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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM COMO UMA DAS;
FUNGOES DO ENFERMEIRO-CHEFE

Anayde Corréa de Carvalho®

O planejamento de cuidados de enfermagem ‘foi ob
jeto de uma das recomendagoes do XVII Congresso Brasileiro
de Enfermagem realizado na Guanabara, em 1965. De acordo
com essa recomendagao, "considerando que a identificagao das
necessidades do paciente e o planejamento dos cuidados de en
fermagem constituem dreas de responsabilidade exclusiva de en
fermeiro" (2). a Associagao Brasileira de Enfermagem(ABEn),
através de sua Comissao de Legislagao deverd: a) defender,
junto aos poderes competentes, a tese de que elaborar e asgi-
nar o plano de cuidados de um paciente hosgpitalizado deve ser
prerrogativa exclusiva dos enfermeiros de nivel superior; b)
providenciar para que tal direito seja assegurado "em lei como
prerrogativa do enfermeiro’ (2).

Antes mesmo desse primeiro pronuncihmento‘ da
ABEn em relagao ao assunto, ji algumas escolas de enferma
gem v_i_nham ge preocupando com o problema em seu aspecto e
ducativo, tanto assim que o ensino tedrico-pritico do planeja
mento de cuidados fazia e fa_lz parte de seus programas de enfer
magem. Membros do corpo docente haviam tornado atividades
obrigatdrias do estudante, nas respectivas disciplinas, a elabo
ragao do plano de cuidados e sua utilizagao na assisténcia  do
doente, com o propdsito de desenvolver nele as habilidades e o
hibito de individualizar o cuidado de enfermagem.

* Professora de Administru;ao aplicada & Eufermagem, da Es
cola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
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A recomendagao do XVIII Congresso parace ter
despertado o interésse de um maior mimero de profissionais s0
bre a matéria, pois ji comegaram a aparecer artigos tratando
do agsunto nas duas revistas de enfermagem publicadas no pafs,
Mesmo assim a bibliografia continua escassa entre nés, o que
€ de se lamentar, dada a importancia que o problema represen

ta para o enfermeiro que estd reinvidicando para si a prerroga
tiva exclusiva da elaboragao e subscri¢ao do plano de cuidado.
Aumentar a bibliografia sobre o assunto torna~se grandemente
necessirio para a melhor compreensao e aceitagao, désse de
ver, por aquéles que tem o hospital como seu campo de traba -
1ho e a assisténcia ao enférmo como sua maior responsabilidae.

DIFICULDADES NA ELABORAGAO DO PLANO

Incluir a elaboragao, avaliagao e atualizagao do
plano de cuidado individual aos pacieantes como atividade obriga
téria do enfermeiro-chefe constitui uma alteragao na rotina de
trabalho que acarreta um acréscimo em suas atividades diérias.

As mudangas, por mais simples que sejam, deter
minam quase sempre uma reagao inicial desfavoravel, cujas
caugsas vamos encontrar ou no desconhecimento completo das
vantagens da alteragao proposta, por falhas na comunicagao, ou
pela falta de um programa de orientagao sistematizado na insti
tuigao. '

Apesar da recomendagao acima referida ter sido
aceita pela maioria dos delegados presentes ao Congresso, te
mos observado, no contato com og nossos alunos dos cursos de
pés-graduagao em administragao de Enfermagem, ser relativa
mente grande o nimero de profissionais que reagem de manei
ra negativa & idéia; na sua opinido a recomendagao é simples
mente impraticivel na atual situagao da maioria de nossos hos
pitais.

* Revista Brasileira de Enfermagem e Revista da Escola de En
fermagem da USP.
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Os argumentos contra essa obrigatoriedade sao
muitos e vilidos; deutre os mais comuns podemos citar os se
guintes por ordem de importdncia:

1. as unidades de enfermagem contam geralmente com
uma dnica enfermeira com a respongabilidade pelo atendimento
de um mimero de pacientes que varia entre 30 e 60, além das
atribuigoes relacionadas com a administragao da unidade;

2. o pessoal auxiliar da unidade é deficiente em nimero
e em preparo, salvo raras excegoes;

3. é melhor dar pouca assistencia de enfermagem a mui
tos pacientes que muita assisténcia a um mimerp menor d_e:
les; .

4. grande parte dos enfermeiros atualmente em exerc{
cio nao recebem orientagao alguma sobre o assunto em suas es
colas; e mesmo aqueles que receberam acham diffcil elaborar
um plano de cuidados;

5. os planos conhecidos, citados como modelos, sao
"quilométricos”; sendo a renovagao dos pacientes feita com
mais freqiiéncia nos dias atuais, nao se justifica o tempo des-
peadido no preparo do plano.

Nao se pode negar que as dificuldades apomdns e
xistem principalmente nos meios hospitalares de menor concen
tragao de enfermeiros. Mas forgoso é admitir que esta atribui
¢&0 é um imperativo do _profinionnl de nfvel superior e se clas
sifica dentre aquelas que nao podem ser delegadas a nenhum ou
tro elemento da equipe de enfermugem. . Como conciliar éstes
dois upectos do problema?

Sugestoes para a solugao

Convencida como estamos da importancia da reco
mendagao tentaremos discutir alguns dos pontos considerados
negativos & sua imediata implantagao entre os enfermeiros hos
pitalares, procurando nio sair, no entanto, do dmbito das res
ponsabilidades da enfermeira-chefe. E isto o fazemossem pre
tender outros resultados senao o de eontrbuir para estudos fu
turos mais aprofundados.

A necessidade de ser mais bem aproveitado o PpPro
fisgional de enfermagem vem seundo amplamente discutida e a
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idéia ganha cada vez mais terreno entre as chefias de servigos
de enfermagem. Sao inimeras as publicagoes existentes nesse
sentido na bibliografia estrangeira e entre nds a presenga de
uma secretaria nas unidades de enfermagem de alguns hospitais
constitui prova de que o problema também nos preocupa. De fa
to, de que outra maneira haveria melhor aﬁroveitamento do en
fermeiro senao dando-lhe mais tempo para fazer enfermagem?

Por outro lado, é dever nosso fazer jus aos conhe
cimentos e habilidades que nos foram permitidos adquirir pela
contribuigao da coletividade, devolvendo-os em beneffcio dessa
mesma coletividade no mesmo pé‘s-O emedida:o enfermeiroquere

tribua fazendo enfermagem; o professor que o faga ensinando.
A manutengao de enfermeiro em uma unidade de

enfermagem dispendendo 85% de seu tempo em atividades buro
créticas ou mesmo domésticas® & anti-econdmica para o hos
pital, causa frustagao ao préprio enfermeiro e confunde as es
colas de enfermagem,

A Cabe ao enfermeiro como o elemento mais catego
rizado da equipe de enfermagem a tomada de decisces, o julga
mento de situagoes, a orientagao de seu pessoal e o controle de
todas as atividades de sua unidade, isto é, cabe a éle adminis
trar a unidade. N

As terefag ditas administrativas, porém, variam
em complexidade e em importancia. Algumas, que hoje fazem
parte das atribuigoes especfficas do enfermeiro chefe, podem
perfeitamente, a nosso ver, passar a ger desempenhadas por
outro elemento, leigo ou nio. 0 que resultaria em aumento do
tempo de que aqueles dispoem atualmente para se dedicarem &
assisténcia ao paciente. O problema nos parece ser de delega
¢ao de atribuigoes ou de distribuigao de tarefas.

Como exemplo citaremos algumas das atribui¢oes
que nos foram apontadas pelos nossos alunos de Adm}.nistraqio

* Fato observado no estudo de atividades, ainda nao publicado,
realizado por alunos do curso de Adminstragao de Enferma
gewm desta Escola, em hospitais de Sao Paulo, nos anos de
1966 e 1967.
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como da competéncia exclusiva do enfermeiro chefe e que pode
riam ser delegadas a2 um elemento menos categorizado, sem ne
nhuma ameaga a4 seguranga dos pacientes; estas seriam princi
palmente as relacionadas com: requisigao, armazenamento,dis
tribuigao, controle e manutengao do material ¢ equipamento e
verificagao das instalagoes da unidade para fim de serem provi
denciados o8 necessirios reparos e consertos; manutengao da
ordem e limpeza do material e de todo o ambiente de trabalho ;
requisigao, contrale e manutengao da roupa; encaminhamento
de pacientes aos servigos auxiliares médicos ¢ ambulatdrios,
etc.

Replanejamento das atividades didrias do enfer
meiro-chefe e distribuigao mais harmoniosa das tarefas desem
penhadas pelo pessoal auxiliar nos virios hordrios dos  turnos
de trabalho talvez surpreendessem nao sé quanto ao tempo que
poderia ser dedicado ao planejamento de cuidado, pelo enfer
meiro, como também quanto & melhor agsistencia a um maior
oimero de pacientes por parté dos outros elementos da equipe.

Os argumentos relacionados com a escassez e fal
ta de preparo do pessoal auxiliar, apesar de verdadeiros, nao
justificam a ausencia do plano de cuidados individual,pois se és
te é o meio pelo qual se garante o cuidado integral ao paciente,
a €le deve ser dada prioridade eutre as atribuigoes do enfermei
ro-chefe. Além disto este plano constitui um exceleate iastru
mento para o ensino contfnuo a ser feito na unidade.

Um "plano de cuidados" simplificado

A elaboragao de um plano de cuidados individuali
zado tem sua técnica e guas caracteristicas préprias, mas a
maior ou menor facilidade com que & preparado depende nao
tanto do grau de experiencias de quem o faz como de suacapaci
dade de observagao e de reconhecimento das necessidades de
cada paciente.

Um estudo profundo das necessidades basicas do
individuo (3) assim como dos vinte ¢ um problemas mais fre
qlientes de enfermagem propostos por Faye Abdellah (1) certa
mente iriam proporcionar os meios pelos quais poderfamos che
gar i identificacao das necessidades de enfermagem de cada pa
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ciente, com mais presteza e menos esforgo.

A fim de servir de orlentaqio aos enfermeiros que,
por falta de tempo, encoantram dificuldades na orgtni‘zai;io de
plano individual, daremos a seguir a adaptagao de um modelo,
bastante simplificado, que nos parece atender as necessidades
mais comuns.

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
' Modeélo - Ficha 1

Cuidado prioritario:

Grau de dependéncia: _

Data adm. : Idade: Est.civil: Rel.: Tipo

sang. RH Prof.: Instr., : Sexo

cor Naturalidade:

Médico: i ‘ Enfermeiro:

Cuidados bisicos - Observagoes

Higienicos: banho no leito: chuveiro

banheiro: Por si mesmo:

Alimentagao: Dieta: __ necessidade auxflio:
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Elimina¢so: diurese normal: ________ Incontinéncia:

balango hidrico:, Intestino normal:

coustipado: . diarréia incontinéncia:

Hidritacao: soros: sangue:

1{quidos v.oral: controle:

Nome: Leito: —Diagn:_____
Ficha 2

Sinais vitais: TPR e PA - de rotina: _ prescrigao cada hs

Repouso: ___Posigao: Mudanga de

decibito: Recreagao: _______ Comunic.:

Cuidados especiais de natureza emocionasl, social e religiosa

data medicagao data medicagao
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Apresentaciao - Uma ficha 5 x 8, impressa, com a utili
zagao do anverso e verso; ou, se for usado o Kardex, duas fi
chas (como no modélo anexo) do mesmo tamanho com a utiliza
¢80 apenas de um dos lados. '

Comentdrio - Apesar de bem simples,éste plano contém
os dados essenciais i assisténcia individualizada. O planeja
mento do cuidado pelo enfermeiro chefe torna-se bastante fdcil
e ripido, pois em alguns casos basta assinalar um v, a ldpis,
no espac¢o proprio. O preenchimento inicial da ficha poderd ser
feito por ocasiao da admissao do paciente e as alterages neces
sirias serao feitas durante a visita didria, antes da passagem
do plantio.

Por ser muito simples e conter apenas o essen
clal, o enfermeiro-chefe deverd dar uma orientagio mais deta
lhada sobre os cuidados gerais e especiais, ao fazer a distri
buigao das tarefas dos elementos da equipe de enfermagem. Bs.
tes deverao anotar tais detalhes em uma folha de papel ou ca
dernetinha, para seu uso pessoal. '

Sugerimos, na ficha n? 1, a mudanga dos cldssi
cos objetivos por "cuidado prioritirio", pelos seguintes moti
vos:

a) formular os objetivog dos cuidados & um determina
do paciente tem sido a grande dificuldade dos estudantes e mes
mo dos enfermeiros. Na maior parte das vezes ou os objetivos
nao sao identificados e entao espago para isto reservado fica
em branco, ou sao identificados impréprhmente, o que e pior;

b) em muitos casos o objetivo do plano nao  coincide
com o cuidado mais necessdrio ao paciente,

¢) o cuidado prioritirio focaliza o cuidado enencial 20
qual deve ser dada atengao em primeiro lugar. Por exemplo,
no caso de um nefrftico serd o repouso; no caso de um paraple
gico serd a prevengao de escaras.

O espago deixado livre em seguida a cada um dos
cuidados bésicos serid destinado a alguma observagao especial
sobre o mesmo ou & indicagao de qualquer outro que nao conste
na ficha. Por exemplo, o peso poderi ser colocado na linha re
servada para Eliminagao. Na mesma linha, qualquer outra ob
servacgao como "levar o paciente ao sanitirio em cadeiras de
rodas®,
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Todas as anotagoes do plano devem ser feitas a 1i
pis para facilitar as slteragoes diirias, se houver necessidade.

CONCLUSAO

Toda atividade torna-se menos complexa anossos
olhos & medida que nos aprofundamos no conhecimento de suas
caracter{sticas e nos acostumamos i sua pritica. Se todas as
escolas de enfermagem de nfvel superior passarem a exigir de
seus estudantes, como atividade obrigatérh, o planejamento
dos cuidados de seus pacientes, as dificuldades apontadas pelos
enfermeiros deixariam, em parte, de existir.

Dissemos "em parte" porque, saindo do ambito
das responsabilidades do enfermeiro-chefe e entrando no cam
po da administragao hospitalar o que vemos, em geral, é caber
ao servigo de enfermagem muitas das obrigagoes que realmen
te deviam pertencer aos outros servicos do hospital, quando és
tes existem e sao organizados. Nao estarao os servigos de en
fermagem invadindo campo alheio quando aceitam como suas,
tarefas de outros servigos? Algumas delas, comopor exemplo
as relacionadas com a distribui¢ao e controle da alimentagao
dos pacientes, manuten¢ao da roupa necessiria nas unidades,
provisao e manutengao das facilidades f{sicas vem sendo, no tra
balho dos enfermeiros, tao absorventes quanto as atividades
que deveriam coustituir sua fungao primdria, isto é, a assisten
cia ao doente. ’ ‘ )

Os servigos de nutri¢ao, lavanderia, etc. deve-
riam também estar preparados para assumir a responsabilida
de total pelas suas fungoes, inclusive com a manutengao de pro
gramas adequados de educagao em servigo.

- Uma reavaliagao das atividades dos virios servi
¢os dariam, sem divida, maior oportunidade aos enfermeiros
para as observagoes clinicas & cabeceira do enfermo e ao esta
belecimento de uma comunicigao mais eficiente, tao necessa
rias i identificagao e ao atendimento dos problemas de enferma
gem, que devem constar do plano de cuidados.
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A atencao que for dada a éste aspecto da eaferma
gem somente trari benef{cios e vantagens aos pacientes e
maior satisfacao ao profissional de enfermagem que verd as-
sim seu trabalho organizado de maneira ordenada e sistematiza
da,
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