A UTILIZAGAO DO PLANO DE CUIDADOS SOB A OTICA DO TECNICO DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO DE CASO

THE USE OF THE "CARE PLAN" UNDER THE POINT OF VIEW OF
THE NURSING THECNICIAN: A CASE STUDY

RESUMO

LA UTILIZACION DEL PLAN DE ASISTENCIA DESDE EL PUNTO DE
VISTA DEL TECNICO DE ENFERMERIA: UN ESTUDIO DE CASO:

Este estudo identificou o entendimento que o técnico de enfermagem do Hospital das Clinicas-UFMG tem sobre o Plano de Cuidados. O resultado re-

velou que o Plano de Cuidados é considerado um guia norteador para a prestacdo da assisténcia ao paciente, permitindo a priorizagédo e a seqiiéncia

na execucao dos cuidados. Aponta, ainda, que alguns técnicos ndo percebem a importancia da sua utilizacao, por limitar-se a transcricao da prescri-

¢ao médica, serem desatualizados e nao se adequarem a realidade do setor. As autoras indicam a necessidade de revisao do Plano de Cuidados como

um instrumento do processo de trabalho da enfermagem.

Palavras-chaves: Flancjamento de Assisié

planejamento da assisténcia de enfermagem é uma
fungao administrativa que determina as agdes a serem de-
senvolidas, com o objetivo de atender as necessidades dos pacien-
tes. Esta fungéo estabelece que o enfermeiro deve fazer o diagnds-
tico das necessidades dos clientes, elaborar o plano de assisténcia
a ser prestado pela equipe de enfermagem e avaliar os resultados
obtidos. Para isto, a enfermagem necessita fundamentar a assistén
cla preszxia ao cliente em principios cientfficos que embasam os cui-
dados desenvohidos, utlizando um método para estruturar e organi-
zar suas agoes.

A sistematizac&o da assisténcia de enfermagem tem como fina-
lidade organizar as agdes da equipe de enfermagem através da me-
todologia cientifica de resclugao de problemas, permitindo uma abor-
dagem global e personalizada do paciente.(V Varios métodos tem
sldo propostos para sistematizar a assistéencia de enfermagem, fun-
damentados na metodologia cientfica, sendo um deles o processo
de enfermagem.

O processo de enfermagem é constituido de varias etapas, de

1ominadas de formas diferentes, conforme seus autores e suas teo
rias. Para lyer,@ o processo de enfermagem é composto de cinco
fases sequiencials e inter-relacionadas - histdrico, diagnostico, plane-

a0 e avaliagao.

jamento, implemente
No Brasl, destacam-se os trabalhos redlizados por Horta, @) cuja

teoria das necessidades humanas basicas e a sua operacionalizagéo

através do processo de enfermagem, foi um grande marco para a
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profissao. Para Horta, ) "o processo de enfermagem é a dindmi-
ca das ag¢les sistematizadas inter-relacionadas visando a assis-
téncia ao ser humano".

Essas agdes séo constituidas por etapas descritas como histo
rico de enfermagem, plano assistencial, prescricao de enfermagem
ou plano de cuidados, evolugido de enfermagem e prognostico de
enfermagem. Percebe-se, portanto, que o plano de cuidados € uma
fase do processo que vem orientar a assisténcla prestada aos clien-
tes. Para Colingwood citado por Chaccur: @)

"o plano de cuidados é um instrumento utilizado para auxi-
liar na individualizacéo do cuidado do paciente; descrever
qual cuidado o paciente devera receber e como esse cui-
dado podera melhor ser executado. Constitui um roteiro
das ordens, ou prescricées de enfermagem, e como tal, s6
sera utilizado mediante um planejamento" (pag. 219)

Segundo Kurcgant,® a utlizagao do plano de cuidados tormara
mais rapido e preciso o trabalho da equipe de enfermagem, se for
considerado como um agente de comunicacéo, elemento de edu
cacao continua, catalisador de atividades ou indicador de controle e
avalacéo.

As autoras deste estudo definem o plano de cuidados como um
Instrumento administrativo, elaborado pela enfermeira, cujo objetivo &

sistematizar as agdes de enfermagem adequadas as necessidades
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dos clientes e estabelecer meios para atendé-las na proteg&o, recu-
peracéo e/ou reablitacéo da salde dos individuos.

Embora seja um instrumento de trabalho do enfermeiro, obser-
va-se, através de vivencias e da literatura consultada, que as institui-
¢Oes nem sempre desenvolvem O processo de enfermagem, e
quando o adotam, nao o fazem na sua integra. Constata-se que as
fases mais empregadas séo o histdrico de enfermagem, evolucao e
prescricao ou plano de cuidados. Em se tratando do histérico de en-
fermagem, Waldow!®) enfatiza que a partir dele ser&o desenvohidas
as fases seguintes e que, apesar de 0 mesmo ser o ponto de par-
tida para o processo, alguns enfermelros prescrevem sem fazer uma
coleta de dados e uma avaliagao apurada das condigdes dos clien-
tes.

Na préatica profissional, varios séo os fatores que contribuem
para esta situagao. Os mais citados nos trabahos de Mendes, [7) Tre-
visan® e Guimaraes!® e observados na vivencia profissional sao: nd-
mero reduzido de profissionals, pessoal auxiiar ndo treinado, regis-
tfros de enfermagem falhos, despreparo técnico-clentifico do enfer-
meiro, dlta rotathvidade do pessoal de enfermagem, entre outros.

Percebe-se que, na maioria das vezes, o numero de enfermel-
ros que atua nas Instituigbes € reduzido, o que pode ser explicado
por ser um profissional "oneroso”, contratado somente para "admi-
nistrar a unidade, a fim de cumprirem somente as exigéncias das
instituigbes onde trabalham, e ndo para "administrar a assisténcia ao
paciente",

Pode-se inferir que a falta de treinamento do pessoal de nivel
medio e elementar pode estar associada a esse nimero reduzido de
enfermeiros, deixando de desenvolver uma de suas fungdes preci-
puas, a educagao continuada. Outro fator que contribul para essa si-
tuacéo é a falta de uma poltica de recursos humanos nas institul-
¢oes, que valorize 0 desenvovimento e aperfeigoamento dos seus
frabalhadores, como estratégia para a prestagdo de senigo com
qualidade.

Em decorréncia dessa situagao, outros problemas podem sur-
gir como falhas nos registros da enfermagem, uma vez que o nime-
ro de profissionals que esta assistindo o cliente, sua qualiicagéo e
seu aperfeicoamento, Interfere na forma e na qualidade dos registros
elaborados.

Percebe-se, também, que a formagao académica enfatiza o cui-
dado direto prestado ao cliente sendo, portanto, discrepante em re-
lagao a prética do enfermeiro nas instituicoes, que esta voltada para a
administracao burocréatica. Este fato pode estar contribuindo para a
pequena hablidade do enfermeiro em executar o processo de enfer-
magem, pois quando € admitido nas instituicbes que valorizam esta
atividade, apresenta vérias dificuldades relacionadas a aplicagdo do
metodo em sl ou a fundamentagao clentifica que embasa esta ativi-
dade. Por outro lado, ressalta-se que, muitas vezes, durante o curso
de graduagao, o aluno emprega o processo de enfermagem de for-
ma distante da redlidade da instituicao e das necessidades dos clien-
tes.

Tendo em \ista estes fatores, observa-se que s&o poucas as
instituigdes que desenvolvem o processo de enfermagem e, quan-
do isso ocorre, nota-se que € tratado com descaso pela equipe e
por outros profissionals da salde, pois é realizado de forma repetiti-

va, mecanica e néo reflete as reals necessidades dos clientes, \Wal-
dow® cita que:

‘embora seja admitida a importancia do processo de enfer-
magem, observa-se que existe uma certa resisténcia por
parte dos enfermeiros em aceitar esse metodo cientifico de
trabalho, pois € considerado uma carga a mais entre as suas
atividades, demanda tempo, pessoal, além do que, para
muitos é uma atividade tedrica, sem aplicabilidade pratica."

Nos senvigos de salde, a assistéencia de enfermagem tem sido
desenvoMda por uma eguipe composta por enfermeiros, técnicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem, que possuem nivels de es-
colaridade diferenciados e fungbes especificas. Na préatica da assis-
téncia, a prestacéo do cuidado é realzada pela equipe, porém néo
existe uma divisao das fungdes a serem executadas por cada cate-
goria, apesar das determinagdes da Lel do Exercicio Profissionall’o)
(Lei 7498 de 25 de junho de 1986 - Decreto N° 94406). O enfermel-
10, 0 técnico, o auxiiar e o atendente de enfermagem prestam cuida-
dos basicos como higienizagéo, aimentagao, promogao do conforto
e, além disso, assistem clientes que demandam cuidados de maior
complexidade.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem, apesar de possuirem
nivel de escolaridade de 1° ou 2° graus, desenvolvem as mesmas
atividades que o pessoal de nivel elementar, ou seja, 0s atendentes
de enfermagem, e, mais, assumem agdes de maior complexidade
que deveriam ser fung&o especiiica do enfermeiro.

Aliado a esta situacéo, observa-se que a atuacao do profissio-
nal em relacéo a complexidade do cuidado demandado pelo cliente,
varla de acordo com a realidade da instituicao. Constata-se que na
maloria dos hospitais, independente da complexidade do cuidado, a
assisténcia prestada aocs clientes em geral € exercida pelo pessoal
de nivel elementar que ndo possui qualiicagdo especiiica, e os en-
fermeiros desenvolvern prioritariamente, atividades administrativas

Essas constatactes podem ser encontradas nos trabahos de
Mendes, () Trevisan,® Guimaraes, @ Almeida,(11 Delenno,l12) que
mostram que as enfermeliras tém realizado fun¢des de carater admi-
nistrativo burocrético e nao burocratico como geréncia de unidade,
controle de materiais, medicamentos, pessoas e, 0 cuidado ao clien-
te esta sendo redlizado, principalmente, pelo pessoal de nivel médio
e elementar.

Embora a atuagéo do enfermeiro tenha se distanciado de sua
funcéo principal - administrar a assisténcia ao paciente, existem algu-
mas atividades que s&o privativas da categoria e se constituern em
atividades fundamentais para essa fungéo que estéo contidas no ar-
tigo o° da Lei do Exercicio Profissional
Ne 7498(10), Essas atividades s&o:

"...planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e
avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem; con-
sulta de enfermagem;, prescricdo da assisténcia de enfer-
magem..."

Vale ressaltar que o plangiamento, a organizagéo, a coordena-
GA0, execucao e avallagao da assisténcla de enfermagem devem ser
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fundamentados em principios clentfficos e norteados por um méto-
do. Desta forma, constitui-se justificativa para este estudo a investi-
gacéo do Plano de Cuidados elaborado pelo enfermero, em um
hospital escola de Belo Horizonte, sob a dtica do técnico de enfer-
magem, por ser este plano, teoricaments, O iNstrumento norteador
das agtes desenvohidas pela equipe de enfermagem e, principal-
mente, por serem 0S técnicos 0s que executam 0s cuidados pres-

critos. Alem disso, também constitui justificativa para este estudo a

escassa literatura enfocando o tema, nesta dtica.

Ressalta-se que na instituicao em estudo o processo de enfer-
magem nao esta implantado na sua integra. As enfermeiras elabo-
ram o plano de cuidados, prescrevendo as agdes a serem desen-
volvidas pela equipe de enfermagem baseadas na doenca, estado
clinico do paciente e na prescricao médica. No entanto, observa-se
gue as mesmas executam as demais etapas do processo assiste-
maticamente, quando admitem o cliente na unidade, observam sua
evolugao e o avaliam durante seu periodo de internagao.

Observa-se, também, que os técnicos de enfermagem da insti-
tuigao em estudo néo utlizam o plano de cuidados como instrumen-
to orientador da assisténcia prestada ao cliente. Esta observagéo
empirica sugeriu a elaboragdo de duas questdes norteadoras para
este estudo:

1) Qual o entendimento que o técnico de enfermagem tem sobre
0 Plano de Cuidados?

2) Para os técnicos de enfermagem, quais s&o as vantagens e
desvantagens da utilizagdo do Plano de Cuidados na prestagao
da assistéencia”?

Diante destas questoes, propomos um estudo de caso, para o
qual delineamos como objetivos:

1) identificar o entendimento que o técnico de enfermagem tem so-
ore o Plano de Cuidados;

2) identificar as vantagens e desvantagens da utiizagdo do Plano
de Cuidados citadas pelos técnicos de enfermagem do hospital
em estudo;

3) andisar se o Flano de Cuidados tem orlentado a assisténcia
prestada aos clientes pelos técnicos de enfermagem do hospi-
tal em estudo.

Metodologia

O presente estudo andlisou a utiizagéo do plano de cuidados
pelos técnicos de enfermagem do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Minas Gerais em Belo Horizonte-MG, através de um
estudo exploratorio. A selegao desta instituigdo se deu por ser cam-
po natural de pesquisa da UFMG e por ser um hospital geral de gran-
de porte.

Para delmitagéo das unidades de estudo, foi definido como cri-
tério utilizar a unidade de intemagdo que conta com a presenca do
enfermeiro em cada tumo de trabalno (manha, tarde e noite) e onde
a média de permanéncia do paciente seja de pelo menos trés dias,
tempo esse considerado minimo para elaboragao e utlizag&o do pla-
no de cuidados. Optou-se por trabahar com trés unidades de inter-
nagao, que foram julgadas como representativas para o alcance dos
objetivos propostos, sendo estas unidades medica, cirdrgica e pe-
digtrica.
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Foram sujeitos deste estudo todos os técnicos de enfermagem
que atuavam na unidade nos trés tumos de trabalho (manha, tarde
e nolte), Utilizou-se como técnica para a coleta de dados um ques-
tionario (Anexo 1), onde foram levantados, em um primelro momen-
to, 0s dados de identificacao dos sujeltos da pesguisa e, num se-
gundo momento, agueles referentes ao entendimento do técnico de
enfermagem sobre o plano de cuidados, suas vantagens e desvan-
tagens e se o instrumento em estudo orienta a assisténcia prestada
ao cliente. Os questiondrios foram distribuidos nominalmente e de
acordo com a escala de servico do més de margo/97, levando em
consideracéo agueles que estavam em sfetivo exercicio na semana
determinada para a coleta de dados, excluindo 0s que se encontra-
vam de férias, folgas e licengas.

Concomitantemente a coleta, os dados foram organizados,
buscando caracterizar os sujgitos da pesquisa em um primeiro mo-
mento, sem contudo constituirem dados para cruzamentos futuros
No segundo momento, elaborou-se um consolidado das respostas
referentes ao plano de cuidados. A partir deste consolidado foram
identificadas categorias que representassem o entendimento do téc-
nico de enfermagem sobre o plano de cuidados, as vantagens e
desvantagens da sua utlizacéo e a orientagéo que este instrumento
proporciona para a prestagdo da assisténcia pelo técnico de enfer-
magem.

Finamente, realizou-se a andlise das categorias identiicadas a
luz das consideragtes tedricas, buscando verificar se o plano de cul-
dados é um instrumento norteador da assisténcia para 0s tecnicos
de enfermagem.

Apresentacao e analise dos dados

Os dados de identificagao permitiram a caracterizacdo do grupo
de informantes mostrando que 85,7% s&o do sexo feminino, Inclul-
dos numa faixa etérla cuja média de idade € de 33 anos. Os dados
mostraram ainda que 38% dos informantes concluiram seu curso de
técnico de enfermagem no pericdo de 1980 a 1990 e 62% a partir
de 1991. O tempo de trabalho na instituicao varia de cinco meses a
14 anos e 43% dos técnicos de enfermagem que participaram do
estudo estao lotados no tumo da noite, seguidos de 30% a tarde e
22% no periodo da manha; 4% néo identificaram seu tumo de traba-
ho.

Estes dados vém confirmar mais uma vez & caracteristica da pre-
dominancia feminina na profissdo. Nota-se, tambem, que a faixa eta-
ria dos informantes indica que estao numa fase produtiva profissional-
mente e 0 tempo de conclus&o do curso pode indicar alguma expe-
réncia anterior na area. No que se refere ao tempo de trabalho na
instituicdo, constata-se um periodo que Indica que o técnico ja tenha
tido a oportunidade de conhecer e trabalhar com o plano de cuida-
dos, objeto deste estudo.

As respostas obtidas nas questoes da segunda parte do ques-
tionario - plano de cuidados sob a otica do tecnico de enfermagem
- foram compiladas, identificadas as categorias que as representam
e, posteriormente, analisadas. Foram identificadas as seguintes ca-
tegorias: "visdo do plano de cuidados", "caracteristicas do
plano", "ambiglidades na utilizacdo do plano de cuida-
dos".
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Na categoria visao do plano de cuidados, © instrumento em
estudo fol identificado como um guia que contém o conjunto de cul-
dados prescritos pelo enfermeiro, a serem prestados ao paciente in-
dividualmente, conforme seu diagndstico, durante sua permanéncia
no hospital. Foi considerado, também, como um método de plane-
jamento e orientagdo das préticas de enfermagem e, consequente-
mente, como forma de organizag&o do senvico. Além desses aspec-
tos, o plano de cuidados foi citado como um método de trabaho
que enriquece o conhecimento e reforga a execucao dos cuidados
a0 paciente, Essa conceltuagao pode ser constatada atraves das
seguintes respostas: "orientagdo dos cuidados a serem presta-
dos ao paciente, privilegiando os cuidados mais emergenciais,
sendo este individual, especifico para cada diagnostico"; "'mé-
todo de plangjamento e orientacdo do cuidado de um pacien-
te"; "forma de orientagdo que da melhor visao do que podera e
devera ser feito em fungdo do paciente"; "roteiro elaborado pe-
los enfermeiros que tem como finalidade orientar o pessoal de
enfermagem como proceder com o paciente de acordo com a
patologia, podendo assim prestar uma assisténcia individualiza-
da a cada paciente de acordo com suas necessidades".

Pode-se observar que os conceitos apresentados pelos técni-
cos de enfermagem envolvem aspectos do plano de culdados defi-
nido por Colingwood citado por Chaccur como um - instrumento
que auxilia na individualizagdo do cuidado ao paciente e orienta a me-
Inor execugdo deste cuidado, constituindo-se em um roteiro de or-
dens de enfermagem que ser&o utilizadas mediante planejamento.

Entende-se que o enfermeiro, enquanto lider de sua equipe, €
responsavel pelo plano de cuidados do paciente, tanto no que diz
respelto a definicdo dos cuidados, quanto a supenviséo e avaliacéo
Jda assisténcia prestada.

Por outro lado, pode-se constatar gue o plano de cuidados anda
€ Visto por alguns técnicos de enfermagem, como um instrumento ela-
porado conforme a prescrigdo medica, caracterizando-se como uma
franscricéo desta prescricdo, como pode ser observado na fala:
"...procedimento que deve ser feito com o paciente conforme a
patologia e as recomendacdes médicas..."

Diante desta colocagéo, pode-se inferir que alguns enfermeiros
anda se restringem a elaborar o plano de cuidados baseando-se na
franscric&o dos cuidados com o paciente prescritos pelo medico e,
desta forma, ndo consideram agueles aspectos que s80 proprios do
"cuidar" como fungdo especiica da enfermagem.

A segunda categoria encontrada diz respeito as caracteristi-
cas do plano de cuidado, ¢ reconnece o plano como um instru-
mento elaborado pelo enfermelro e guia para a prestacao da assis-
téncia ao paciente. Foi relatada como caracteristica a individualidade
do plano, ou seja, sua elaboragéo para cada paciente, consideran-
do os cuidados relacionados a doenga e as necessidades de cada
individuo. Alem disso, os técnicos apontaram que o plano deve ser
objetivo, claro, elaborado diariamente e atualizado conforme altera-
¢Oes das necessidades do paciente durante sua permanéncia no
hospital.

Outra caracteristica apontada € que o plano deve conter os cul-
dados prioritarios e indicar 0 que deve ser realizado com o paciente,
permitindo visualizar com facilidade, os cuidados a serem prestados.
Sinalizam ainda, que a utilizag&o deste instrumento proporciona maior

seguranca na prestagdo da assisténcia. As caracteristicas apresen-
tadas podem ser constatadas na seguinte resposta, que considera
0 plano de cuidados como um instrumento que "orienta a presta-
céo do cuidado, promove melhores condicbes de prestar 0s
cuidados corretos em horarios corretos, nas 24 horas, de ma-
neira organizada, reforca a continuidade do cuidado".

Kurcgant® corrobora com a afirmagao acima quando relata que,
para a elaboracdo do plano de cuidados, o enfermeiro deve conhe-
cer as necessidades do paciente e proporcionar meios para solucio-
na-las. Desta forma, a autora vé o plano como um agente de comu-
nicac&o, que necessita ser atualizado a cada modificagao das con-
dicbes do paciente, nas 24 horas do dia e, que permite a interco-
municac&o entre a equipe de enfermagem. Ressalta ainda, que o
plano deve conter a identificacao do paciente, dado essencial que
garante a individualizacdo da assisténcia a ser prestada ao mesmo.

Para as autoras deste estudo, as citagbes acima apontam que,
se observadas essas caracteristicas, o plano de cuidados permite a
prestagao da assisténcia com mais seguranca, pois favorece a con-
tinuidade do trabalho de acordo com a necessidade do paciente, e
ainda auxilia na supenviséo da equipe, uma vez que permite a avalia-
¢&o dos procedimentos delegados aos técnicos de enfermagem

Na categoria ambigiiidades na utilizagdo do plano de cui-
dados, os técnicos de enfermagem ressaltam a importancia do seu
uso como instrumento que possibiita uma melhor visao do que po-
dera e devera ser feito com o paciente, permitindo a integrag&o dos
culdados prestados. Desta forma, consideram que este instrumento
orienta a execugao dos cuidados, esclarecendo possiveis dividas,
estabelecendo prioridades e sequéncia na execucao dos mesmos

Ao analisar as respostas apresentadas pelos informantes relativas
a0 uso do plano de cuidados, percebe-se que o mesmo tem sido
considerado como um guia de orientag@o para o trabalho, o que vem
responder a questéo orientadora deste estudo.

Contudo, pode-se observar que alguns técnicos ainda nao
conseguem perceber a importancia da sua utlizagao, o que pode
ser Justificado pela forma de implementagdo do mesmo na institui-
cao. Corroborando com esta situagado, salienta-se que o plano de
cuidados néo € reconhecido institucionalmente, pois ¢ feito a lapis,
nao € assinado pelo enfermeiro que o elaborou e ndo se constitul
em documento integrante do prontuério do paciente.

Estas afirmativas podem ser constatadas nas seguintes respos-
tas: "o plano de cuidados néo proporciona nenhuma orientacao
para o trabalho, pois € mais pratico e ganho tempo se verifico a
prescricdo médica, onde geralmente os cuidados ja vem escri-
tos. Quando néo estdo prescritos, ja conhego os cuidados que
devem ser realizados, e o plano de cuidados ndo ultrapassa os
meus conhecimentos"; "o plano muitas vezes é repetitivo e, em
outras, uma copia da prescricdo médica, o que deveria ser uma
prescricdo de enfermagem..."; "ultimamente ndo se tem feito,
mas também quando eram feitos ndo eram revistos...vocé qua-
se nunca podia seguir cuidados por ele, portanto, eram inuteis".

Alguns autores como Waldow(el e Sival3) apontam em seus es-
tudos dificuldades relacionadas a implementagao do processo de
enfermagem como forma de sistematizagao da assisténcia, desta-
cando a falta de preparo dos enfermeiros para estabelecer o diag-
nostico de enfermagem e elaborar a prescrigdo dos cuidados. Wal-
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dowl®) destaca, ainda, que alguns enfermeiros elalboram o plano de
cuidados sem fazer uma observagao e uma avaliagio detalhada das
condi¢des do paciente, ndo respeitando sua individualidade e pro-
movendo uma assistencla despersonalizada. Entende-se desta for-
ma, que a assisténcia torma-se "mecanizada" pois leva em conta
apenas o diagnostico clinico do paciente e nao considera as neces-
sidades especificas do individuo.

Alem dos fatores citados acima, ressalta-se 0 numero reduzido
de profissionais de nivel médio que prestam cuidado ao paciente,
suas dificuldades para qualiicacéo e aperfeicoamento. Na maioria
das vezes, constituem-se em fatores que interferem no atendimento
das demandas e necessidades do servico, pois sao estes profissio-
nals gque executam os cuidados prescritos. Esta afrmativa pode ser
confimada nos comentarios: "ndo temos tempo sequer para 0s
cuidados basicos, quanto mais para ler e aplicar o plano de cui-
dados"; "infelizmente, muitas vezes ndo consigo tomar conheci-
mento da evolugdo do plano, o tempo é pouco para 0 numero
ou inumeras tarefas a serem executadas"

Ainda na categora ambigliidades na utilizagdo do plano
de cuidados, 0s tecnicos de enfermagem destacam as vantagens
e desvantagens que o plano de cuidados proporciona a prestagéo
do cuidado ao paciente. As vantagens citadas enfatizam que o pla-
no de cuidados faclita o trabalho, prioriza os cuidados numa sequén-
Cla logica de execugao, economiza tempo, proporciona menor des-
gaste do profissional, aumentando a produtividade, possiblitando a
prestacao de uma assisténcia de qualidade e com seguranca. Des-
tacam, ainda, que o plano de cuidados auxilia na organizagao do tra-
palho, polis orienta a prestagao de cuidados nas 24 horas do dia, ga-
rantindo a continuidade do mesmo.

Pelo exposto, nota-se que a utlizagdo do plano de cuidados
Ccomo um instrumento orientador esta relacionada com as vantagens
do mesmo no processo de trabalho e que as condigdes para seu
UsO s&o a atualizacao a cada mudanca das necessidades do pa-
clente, a possibiidade de execugéo de todos os cuidados prescri-
tos, considerando a rotina do setor e a disponiblidade de recursos,
alem da faclidade de acesso e disponiblidade do prontuario do pa-
Clente,

A sistematizacdo do trabalho através do processo de enferma-
gem apresenta vantagens tais como: direcionamento das agdes de
enfermagem controlando 0s cuidados prestados, garantia de uma
assisténcia individualizada, faciidade na passagem de plantao, esti-
mulo ao enfermelro para aperfeigoar seus conhecimentos e, anda,
oferece suUbsidios para pesquisa e auditorla. Pode-se constatar que
algumas destas vantagens corroboraram com aguelas listadas pelos
técnicos de enfermagem.

Por outro lado, as desvantagens apresentadas pelos sujeltos da
pesquisa referem-se ao plano de cuidados como um instrumento
que restringe a criatividade e iniciativa do funcionario e que, muitas
vezes, se lmita a transcricao da prescricao medica. Ressaltam ainda
que a desatualizagdo do plano e sua inadequacao a realidade do se-
tor também séo fatores Imitadores da sua utiizaggo e podem ser
constatados nas seguintes falas: "desatualizagcdo e quando atua-
lizado, se limita a transcricdo médica"; "as vezes é elaborado de
maneira que a rotina do setor ndo permite sua execucdo, ape-
sar da necessidade", "torna-se negativo quando é executado
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de maneira mecéanica, diminuindo assim a criatividade e iniciati-
va, ou seja, muitos se restringem somente aqueles cuidados"

Na maioria das vezes, o técnico de enfermagem observa algu-
mas necessidades de cuidado ao paciente que n&o constam no pla-
no e, entdo, sentem dificuldade para executar um cuidado gue nao
esta prescrito. Esta situagao pode ser justiiicada pelo fato de o pla-
no ser, geralmente, elaborado levando em consideragéo apenas o
diagnostico clinico e n&o as necessidades do paciente como um
todo.

Portanto, acredita-se que empresario, além de proceder a ava-
lagdo das reais necessidades do paciente, deve levar em conta,
também, as informagdes e observagdes dos técnicos de enferma-
gem no momento de elaborar © plano de cuidados, estimulando a
iniciativa e a participagao de todos 0s elementos da equipe de enfer-
magem No plangjamento da assisténcia aos pacientes.

Acredita-se que a utiizag&o de uma geréncia mais participativa
possibiitara a co-responsabiidade dos técnicos de enfermagem no
desenvolvimento do trabalho, pols 0s mesmos terdo a oportunidade
de discutrr, juntamente com o enfermeiro, as necessidades e 0s cui-
dados requeridos pelos pacientes, o que leva a uma maior motiva-
G&0 do grupo, estimulando a iniciativa e participagéo de todos.

Segundo Kurcgant,® quando a enfermeira redne o grupo de
funcionarios para ouvir suas Informacoes, somando-as as suas pro-
prias observagdes para discutir as necessidades dos pacientes e
esclarecer as dividas do grupo, esta nesse momento, desenvolven-
do e motivando ndo so o grupo de trabalho, como a si propria.

A elaboragao do plano de cuidados inadequado a realidade do
setor e a sua desatualzacéo sdo pontos que podem estar direta-
mente relacionados ao nimero e capacitagéo dos enfermelros, a for-
ma como este instrumento esta sendo desenvolvido e ao modelo de
assisténcia adotado.

Varios relatos de experiéncia e a observagao das autoras mos-
fram gue um dos fatores que interferem na elaboracéo do plano de
cuidados ¢ a falta de tempo alegada pelos enfermeiros, pois relatam
que s&o em numero insuficiente e que tém assumido cada vez mais,
atividades administrativas de caréater burocratico em detrimento da-
quelas relacionadas a administragao da assisténcia ao paciente. Para
Guimaraes:©

"0 enfermeiro tem destinado maior tempo para as ativida-
des que visam diretamente a consecucdo dos objetivos da
instituicao e, por assim agir, vém sofrendo criticas com re-
lacdo ao seu trabalho, cada vez mais voltado para as agcbes
administrativas burocraticas, onde a assisténcia direta ao
paciente é relegada a segundo plano".

Pope citado por Chaccur, ) diz que

"quando a enfermeira ndo tem tempo para escrever um pla-
no para cada paciente, deve concentrar seus esforcos na-
queles pacientes que apresentam maior nimero de proble-
mas ou nos que estao hospitalizados por mais tempo".

Portanto, a sistematizagéo da assisténcia de enfermagem e a
utlizacéo de instrumentos administrativos vem faclitar a atuacédo da
enfermeira e, para isso, 0 método de trabalno deve ser pensado em
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fungao de necessidades, prioridades, disponibiidade de tempo, re-
cursos humanos e materiais. Desta forma, requer um diagndstico da
situacéo e plangamento das agdes, atendendo as reais necessida-
des da instituicao, da enfermagem e dos pacientes.©)

Neste sentido, acredita-se que o enfermelro precisa rever o seu
papel e a sua prética profissional, buscando novas formas de orga-
nizacao do seu processo de trabalho, bem como rever os Instru-
mentos que Utliza, a fim de configurar uma nova caracteristica a sua
atuagéo.

Consideracées finais

Os resultados obtidos neste estudo mostram gue o plano de
cuidados é utiizado pelos técnicos de enfermagem como um guia
que contém um conjunto de cuidados a serem prestados ao pacien-
te. Citamn como caracteristicas deste instrumento a individualidade, a
atualizacéo e a objetividade. No entanto, alguns técnicos o conside-
ram como uma transcricao da prescricao medica, o que NEo propor-
clona nenhuma orientag&o para o trabalho, pois Nao acrescenta da-
dos as informagdes requeridas para a prestagao do cuidado.

As vantagens relacionadas pelos sueitos deste estudo enfati-
zam gue o plano de cuidados faciita o trabalho, prioriza os cuidados,
sconomiza tempo e possiblita a prestacao de uma assisténcia de
qualidade com seguranga. Por outro lado, as desvantagens apre-
sentadas estéo relacionadas a restricéo da iniciativa e criatividade do
funcionario, desatualizagdo do plano e a sua inadequagao a redlida-
de do setor,

As respostas emitidas pelos técnicos de enfermagem apontam
para uma ineficiéncia do plano de cuidados e indicam a necessida-
de de se rever a utlizacdo do mesmo na instituicao. As autoras con-
sideram que a indefinicao de um modelo assistencial e a falta de uma
avaliagao sistemética do processo de trabalho podem estar contri-
buindo para essa ineficiencia. Entendem, ainda, a necessidade de o
enfermeiro rever dentro do seu processo de trabalno a utiizaggo de
instrumentos que o auxiiem, dando énfase neste estudo ao plano de
cuidado, no sentido de dar uma nova caracteristica a sua utilizagao.

Desta forma, o enfermeiro deve centralizar suas agdes na assis-
téncia ao paciente, utlizando a geréncia participativa como meio para
propiciar a prestagdo dos cuidados. Deve ainda selecionar e imple-
mentar instrumentos que © auxiiem No acompanhamento e na ava-
lacdo da qualidade da assisténcia prestada, levando em considera-
G20 a realidade do setor, 0 ndmero e qualiicagdo dos profissionais,
recursos materiais disponivels e a flosofla da instituicao.

Portanto, acredita-se que uma das formas de ampliar a viséo
dos cuidados a serem prestados ao paciente & estimular a participa-
¢a0, garantindo a contribuicao dos diversos elementos da equipe de
enfermagem na fase de levantamento das necessidades dos pa-
clentes, uma vez que grande parte dos cuidados é prestada pelos
técnicos ou auxiiares de enfermagem.

Summary
This study identified what the nursing technicians from the

UFMG’Clinics Hospital have about the Care Plan. The results re-
vealed that the Care Plan is considered a directional guide to the

patient’s care it allows them to give priority and sequence to the
steps of the care. It also points out that some technicians do not
perceive the importance of the plan’s utilization due to its limita-
tion to transcription of doctor’s prescription. The technicians
also believe that the Care Plan is not up to date nor adequate to
the reality of the unit. The authors indicate the necessity of a re-
vision of the Care Plan as an instrument of the nursing working
process.

Key-words: Patient Care Planning; Nursing Aides
Resumen

Este estudio identifica lo que el técnico de enfermeria del
Hospital de Clinicas - UFMG - entiende por Plan de Asis-
tencia. Segin el resultado el plan sirve de guia para la pres-
tacidn de asistencia al paciente, permitiendo establecer prio-
ridades y secuencia en la ejecucion de la tarea. También in-
Jforma que algunos técnicos no le dan la debida importancia
a su utilizacion por limitarse a transcribir la prescripcion
médica, no estdn actualizados y no se adaptan a la reali-
dad del sector. Las autoras subrayan la necesidad de rever el
Plan de Asistencia como herramienta del proceso de trabajo
de la enfermeria.

Unitermos: Planificaion de Atencidn al Paciente; Auxilia-

res de Enfermeria.
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Anexo | - Questionario

Data: Unidade de intermacéo:

A) Dados de identificacao:
® Sexo!
() mascuino () feminino
® [dade:
® Ano de conclusao do curso profissionalizante:
® [empo que trabalha nesta instituicao:
e Tumo de trabaho:
( )manha ( )tade ( )nole

B) Plano de cuidados sob a ética do técnico de enfermagem:
1) O que é para vocé Plano de Cuidados de enfermagem”?
2) Qual a orlentagdo que o Plano de Cuidados proporciona para a prestacéo da assisténcla que vocé executa”?

3) Quais as vantagens e desvantagens que o Plano de Cuidados de enfermagem proporciona a prestacéo do cuida-
do ao paciente”?

VANTAGENS
DESVANTAGENS
4) Este espaco esta reservado para voceé fazer qualquer comentario a respeito do plano e cuidados de enfermagem uti-

izado na sua unidade.

FAVOR DEVOLVER A COORDENADORA DE ENFERMAGEM ATE / /

OBRIGADA!
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