapercebidos 01 (14,29)

Total 07 (100,00)

Compreendemos que este seja um ponto
que ndo condiz com a realidade prética, visto
que, como j4 comentado, no referido setor, nao
existe definido um referencial teérico que fun-
damente a prescricdo de enfermagem.

Foram obtidas duas respostas (28,57%) que
indicam que a prescricdo de enfermagem repre-
senta a garantia da execugao dos cuidados
de enfermagem. Enténdemos que apenas o ato
de descrever as acoes de enfermagem a serem
realizadas, nao garante que as mesmas sejam
efetuadas, visto que a realizagdo dessas agéGes
depende, dentre outros aspectos, da importancia
atribuifda a prescricdo pela equipe de enferma-
gem e da supervisao pelo enfermeiro.

Ainda, pela anélise das respostas dessa ta-
bela, foi obtido que a prescricao de enfermagem
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
agbes de enfermagem devam ser entendidas co-
mo simples detalhes.

ao compararmos as respostas dos enfermei-
ros e do pessoal auxiliar percebemos que, en-
quanto 8 respostas (33,3%) do pessoal auxiliar
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indicam a prescricio de enfermagem como ro-
tina, tal resposta ndao foi mencionada pelos en-
fermeiros. A maioria das respostas dos enfer-
meiros (57,14%) apontam a prescricio de en-
fermagem como a determinagdo dos cuida-
dos necessérios ao paciente.

Na verdade, a prescricio de enfermagem
representa, dentre outros aspectos, a determi-
nacgao das agles a serem efetuadas ao se assistir
o paciente. Porém, inferimos que € frequente a
prescrigdo de rotinas pelo enfermeiro, visto que
33,3% das respostas do pessoal auxiliar assim
indicam.

Essa situagdo pode propiciar a descaracteri-
zagdo da prescricdo de enfermagem, o que pa-
rece nao ter sido percebido pelo enfermeiro,
mediante suas respostas.

Em relagdo a Tabela 3 que mostra a opinidao
do pessoal auxiliar quanto a necessidade dos
itens da prescrigdo de enfermagem serem pres-
critos para que sejam efetuados, consideramos
alguns aspectos relevantes.

Quanto aos itens referentes as higienes oral,
ocular, glande e aplicagdo de vaselina nos 14-
bios, obtivemos respectivamente 80%, 75%,
75% e 65% de respostas negativas, ou seja, a



prescri¢ao de enfermagem nao est4 orientando a
execugdo de tais cuidados.

Percebemos ainda que, na opinido do pes-
soal auxiliar, os itens observacao/avaliagao
neurolégica e aspirar cinula orotraqueal
e V.A.S. também nao precisam estar prescritos
para que os mesmos sejam efetuados, o que &
demonstrado pelo significativo percentual en-

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

Quanto aos itens manter roda d’4gua em
regido sacral e observar volume e carac-
terfsticas coletadas na D.V.E., obtivemos
55% de respostas afirmativas em ambos os
itens; o que indica a prescrigdo de enfermagem
estd orientando a execugdo de tais agoes.

Tabela 3 - Distribuicdo numérica e percentual da opinido do pessoal auxiliar do CTI de um hospi-
tal escola de Ribeirao Preto, quanto a necessidade de os itens da precrigdo de enferma-
gem serem prescritos para que sejam efetuados.

inido
- Fazer higiene oral com 4gua mais Cepacol 04 (20) 16 (80)
- Fazer higiene ocular com 4gua boricada 2% 05 (25) 15 (75)
- Fazer higiene da glande com PVPI Tépico 05 (250 15 (75)
- Aplicar vaselina l{quida nos 14bios 07 (35) 13 (65)
- Observagao/Avaliacdo neurolégica 04 (20) 16 (80)
- Aspirar cédnula orotraqueal e V.A.S. 03 (15) 17 (85)
- Manter roda d’4gua em regido sacral 11 (55) 09 (45)
- Observar volume e caracterfsticas coletados
na D.V.E. 11 (55) 09 (45)
Total 50 (31,25) 110 (68,75)

Através da Tabela 4, analisamos também as
respostas dos enfermeiros quanto a necessidade
dos itens da prescricio de enfermagem serem
prescritos para que sejam efetuados.

Assim, podemos observar que, com relagao
aos itens referentes as higienes oral, ocular e
da glande, obtivemos 67% de respostas afirma-
tivas para cada um dos itens. Esses resultados
se contrapéem aos resultados obtidos com o
pessoal auxiliar.

Quanto ao item observagao/avaliagao
neurolégica a mesma tabela indica que as opi-
nides se dividiram, ou seja obtivemos 50% de
respostas afirmativas e 50% de respostas nega-
tivas. Este resultado nos possibilita inferir que a
prescricdo desse item se rotinizou a tal ponto
que mesmo aqueles que ndo julgam necesséria a
sua prescri¢do, no dia-a-dia, continuam incluin-
do tais itens em sua prescrigao.

Tabela 4 - Distribuigdo Numerica e Percentual da Opinido dos Enfermeiros do CTI de um Hospi-
tal Escola de Ribeirdao Preto Quanto 2 Necessidade de os Itens da Prescricdo de En-
fermagem serem Prescritos para que sejam efetuados.

Opinido
Item Sim (%) Nao (%)
- Fazer higiene oral com 4gua mais Cepacol 04 (67) 02 (33)
- Fazer higiene ocular com 4gua boricada 2% 04 (67) 02 (33)
- Fazer higiene da glande com PVPI Tépico 04 (67) 02 (33)
- Aplicar vaselina lIfquida nos 14bios 05 (83) 01 (17)
- Observagao/Avaliagao neurolégica 03 (50) 03 (50)
- Aspirar cidnula orotraqueal e V.A.S. 02 (33): 04 (67)
- Manter roda d’4gua em regiao sacral 05 (83) 01 (17)
- Observar volume e caracter{sticas coletados
na D.V.E. 05 (83) 01 (17)
Total 32 (67) 16 (33)

Com relacdo ao item aspirar a cinula oro-
traqueal e V.A.S., 67% dos enfermeiros res-
ponderam negativamente quanto a necessidade
do mesmo ser prescrito para que seja efetuado,
o0 que se constitui num ponto de concordincia

com as respostas do pessoal auxiliar.

Ainda, quanto aos itens aplicar vaselina
lfquida nos ldbios, manter roda d’dgua em
regido sacral e observar volume e carac-
terfsticas coletadas nma D.V_.E., obtivemos
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83% de respostas afirmativas para cada um dos
itens.

Ao compararmos tais resultados com as
respostas do pessoal auxiliar, percebemos que o
item aplicar vaselina lfquida nos l4bios,
constitui-se um ponto de discordancia. Por sua
vez, os itens observar volume e caracterfisti-

cas coletados na D.V.E. e manter roda d’4-
gua em regiao sacral, indicam pontos de con-

cordincia com o pessoal auxiliar, apesar do
maior percentual das respostas dos enfermeiros.

A Tabela 5 mostra as jussificativas do
pessoal auxiliar quanto 2 necessidade dos itens
da prescricdo de enfermagem serem prescritos
para que sejam efetuados.

Nos itens da prescrigdo, exceto higiene
ocular e aspirar a cdnula orotraqueal, obtivemos
como justificativa predominante para a resposta
afirmativa 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 esquega o
que jé sabe. Porém, nos indagamos, se o que o
pessoal auxiliar j4 sabe refere-se as 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 irl 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’figua ¢
observar caracterfsticas da D.V.E.

Analisando as justificativas das respostas
negativas, podemos observar que as predomi-
nantes foram rotina ¢ sabemos o0 que deve
ser feito.

Quanto 2 justificativa rotina a mesma foi
mais citada em todos os itens da prescrigao, ex-
ceto nos itens aplicar vaselina nos ldbios e
aspirar a ciinula orotraqueal ¢ V.A.S., nos
quais a justificativa mais citada foi sabemos o
que ser feito, o que & verificado pelo percentual
indicado na mesma tabela.

Observando o percentual obtido quanto a
justificativa rotina, e comentamos que, prova-
velmente, para o pessoal auxiliar ndq € a pres-
cricdo de enfermagem que coordena a execugao
das agdes de enfermagem, mas, talvez a prépria
rotina de trabalho estabelecida no setor.
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Porém, parece-nos que, algumas vezes o
pessoal auxiliar ndo consegue visualizar dentre
as chamadas rotinas, o que na verdade ndo de-
veria ser assim considerado. Isso pode ser con-
firmado ao observamos o percentual obtido com
relagdo a rotina no item manter a roda d’4dgua
na regido sacral (45% do pessoa auxiliar
acredita que tal item ndo precisa ser prescrito
para que seja efetuado e a maioria (25%) aponta
como justificativa a rotina), j4 que esse item, na
nossa opinido niao deveria ser entendido como
rotina, visto que depende, primordialmente, da
avaliag@o 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 afirmam
que alguns itens como, aplicar vaselina If-
quida nos l4bios ¢ manter roda d’dgua em
regido sacral ndo precisam ser prescritos para
serem efetuados; parece-nos que as mesmas nao
conseguem ter a visdo da continuidade da as-
sisténcia, ou seja, como garantir uma assisténcia
adequada durante as 24h, considerando que nao
€ uma unica pessoa que cuida do paciente ?

Quanto aos itens aspirar a céinula orotra-
queal ¢ VAS e fazer observacao/avaliagao
neurolégica, observamos um percentual signi-
ficativo quanto 2 justificativa sabemos o que
deve ser feito, o que € representado por 75%
€ 35% respectivamente.

Na nossa opinido, tais itens sdo relevantes e
mesmo vitais para o paciente e, numa situagao
ideal o pessoal auxiliar deve fazé-los, por com-
preender as complicagdes advindas da ndao exe-
cucdo dos mesmos.

Infelizmente ndo podemos, na préitica, fazer
essa afirmagdo com total seguranga, visto que,
trabalhamos com pessoas distintas quanto valo-
res pessoais, conhecimentos e senso de.respon-
sabilidade. Porém, acreditamos que nao & a
prescricdo de enfermagem que garante a exe-
cugdo desses cuidados, como j4 mencionado e,
sim um processo de educagdo continuada e su-
pervisao exercidos pelo enfermeiro.



Tabela 5 - Distribuigdo numérica e percentual das justificativas do pessoal auxiliar do CTI de um
hospital escola de Ribeirdo Preto quanto a necessidade de os itens da prescricao de en-
fermagem serem prescritos para que sejam efetuados ‘

Justificativa Sim Nao
Item A(%) B(%) C(%) D(%) E(%) Total] F(%) G(%) H(%) (%) J%) K(%) Total
- Fazer higiene oral com 4gua T
mais Cepacol 1(5) 2(10) 1(5) 11(55) 4(20) 1(5)
- Fazer higiene ocular com 4gua
boricada 2% 2100 15 15 15 8(40) 5(25) 2(10)
- Fazer higiene da glande com
PVPI Tépico 3(15) 15 1(5) 10(50)  4(20) 1(5)
- Aplicar vaselina nos labios 420) 1(5) 2(10) 4(20) 6(30) 1(5) 2(10)
- Observagao/Avaliagao
neurolégica 2(10)  1(5) 1(5) 8(40)  7(35) 1(5)
- Aspirar canula orotraqueal
e V.A.S. 1(5) 2(10) 1(5) 15(75) 1(5)
- Manter roda d’4gua em regiao
sacral 6(30) 3(15) 2(10) 5(25)  4(20)
- Observar volume e caracteris-
ticas coletados na D.V .E. 6(30) 5(25) 5(25) 3(15) 1(5)
Total 22(44) 15(30) 2(4)  2(4) 9(18) 50]52(46,2) 48(44,4) 6(5,5) 2(1,8) 1(0,9) 1(0,9) - 110

Nao
F = Rotina
G = Sabemos o que deve ser feito
H = Tarefa obrigatéria
I = Pode variar de paciente para paciente
J = E prescrito pelo médico
K = Compete ao médico

Legendas: SIM

A = Lembretes

B = Pode variar de paciente para paciente
C = Apesar de rotina devo ser prescrito
D = Em casos de admissao

E = Nao justificou

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

Tabela 6 - Distribui¢io numérica e percentual das justificativas dos enfermeiros do CTI de um
hospital escola de Ribeirao Preto quanto a necessidade de os itens da prescrigao de en-
fermagem serem prescritos para que sejam efetuados.

ustificativa Sim Nao

Item A(%) B(%) C(%) Total D(%) E(%) F(%) Total
- Fazer higiene oral

com 4gua mais

Cepacol 1(16,75)  3(50,25) 2(33)
- Fazer higiene ocular

eom 4gua boricada 1(16,75) 3(50,25) 2(33)
- Fazer higiene da

grande com PVPI -

Tépico 1(16,75)  3(50,25) 2(33)
- Aplicar vaselina

liquida nos l4bios 1(16,6) 4(66,4) 1(17)
- Observagao/Ava-

liagdo neurolégica 2(33,3) 1(16,7) 2(33,3) 1(16,7)
- Aspirarcéanula oro-

traqueale V.A.S. 1(16,5) 1(16,5) 3(50,25) 1(16,75)
- Manterrodad’dgua

em regiao sacral 2(33,2) 1(16,6) 2(33,2) 117)
- Observar volume e

caracteristicas co-

letadosna D.V.E. 2(33,2) 2(33,2) 1(16,6 1(17)

Total 11(34,38) 17(53,12)  4(12,50, 32 12(75)  3(18,75) 1(6,25) 16
Legenda: SIM NAO
A = Particulariza o paciente D = Rotina

E = A equipe sabe o que deve ser feito
F = Desde que se introduza uma rotina
no procedimento

B = Garantia para ser efetuado
C = lembrete
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Quanto as 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-
vag@o/avaliacdo neurolégica. Nos itens refe-
rentes 2 higiene e aplicagdo de vaselina nos 14-
bios, essa justificativa aparece com um percen-
tual bem significativo: 50,25% dos enfermeiros
justificaram que a prescrigdo dos itens referen-
tes as higienes oral, ocular e da glande, garante
a execugdo dos mesmos. Quanto ao item apli-
car vaselina lfquida nos 14bios, 66,4% dos
enfermeiros indicam a mesma justificativa.

Ao compararmos os resultados referentes a
higiene entre os enfermeiros e o pessoal auxi-
liar, notamos um ponto de discordincia. A
maioria do pessoal auxiliar (indicado pelo per-
centual na Tabela 5) mostra que tais itens sdo
rotinas e, portanto, a sua execugio nao depende
da prescricdo de enfermagem. Por sua vez, a
maioria dos enfermeiros (o que € indicado na
Tabela 6) mostra que tais itens precisam ser
prescritos, no sentido de garantia de execugao.

Na nossa opinido, a prescricao de enferma-
gem deve ser utilizada, primordialmente, como
forma de individualizar o cuidado do paciente.

Assim, CHACCHUR' citando COLLING-
WOOD?® comenta: ““o0 plano de cuidados € um
instrumento utilizado para auxiliar na individua-
lizagdo do cuidado do paciente, (. . .). Constitui
um ‘‘roteiro’’ das ordens, ou prescrigoes de en-
fermagem (. . .)"”.

A Tabela 6 indica que a justificativa parti-
culariza o paciente foi citada em todos os
itens da prescricdo, porém com percentual mais
significativo nos itens observagao/avaliacao
neurolégica (33,3%), manter roda d’dgua
em regiao sacral (33,2%) e observar volume
e caracterfsticas 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 2 justificativa garantia para ser efe-
tuado (53,12%). Tal situagdo nos mostra que a
prescrigdo de enfermagem estd sendo utilizada,
principalmente, com o objetivo de garantir as
agOes executadas, talvez sendo estas agGes que
particularizam o paciente ou rotinas.

A justificativa lembrete foi, conforme in-
dicado na tabela, a menos citada (ao contririo
de resultados obtidos com o pessoal auxiliar).
Mas, teve um percentual significativo (33,2%)
no item manter roda d’4gua sacral.

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

Quanto as justificativas das respostas nega-
tivas dos enfermeiros obtivemos como a mais
indicada a rotina (75%).:

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

Tornar-se relevante analisarmos que, para o
item aspirar canula 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 sugestoes do pessoal auxiliar e dos en-
fermeiros do’CTI, quanto 2 elaboragdo da pres-
cricao de enfermagem.

Quadro 1 - Sugestdes do pessoal auxiliar e enfermeiros do CTI de um hospital-escola de Ribeirdo
Preto quanto a elaboragao da prescrigao de enfermagem.

Pessoal Auxiliar

Enfermeiros

- Nio prescrever rotinas;

- Avaliar o paciente primeiramente;

- Avaliar as condigGes do plantdo ao elaborar a
prescrigao;

- Prescrever em uma folha \nica para enferma-
gem;

- Prescrever somente as novas rotinas.

- Nao prescrever rotinas;

- Dar continuidade as prescrigoes;

- Prescrever itens relacionados ao relaciona-
mento do pessoal de enfermagem com o pacien-
te e deste com o ambiente;

- Nao se restringir apenas em cuidados de roti-
na;

- Incluir itens como:

® avaliagdo dos parimetros vitais antes de ad-
ministrar medicagées

® Observagao de efeitos colaterais

® Avaliar estado emocional do paciente.
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4 CONCLUSOES

Com o prop6sito de retornarmos aos resul-
tados que julgamos mais significativos, elabo-
ramos uma sfntese das opiniGes dos enfermei-
ros e do pessoal auxiliar quanto a necessidade
da espeficicag@o de cada um dos itens da pres-

A sfntese estd demonstrada através dos quadros

Justificativas do Pessoal Auxiliar

crigdo de enfermagem em estudo, para que os
mesmos sejam efetuados, com a respectiva justi-
ficativa. Para a elaboragao dessa sintese nos ba-
seamos nas respostas com percentuais mais sig-
nificativos.

abaixo:

Justificativa dos Enfermeiros

| Item Sim Nao Item Sim Nao
1 Rotina 1 |Garantia para ser efetuado
2 Rotina 2 |Garantia para ser efetuado
3 Rotina 3 |Garantia para ser efetuado
4 Sabemos o que deve ser 4 |Garantia para ser efetuado
efetuado 5 |Particulariza o paciente Rotin
5 Rotina 6 Rotin:
6 Sabemos o que deve ser 7 [|Particulariza o paciente/Lembrete
efetuado 8 [Particulariza o paciente e garantia
7 Lembrete para ser efetuado
8 Lembrete

Conclufmos que para o pessoal auxiliar a
prescricdo de enfermagem em estudo estd ape-
nas coordenando a execugdo dos itens observar
volume e caracterfsticas coletados na DVE (i-
tem 7) e manter rota d’4gua em regiao sacral (i-
tem 8); apesar da justificativa mais mencionada
ter sido o lembrete.

Para os enfermeiros, a mesma prescrigao
estd coordenando quase a totalidade dos itens
prescritos, exceto no item aspirar a canula oro-
traqueal e VAS (item 6) e, no item 7 - obser-
vagdo/avaliacdo neurolégica as opiniGes de di-
vidiram.

Dessa forma, para o pessoal auxiliar a pres-
crigdo de enfermagem € entendida, predominan-
temente, como a determinagdo de rotinas do
setor; enquanto, para os enfermeiros a pres-
crigdo de enfermagem estd sendo utilizada,
principalmente, para garantir a execugao dos
cuidados de enfermagem.

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

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

Sugerimos que, ap6s a determinagdo dos
cuidados de rotina, os mesmos sejam registra-
dos na folha na qual sdo feitas as anotagGes de
enfermagem ou entdo que se crie um impresso
tipo ‘‘check-list’’ para tal. E, assim a prescrigdo
de enfermagem dever4 incluir apenas os cuida-
dos que individualizam o paciente.

Desse modo, enfocando a prescrigao de en-
fermagem em estudo acreditamos que os itens
aplicar vaselina nos 14bios e manter roda d’4gua

. em regido sacral devem ser prescritos, por indi-

vidualizar o paciente.

Porém, quanto aos itens de higiene, a de-
cisdo de prescrevé-los ou ndo deve ficar na de-
pendéncia da reflexdo sugerida acerca dos cui-
dados de rotina.

E importante que o enfermeiro do setor
busque conhecimentos relacionados 2 metodo-
logia de assisténcia, bem como conhecimentos
relacionados as préprias condutas de enferma-
gem.

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

E ainda importante que tais conhecimentos
sejam adequados 2 realidade na qual se desen-
volve a préitica de enfermagem. Assim, no setor
em estudo, a observagdo neurolégica e a aspi-
racio da cénula orotraqueal constituem agoes
vitais para o cuidado do paciente, nao havendo
a necessidade de serem prescritas para que se-.
jam efetuadas.

Sugerimos a necessidade de outros estudos
para a andlise critica de itens que ndo foram
abordados, pela prescricdo de enferrnagem em
estudo.

Consideramos, ainda, que seja importante
que enfermeiros e auxiliares de enfermagem re-
flitam juntos essa temética. E claro, que o ato
de prescrever € direito legal do enfermeiro,
mas, isto ndo impede que o pessoal auxiliar par-
ticipe de algumas decisGes. Afinal, a partici-
pagdo gera o compromisso.
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